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Cuando el contexto es óptimo, disfrútalo. Cuando el contexto es aversivo, transfórmalo. 

Cuando el contexto no se transforma, transfórmate. 
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Para las mujeres de mi vida, papá y la niña que una vez fui... 
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Resumen 

 

Las personas con TDAH muestran una elección significativamente más impaciente que 

las elecciones de personas neurotípicas. La elección de autocontrol puede entrenarse 

combinando procedimientos como el desvanecimiento de la demora, señalamiento de la 

demora y reforzamiento diferencial de conductas alternativas (RDA). Puesto que existe menor 

evidencia acerca de la efectividad al enseñar este tipo de elección a niños con TDAH y en 

intervenciones donde se emplee el juego con contingencias grupales, la presente investigación 

tuvo como objetivo describir el efecto del desvanecimiento y señalamiento de la demora, con 

RDA y sin RDA, sobre la adquisición de la elección de autocontrol a través del juego y de la 

contingencia grupal interdependiente vía remota con tres grupos de niños con TDAH. Con un 

diseño de línea base múltiple entre grupos. Las sesiones se condujeron vía remota, donde los 

participantes eligieron entre un reforzador de menor magnitud inmediato (1 estrella) o un 

reforzador de mayor magnitud demorado (10 estrellas). Cada estrella fue intercambiada por 10 

segundos de juego al final de la tarea. En línea base, los tres grupos presentaron mayor 

elección impaciente que de autocontrol. Durante el entrenamiento de autocontrol, los tres 

grupos estuvieron expuestos a desvanecimiento y señalamiento de la demora, pero a los 

grupos 2 y 3 se les añadió RDA. Tras el entrenamiento, la elección de autocontrol incrementó a 

≥80% en todos los grupos y el porcentaje promedio de conducta problema fue menor en los 

grupos 2 y 3. Las contingencias grupales son eficaces para el entrenamiento de autocontrol y el 

RDA previene la ocurrencia de conducta impaciente durante la demora. Se sugiere que en 

futuras investigaciones se analice la generalización de autocontrol y los efectos sinérgicos del 

RDA, desvanecimiento y señalamiento de la demora.  

Palabras clave: Autocontrol, desvanecimiento de la demora, juego, TDAH, atención remota. 
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Antecedentes 

Epidemiología del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH)  

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) es el trastorno de la 

conducta más común entre niños de edad escolar y adolescentes (Bergey & Filipe, 2018). El 

TDAH tiene una prevalencia comunitaria a nivel mundial de entre el 2% y el 7% (Polanczyk et 

al., 2014; Sayal et al., 2018). De acuerdo con el modelo médico, este trastorno se caracteriza 

por inatención (no poder mantener la concentración), hiperactividad (exceso de movimiento que 

no se ajusta al entorno) e impulsividad (actos precipitados que ocurren en el momento sin 

pensar; American Psychiatric Association, 2017).  

El TDAH se presenta desde temprana edad y las estimaciones de su prevalencia 

(diagnosticada clínicamente) varían en todo el mundo, aumentando con el tiempo (Sayal et al., 

2018). No obstante, el trastorno parece no identificarse en los primeros años de vida, en la 

mayoría de los países, debido a los obstáculos para acceder a servicios de salud. Además, las 

directrices en cuanto a la evaluación y el diagnóstico no son específicas, dificultando la 

identificación temprana del TDAH (Sayal et al., 2018).  

Sin embargo, al menos un 5% de niños en el mundo que tienen dificultades derivadas 

de la hiperactividad, la atención y la impulsividad, no cumplen exactamente con los criterios 

diagnósticos del TDAH (Sayal et al., 2018). El incumplimiento de los criterios diagnósticos en 

los menores contribuye a que no se brinde una intervención oportuna y reduce la oportunidad 

de mejorar sus resultados, a largo plazo, mediante una intervención temprana. Con ello 

incrementan los riesgos de presentar conducta desafiante, disruptiva, antisocial, de autolesión, 

consumo de sustancias, bajo rendimiento académico, dificultades interpersonales y laborales 

en etapas posteriores de la vida.  
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Así, la detección oportuna de patrones conductuales, observables y descritos 

operacionalmente, representa mayores probabilidades de cambio. Desde la perspectiva del 

análisis conductual aplicado es posible intervenir sin necesidad de contar con un diagnóstico, 

identificando los patrones conductuales que interfieren en el desarrollo de las y los niños y que 

son factibles de definirse operacionalmente a partir de su observación directa. Los analistas 

conductuales proponen otras alternativas de evaluación e intervención a diversos problemas de 

conducta, como lo es la impaciencia (Green & Myerson, 2013).  

TDAH desde el Análisis Conductual Aplicado  

El análisis conductual aplicado consiste en la aplicación conceptualmente sistemática 

de los principios básicos del comportamiento para la resolución efectiva y generalizable de 

problemas socialmente relevantes (Cooper et al., 2020). A través de la experimentación básica 

con especies no humanas han surgido intervenciones para cambiar los problemas de conducta 

socialmente relevantes (p. ej.,Ainslie, 1975) produciendo así una literatura muy extensa sobre 

diversos temas, como lo son: la atención a conductas agresivas (Slifer et al., 1986), 

estereotipadas (Wacker et al., 1990), el habla desordenada (Mace & West, 1986), la 

impulsividad (Ainslie, 1975; Green & Myerson, 2013; Neef et al., 2005) y el autocontrol (Dixon 

et al., 1998; Newquist et al., 2012; Reed & Naudé, 2020; Schweitzer & Sulzer-Azaroff, 1988; 

Vessells et al., 2018; Vollmer et al., 1999).  

Por lo que, de forma alternativa al modelo médico, Barkley (1997; 2015) describió 

operacionalmente las conductas características del TDAH, proponiendo que la impulsividad e 

hiperactividad no son conductas separadas, sino que pertenecen a una sola dimensión 

conductual. Barkley (2015) propuso que el TDAH es fundamentalmente un problema de 

autocontrol y que el valor de una consecuencia deseada disminuye en función de la demora de 

dicha consecuencia. Neef et al. (2005) apoyan la idea de que el TDAH está caracterizado 

principalmente por conducta impaciente, demostrando que las elecciones de los niños con 
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TDAH están principalmente influenciadas por la inmediatez del reforzador, mientras que las 

elecciones de los niños sin TDAH, parecen estar más influenciadas por la calidad del reforzador 

y de manera menos significativa por su inmediatez.  

Así, Green y Myerson (2013) describieron a la impaciencia como una de las 

dimensiones de la impulsividad. Gokey et al. (2013), Rachlin y Green (1972) y Vollmer et al. 

(1999), mencionaron que la impaciencia ocurre cuando la respuesta produce acceso a 

reforzadores de menor magnitud inmediatos sobre reforzadores demorados de mayor 

magnitud. Ainslie (1975) planteó que la elección impaciente tiene un valor de refuerzo positivo 

inmediato, mientras que la elección de autocontrol puede constituir consecuencias aversivas a 

largo plazo.  Asía conducta impaciente puede observarse en distintos contextos, por ejemplo, al 

levantarse constantemente del asiento, hablar excesivamente, interrumpir frecuentemente a 

otros, gritar y/o golpear bajo situaciones en las que se tiene que esperar turnos en los juegos o 

al tener que permanecer en las filas (Barkley, 1997). Por el contrario, el autocontrol se ha 

definido como la elección de reforzadores más grandes pero demorados a expensas de 

reforzadores más pequeños inmediatos (Dixon & Holcomb, 2000; Newquist et al., 2012; Reed & 

Naudé, 2020). Mazur y Logue (1978) sugirieron que las elecciones entre alternativas 

inmediatas y tardías se encuentran influenciadas por las historias de reforzamiento de las 

personas.  

Así, el entrenamiento de autocontrol resulta fundamental, ya que es común que en 

ambientes naturales como el hogar y la escuela los menores no tengan reforzadores 

disponibles en lo inmediato (Ghaemmaghami et al., 2016; Newquist et al., 2012). 

Adicionalmente, las personas que exhiben impaciencia parecen obtener consecuencias 

negativas (p. ej., financieras, Shead & Hodgins, 2009) e incorporar en su repertorio conductas 

poco saludables como el uso de sustancias psicoactivas (Hagger, et al., 2019; Reed & Naudé, 

2020), o el consumo de alimentos altos en grasas saturadas (Hagger, et al., 2019). Tales 
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comportamientos son de riesgo al asociarse, a mediano y largo plazo con problemas de 

sobrepeso y muerte prematura (relacionados con accidentes, suicidio o problemas crónicos de 

salud; Reed & Naudé, 2020). En contraste, las personas que exhiben autocontrol parecen tener 

mayores probabilidades de mostrar conductas relacionadas con el logro de sus metas de vida 

(Reed & Naudé, 2020) y establecer conductas que fortalecen la salud el ejercicio físico y la 

alimentación saludable (Hagger et al., 2019).   

Entrenamiento de Autocontrol 

En el ámbito del análisis del autocontrol se cuenta con evidencia sobre el procedimiento 

de la demora en la obtención de los reforzadores para su estudio. Mazur y Logue (1978) 

demostraron que los procedimientos de desvanecimiento de la demora conducen a una mayor 

respuesta de autocontrol. En su experimento, se preparó una condición experimental en el que 

ocho palomas blancas adultas debían elegir entre acceso a consumir pellets durante dos 

segundos inmediatamente o durante seis segundos después de esperar seis segundos. A 

diferencia del grupo control, el experimental fue expuesto a la elección donde ambos 

reforzadores que se entregaban de forma demorada para posteriormente y de forma gradual 

reducir el tiempo de entrega del reforzador pequeño, que terminó siendo inmediato, mientras se 

mantuvo demorada la entrega del de mayor magnitud. Los autores concluyeron que el 

desvanecimiento de la demora fue el procedimiento responsable de la elección del reforzador 

de mayor magnitud demorado, al final del entrenamiento con animales no humanos.  

En la investigación con humanos, Vessells et al. (2018) a través de programa de 

reforzamiento concurrente, analizaron los efectos del desvanecimiento de la demora sin y en 

combinación de una señal con cuatro niños con trastorno del espectro autista. Primero 

expusieron a los participantes a una condición de desvanecimiento de la demora y 

posteriormente agregaron una señal (temporizador) al desvanecimiento. Los autores 

concluyeron que ambas condiciones produjeron incrementos moderados en el autocontrol. Sin 
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embargo, en ausencia de controles experimentales como los que se observan, por ejemplo, en 

un diseño de línea base múltiple entre participantes, y a que los dos participantes tuvieron una 

demora inicial diferente, no quedó claro el nivel de atribución del cambio a cada una de las 

variables de interés: desvanecimiento de la demora y su señalización.   

Grey et al. (2009) también emplearon desvanecimiento y señalización de la demora con 

un niño con problemas del desarrollo y de conducta. La demora se incrementó gradualmente a 

través del uso de un diseño de criterios cambiantes y la demora se señaló a través de un 

temporizador de cuenta regresiva. Los resultados indicaron que la conducta adecuada del 

participante, durante el tiempo de espera, se incrementó de 1 segundo a 10 minutos. Los 

resultados apoyaron la ventaja del uso de estímulos que señalan la disponibilidad del 

reforzador.  

Adicionalmente, Newquist et al. (2012), reportaron que la señalización de la demora 

mediante un temporizador de cuenta regresiva parece ser eficaz por sí sola, sino que lo es 

cuando acompaña al desvanecimiento de la demora para entrenar la conducta de autocontrol. 

Los autores concluyeron que el temporizador contribuye al procedimiento de desvanecimiento 

de la demora, ya que este es más efectivo en demoras iniciales, cuando son cortas; que en las 

demoras largas, características del final del entrenamiento.  

Otro procedimiento eficaz en el entrenamiento de autocontrol es el reforzamiento 

diferencial de conductas alternativas (RDA), donde se elimina el reforzamiento de la conducta 

problema (extinción) y se entrega un reforzador a una conducta alternativa a la meta (realizar 

una actividad concurrente o las auto instrucciones, etc.; Marcus & Vollmer, 1996). En estos 

procedimientos, los efectos secundarios producto de la extinción de la conducta meta (p. ej. 

aumento de la magnitud de la conducta problema, nuevas formas de conducta problema, 

respuesta emocional) pueden contrarrestarse por medio del reforzamiento diferencial al 
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producir suficientes tasas de conducta alternativa, funcionalmente equivalente a la meta, para 

obtener el reforzamiento (Marcus & Vollmer, 1996). Algunos beneficios de emplear este 

procedimiento es que se fomenta el mantenimiento de autocontrol y la permanencia en la tarea 

(Whiting & Dixon, 2015). Se han empleado actividades concurrentes en investigaciones tanto 

con palomas como con personas. Por ejemplo, Grosch y Neuringer (1981), establecieron como 

criterio que las palomas picotearan un disco durante periodos de demora para obtener el 

reforzador de mayor magnitud. Los autores concluyeron que la actividad alternativa favoreció 

que los sujetos toleraran mejor la demora. Dixon et al. (1998) también mencionaron que las 

actividades concurrentes pueden funcionar como distracciones, evitando así el resurgimiento 

de la conducta impaciente en extinción.  

Con relación a la generalización de los hallazgos con personas, destaca el estudio de 

Gokey et al. (2013). Los autores emplearon un diseño de línea base múltiple entre participantes 

y entrenaron la elección de autocontrol con tres niños con trastorno del espectro autista. El 

procedimiento se dividió en cuatro fases: línea base naturalista, línea base de elección, 

entrenamiento de autocontrol y desvanecimiento de la actividad concurrente. En la línea base 

naturalista, el propósito fue determinar el tiempo de espera de los participantes para tener 

acceso a los reforzadores; los cuales fueron seleccionados previamente en una prueba de 

preferencia de estímulos apareados. En la línea base de elección se pidió a los participantes 

elegir entre reforzadores grandes o pequeños con diferente demora. Para el entrenamiento de 

autocontrol los participantes podían elegir entre un reforzador chico e inmediato, un reforzador 

grande demorado sin actividad concurrente y un reforzador grande realizando una actividad 

durante toda la demora. La demora de la opción grande sin la actividad concurrente tuvo la 

misma duración que en línea base y no se incrementó gradualmente. En cambio, la duración de 

la demora de la opción con la actividad concurrente fue inicialmente de 0 s y, después de que 

los participantes seleccionaron durante cinco ensayos consecutivos dicha opción, la duración 
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de la demora se incrementó gradualmente un 12% de la duración total utilizada para la opción 

sin actividad concurrente.  Durante la línea de base de elección, todos los niños seleccionaron 

el reforzador pequeño e inmediato sobre el grande y demorado, mientras que, durante el 

entrenamiento de autocontrol, los participantes prefirieron la opción grande con incremento 

gradual de la demora y el requisito de actividad concurrente, sobre la opción grande con 

demora completa sin requisito de actividad e incluso sobre el reforzador chico e inmediato. 

Dicha preferencia aumentó 12 veces con respecto en la línea de base naturalista. En la fase 

final del estudio se implementó el desvanecimiento de la actividad concurrente que a diferencia 

de la fase de entrenamiento, el tiempo de involucramiento en la actividad se disminuyó 

gradualmente un 12% en función de la duración total de la demora a lo largo de las sesiones, 

hasta que la actividad se desvaneció por completo y la selección fue idéntica a la condición de 

entrenamiento con la actividad concurrente sin desvanecer. Gokey et al. (2013) demostraron 

que el desvanecimiento de la actividad concurrente es eficaz para el entrenamiento y el 

mantenimiento de autocontrol. A pesar de los resultados, no se pueden separar los efectos de 

ambos procedimientos, por lo que resulta relevante identificar la contribución del 

desvanecimiento de la demora independientemente de la actividad concurrente. Por 

consiguiente, es posible que el desvanecimiento de la demora por sí solo sea suficiente en la 

adquisición de autocontrol.  

Dunkel-Jackson et al. (2016) emplearon RDA y desvanecimiento de la demora en tres 

personas adultas con trastorno del espectro autista. El procedimiento se dividió en tres 

condiciones: línea base natural, línea base de elección y entrenamiento de autocontrol. El 

objetivo de la línea base natural fue determinar la duración media de involucramiento en la 

actividad de cada participante. En la línea base de elección se dio a elegir a cada participante 

entre un reforzador pequeño e inmediato y un reforzador grande con requisito de actividad. En 

ambas condiciones los tres participantes mostraron una elección impaciente, por esta razón 
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fueron expuestos a la condición de entrenamiento de autocontrol. En la condición de 

entrenamiento, para dos de los participantes, el RDA consistió en que el participante señalara 

un objeto mientras el experimentador le presentaba un estímulo discriminativo vocal y visual, 

diciendo (p. ej.): encuentra una taza. En este ejemplo, el experimentador sostenía una tarjeta 

con la imagen de una taza y el participante debía señalar la taza correcta de entre una serie de 

tazas. Para el participante restante, el RDA implicó copiar a mano números en una hoja cuando 

el experimentador presentaba un estímulo discriminativo vocal y visual; p. ej. el experimentador 

decía escribe 5, mientras sostenía una tarjeta con una imagen del número 5. Para los tres 

participantes la demora inicial fue de 0 s, pero después de seleccionar consecutivamente en 

dos de tres ensayos el reforzador grande con el requisito de actividad, la demora se 

incrementaba gradualmente un 10% con respecto a la demora meta. Los resultados mostraron 

que el entrenamiento de autocontrol fue efectivo, ya que los niveles de elección de reforzadores 

grandes demorados y el compromiso con la actividad concurrente incrementó diez veces, 

comparado con la línea base de elección. Sin embargo, nuevamente, se debe considerar lo 

relevante de analizar la contribución que cada variable, el   RDA y desvanecimiento de la 

demora, tienen sobre la adquisición y mantenimiento del autocontrol. 

Por otra parte, Vollmer et al. (1999) implementaron el RDA y señalamiento de la demora 

con dos niños con problemas del desarrollo que presentaban conductas de agresión, las cuales 

estaban mantenidas por el acceso a tangibles. Primero se introdujo el RDA, donde se reforzaba 

el mando de levantar de la mesa una tarjeta con una imagen que había que sostener frente al 

cuerpo en dirección hacia el experimentador; conducta que producía acceso a reforzadores 

grandes demorados. Pese a que los niveles de autocontrol aumentaron, la conducta de 

agresión se seguía presentando aun cuando produjera acceso a reforzadores pequeños.  Pero 

al señalar la demora con un cronómetro o con un gesto de la mano (el experimentador 

colocaba su mano en el reforzador y la mantenía allí durante la demora para obtener el 
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reforzador), ambos participantes mostraron mayores niveles de autocontrol. Por lo que se 

puede sugerir que el RDA fue más efectivo en conjunto con señalización de la demora, que por 

sí solo.  

Si bien el entrenamiento de la elección de autocontrol mediante procedimientos como el 

RDA, el desvanecimiento y la señalización de la demora ha sido efectivo para reducir la 

elección impaciente en niños y adultos con algún trastorno, existe menor evidencia acerca de 

su efectividad al enseñar este tipo de elección a niños con TDAH y particularmente con 

intervenciones con contingencias grupales.  

Contingencias Grupales  

Para producir cambios en la conducta, en algunos contextos, ha resultado más factible 

la aplicación de contingencias grupales que individuales (Tingstrom et al., 2006). Con el uso de 

contingencias grupales se ha podido ahorrar tiempo en la implementación de procedimientos, 

así como beneficiar a los participantes en situaciones sociales, ya que facilita apoyos 

conductuales positivos e interacciones entre los miembros del grupo (Cariveau & Kodak, 2017; 

Dixon & Holcomb, 2000). En las contingencias grupales una consecuencia común puede 

depender de la conducta de un miembro del grupo, de algunos miembros del grupo o de todo el 

grupo; en consecuencia, se clasifican en dependientes, independientes e interdependientes, 

respectivamente (Cariveau & Kodak, 2017). 

Una contingencia grupal independiente está basada en una conducta individual, pero el 

refuerzo se entrega sólo a aquellos miembros del grupo que cumplen con el criterio descrito en 

la contingencia (Brantley & Webster 1993; Cariveau & Kodak, 2017). Un ejemplo de ello es la 

intervención realizada por Brantley y Webster (1993) con un grupo de 25 estudiantes de entre 8 

y 9 años que presentaban conductas problema (mover las manos o pies constantemente, 

levantarse de su asiento, interrumpir a otros mientras hablan). Los alumnos tenían dos 

profesores, uno por la mañana y otro por la tarde; al cambiar de maestro cambiaban de aula. 
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Ambos profesores establecieron tres reglas generales para incitar conductas prosociales 

incompatibles con las conductas problema; prestar atención durante clases, solicitar permiso 

antes de hablar y permanecer en sus asientos. Las reglas de clase y los nombres de los 

estudiantes se anotaron y colocaron en un área muy visible de las dos aulas. Cuando un 

alumno seguía dos o más reglas durante un intervalo de tiempo, se les anotaba una marca de 

verificación a lado de su nombre. La jornada de clase se dividió en siete intervalos de 45 

minutos, cada estudiante podía ganar un solo cheque durante un intervalo, por lo que cada 

estudiante podía ganar un máximo de siete cheques diarios. El criterio inicial para obtener una 

recompensa fue adquirir cinco marcas de verificación diarias en cuatro de cinco días, criterio 

que posteriormente se incrementó. Las recompensas las eligieron los estudiantes al comienzo 

de cada semana. Quienes no alcanzaban el criterio completaban sus tareas académicas 

habituales en otra aula. Después de ocho semanas, las conductas problema disminuyeron en 

más del 70%. 

En una contingencia grupal dependiente, la consecuencia para todo el grupo depende 

de la conducta de un solo participante o de ciertos participantes (Brantley & Webster 1993; 

Cariveau & Kodak, 2017). Si una persona o un grupo pequeño, dentro del grupo total, realiza la 

conducta objetivo, todos tienen acceso al reforzador. Pero si una persona o el subgrupo se 

desempeña por debajo del criterio, la recompensa no es entregada a nadie (Brantley & Webster 

1993; Cariveau & Kodak, 2017; Gresham, 1983). Gresham (1983) aplicó una contingencia en el 

hogar, pero la recompensa se entregó en la escuela, con un niño de 8 años que prendía fuego 

en su casa y destruía muebles. El participante recibía una buena nota por cada día en que no 

presentara la conducta destructiva. Cada nota se podía canjear en la escuela al día siguiente, 

ya fuera por jugo o tiempo de recreo. Después de que Billy recibió cinco buenas notas, se 

organizó una fiesta para toda la clase, en la cual Billy fungió como anfitrión. Reduciendo así la 

cantidad de conducta destructiva. 
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Finalmente, una contingencia de grupo interdependiente es aquella en la que todos los 

miembros de un grupo deben cumplir un criterio en específico para que todos obtengan la 

recompensa, promoviendo así que los participantes se unan para lograr un objetivo común 

(Brantley & Webster 1993; Cariveau & Kodak, 2017). Esta contingencia grupal ha sido 

exitosamente aplicada con diversos propósitos, como: disminuir los niveles de disrupción en 

clase (Barrish et al., 1969), incrementar la participación en clases (Neef et al., 2011), disminuir 

los niveles de tartamudeo al hablar en público (Perrin et al., 2020), incrementar el 

involucramiento en clase de educación física (Hirsch et al. 2016) e incrementar los niveles de 

autocontrol (Dixon & Holcomb, 2000).  

A través de un diseño ABAB, Hirsch et al. (2016) compararon el efecto de dos 

condiciones sobre el nivel de involucramiento en clase de educación física de 20 niños de 

primaria. Los autores definieron involucramiento en clase como: realizar la actividad central (p. 

ej. atrapar pelotas), presentar respuestas motoras apropiadas (p. ej. trotar), pedir ayuda de 

forma apropiada y esperar adecuadamente por el profesor para iniciar la actividad. En la 

condición A los alumnos estuvieron en grupos, pero no participaron en ninguna contingencia 

grupal, ni recibieron recompensas predeterminadas. En la condición B los alumnos participaron 

en una contingencia grupal interdependiente y recibían elogios y puntos al emitir la conducta 

meta. Los puntos se anotaron en un pizarrón colocado al centro de los participantes. Cuando el 

grupo ganaba un punto, el profesor los elogiaba, pero si no ganaba un punto, el profesor daba 

un breve recordatorio como, “equipo, recuerden seguir las indicaciones”. Si el grupo cumplía 

con el criterio de puntos establecido por el profesor, tenía acceso a sus juegos preferidos. Los 

resultados arrojaron que los niveles de involucramiento fueron mayores cuando se empleó la 

condición B, comparada con la A.    

Mediante la contingencia interdependiente, Dixon y Holcomb (2000) implementaron en 

dos grupos desvanecimiento de la demora en conjunto con una actividad concurrente que 
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consistió en clasificar tarjetas. Ambos grupos estuvieron conformados por tres adultos 

diagnosticados con trastornos psiquiátricos y discapacidad intelectual. Se llevó a cabo un 

diseño de línea base múltiple entre grupos, donde los participantes tenían una alta elección de 

impaciencia. Se empleó economía de fichas, donde los puntos entregados por involucrarse 

durante la demora en la actividad concurrente, sin detenerse por más de 5 segundos, se 

canjearon por diversas recompensas (desde refrescos con 3 puntos ganados, hasta 

reproductores de casetes de audio con 100 puntos obtenidos). El procedimiento se realizó en 

tres condiciones; línea base natural, línea base de elección y entrenamiento de autocontrol. En 

la línea base natural se midió el tiempo de involucramiento en la actividad durante la demora. Si 

uno de los participantes del grupo dejaba de realizar la actividad, la sesión terminaba. 

Posteriormente se realizó la línea base de elección para identificar la tendencia de elección 

entre un reforzador pequeño e inmediato y uno grande demorado, mientras se realizaba una 

actividad alternativa. Se les preguntó a los participantes “¿Quieren 3 puntos ahora, o le 

gustarían 6 puntos después de ordenar las tarjetas durante Z minutos y segundos? " (Z definido 

como el aumento de siete veces el valor de la media de línea base natural). Continuando con la 

línea base de elección y con base en la contingencia interdependiente, si alguno de los 

participantes del grupo elegía el reforzador más pequeño, se les daban los 3 puntos a todo el 

grupo y la sesión terminaba. Si todos los participantes del grupo elegían el reforzador más 

grande, el experimentador los instruía para comenzar a clasificar las tarjetas. La sesión 

terminaba cuando se cumplía con el tiempo de involucramiento requerido o cuando alguno de 

los participantes dejaba de realizar la tarea de clasificación de cartas durante más de 5 

segundos. Para la condición de entrenamiento de autocontrol, los criterios de opción de 

elección, la entrega de puntos y la finalización de la sesión fueron idénticos a los descritos en la 

línea base de elección. Con la diferencia que, para acceder a los reforzadores más grandes, la 

demora inicial fue de 0 segundos para ambos grupos, que se fue incrementando a través de 

criterios cambiantes. Los resultados indicaron que la duración media inicial del tiempo 
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involucrados en la actividad (línea base natural), fueron de 70 s y 110 s para los grupos 1 y 2, 

respectivamente. Al finalizar el entrenamiento de autocontrol se logró llegar a la demora meta, 

la cual era siete veces mayor que el promedio obtenido de la línea base. Por lo tanto, el grupo 1 

y 2 se involucraron en la actividad por 490 s y 772 s, respectivamente. Dixon y Holcomb (2000) 

demostraron que la contingencia grupal interdependiente fue efectiva para entrenar autocontrol 

y además promovió conductas prosociales como cooperar y compartir. Si bien la contingencia 

grupal interdependiente favorece la unión entre los miembros de un grupo para alcanzar una 

misma meta, parece existir un debate sobre qué tipo de contingencia grupal es más efectiva y 

bajo que contextos (Theodore et al., 2004). Sin embargo, Little et al. (2015) realizaron un 

metaanálisis y encontraron que los tres tipos de contingencia grupal son generalmente 

efectivos.  

Así, resulta primordial incluir en los procedimientos del análisis conductual aplicado, el 

entrenamiento de autocontrol con contingencias grupales, puesto que han resultado ser 

eficaces y además muchas actividades del contexto ecológico de las personas ocurren en 

grupo.  

De igual forma que las contingencias grupales (Cariveau & Kodak, 2017; Dixon & 

Holcomb, 2000), la inserción del juego dentro de los procedimientos conductuales favorece la 

promoción de conductas prosociales significativas, como; socializar, compartir (Morford et al., 

2014), esperar turnos, cooperar e involucrarse en actividades (p. ej. académicas, salud, etc.; 

O’Neill et al., 2012; Seaborn & Fels, 2015) e incrementar el desempeño en actividades (p. ej. 

académicas, laborales; Seaborn & Fels, 2015; Zimmerling et al. 2019).  

Las y los niños tienden a relacionarse con otros mediante el juego en diferentes 

contextos (O’Neill et al., 2012), como una herramienta que los prepara para la vida como 

miembros de grupos sociales (Morford et al., 2014). Es por ello por lo que, el juego ha resultado 

ser una manera útil para aprender autocontrol en situaciones sociales (p. ej. esperar su turno 
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para jugar); lo cual es especialmente benéfico en niños con TDAH, quienes suelen atravesar 

constantes dificultades interpersonales (O’Neill et al., 2012). 

El uso de elementos de juego mediante la organización de contingencias (Gimenez-

Fernandez et al. 2021; Morford et al., 2014; Muñoz, et al. 2019) se ha aplicado ampliamente en 

diversas áreas (laborales, educativas, de salud, de ecología y en la modificación conductual; 

Morford et al., 2014), así como en diversas poblaciones, entre ellas con niños con trastorno del 

espectro autista y TDAH (Geurts et al., 2008). Dentro de los elementos del juego que se han 

observado en algunos estudios se encuentran: las historias ficticias, los sistemas de puntos 

intercambiables por otros reforzadores (p. ej. tiempo de acceso a juegos) y la retroalimentación 

a través de sistemas de puntos y/o señalando a los participantes si realizaron una conducta 

adecuadamente o no (Muñoz et al., 2019). 

Con respecto a la impaciencia en lo particular, Escobar et al. (2020) aplicaron tareas de 

descuento con 34 niños mediante un videojuego llamado Rabbat. Una de las tareas aplicadas 

mediante el video juego se asoció con el descuento temporal. En el video juego, se asoció un 

contexto espacial con dicha tarea en la que un avatar proporcionaba instrucciones a los 

participantes, realizaba preguntas y brindaba la retroalimentación. En cada ensayo se mostraba 

en la parte superior de la pantalla, la imagen de un premio virtual de la elección del participante 

(p. ej. medallas o trofeos) y el número de ellos obtenidos hasta determinado momento. La 

cantidad de premios se otorgó de acuerdo con la elección de los participantes, es decir, si el 

participante elegía la opción grande demorada obtenía más premios que al elegir la opción 

chica y más inmediata. Al final de la aplicación se intercambiaron los premios por minutos de 

acceso a videojuegos (p. ej. Mario Bross®). Los autores concluyeron que la interfaz de juego 

fue una estrategia válida para la implementación del procedimiento de ajuste de la cantidad 

inmediata para evaluar el nivel de descuento del valor subjetivo del reforzador en función del 

tiempo de entrega. 
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Así, más allá de tener elementos visuales con los que se interactúan, el juego es una 

forma de fomentar que los participantes experimenten arreglos de contingencias recurrentes, 

contactando con consecuencias salientes e inmediatas (Morford et al., 2014). En 1984, Skinner 

mencionó que los juegos son excelentes para que los jugadores interactúen con un arreglo de 

contingencias en sus escenario naturales y cotidianos, garantizando el reforzamiento de una 

determinada conducta.  

Adicionalmente, en la programación y entrega de contingencias a través del juego se 

incluyen reglas que limitan la conducta, las cuales son descripciones de contingencias que 

proporcionan verbalmente restricciones sobre lo que la persona puede y no puede hacer 

(Morford et al., 2014); lo cual fomenta el cumplimiento de reglas y disminuye la probabilidad de 

ocurrencia de conducta problema.  

Al limitar la variabilidad de la respuesta y al proporcionar un entorno controlable, los 

analistas de la conducta podrían beneficiarse de la aplicación de las contingencias a través del 

juego para la evaluación de la relación funcional entre una variable independiente y una 

dependiente (Morford et al., 2014). La evidencia sugiere que, a través de la programación de 

juegos, la entrega de contingencias favorece que los niños ejecuten conductas socialmente 

significativas, como socializar, compartir (Morford et al., 2014), esperar su turno, cooperar y 

comprometerse (O’Neill et al., 2012).  

Puesto que el juego puede fungir como una variable motivacional, es posible utilizarla 

como una herramienta útil para establecer las contingencias de un cambio conductual, relativo 

a generar una mayor participación en clase, un mejor desempeño académico o un mayor 

cumplimiento de actividades, comparado con procedimientos donde no se emplea el juego 

(Zimmerling et al., 2018). 
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En este sentido y respecto al entrenamiento de autocontrol, Rung y Young (2015), 

implementaron el desvanecimiento de la demora a través de un juego también por medio del 

video, para incrementar la elección de autocontrol. El videojuego consistió en disparar mediante 

un arma a los “enemigos”. En el entrenamiento denominado “magnitud”, la cantidad de daño 

que se le podía infringir al “enemigo” incrementaba en función del tiempo de espera del 

participante entre disparos. La demora inicial fue de 5 s y se fue incrementando gradualmente. 

Al finalizar el entrenamiento se realizó una evaluación que mostró que los participantes 

lograron esperar más tiempo (20 s) por la entrega del reforzador, por lo cual se puede concluir 

que el desvanecimiento de la demora en conjunto con los videojuegos es eficaz para 

incrementar la elección del reforzador grande demorado sobre el pequeño e inmediato. 

Pese a que el procedimiento de Rung y Young (2015) resultó eficaz para entrenar 

autocontrol, sería recomendable desarrollar un juego basado en la conducta prosocial, (p. ej. 

esperar por turnos), en lugar de la conducta de ataque basado en el uso de armas. Así es 

factible señalar que el juego puede fungir como una herramienta eco-conductual para fomentar 

habilidades prosociales, en la que, como es usual los niños se preparen para la vida como 

miembros de grupos sociales (Morford et al., 2014); lo cual resulta particularmente importante 

para los niños con TDAH, quienes presentan conductas problema que los coloca en mayor 

riesgo de experimentar dificultades interpersonales (O’Neill et al., 2012). 

Como se mencionó en apartados previos, el RDA, el desvanecimiento y el señalamiento 

de la demora han resultado ser eficaces para el entrenamiento de autocontrol. Se ha sugerido 

que la combinación de procedimientos tiene más beneficios que utilizar un solo procedimiento. 

Por otra parte, se ha demostrado que al utilizar contingencias grupales (Cariveau & Kodak 

2017; Dixon & Holcomb, 2000) y el juego (Rung & Young, 2015; O’Neill et al. 2012; Zimmerling 

et al. 2019) se promueven conductas prosociales y el autocontrol. Integrar la contingencia 

grupal interdependiente es útil para el establecimiento de autocontrol a través del 
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desvanecimiento de la demora y RDA (Gokey et al., 2013), pero es factible analizar si el RDA 

previene o pospone la ocurrencia de conducta problema o de si hay otro efecto al añadir la 

señalización de la demora y el juego a procedimientos de cambio conductual con niños con 

TDAH. También es conveniente destacar que tras la crisis sanitaria por COVID-19, la atención 

vía remota se ha convertido en una necesidad para implementar procedimientos conductuales 

(p. ej. Lindgren et al., 2020; Schieltz & Wacker, 2020) sin exponer a los participantes, ni a los 

experimentadores al virus SARS-CoV-2 y de esta manera contribuir a reducir la brecha de 

atención (Cox et al. 2020; McCord et al. 2020). Por tanto, el presente estudio tuvo como 

objetivo describir el efecto del desvanecimiento y señalamiento de la demora, con RDA y sin 

RDA, sobre la adquisición de la elección de autocontrol a través del juego y de la contingencia 

grupal interdependiente vía remota con tres grupos de niños con TDAH.  

Método 

Participantes 

Participaron ocho niños entre los 8 y 12 años (M= 10.12 años, DE= 1.45), de los cuales 

6 eran mexicanos y 2 extranjeros (nacionalidades panameña y chilena). Los participantes 

cumplieron con los siguientes criterios: a) estar diagnosticados con TDAH por un profesional de 

la salud; b) presentar por lo menos un índice del 51% en el factor de impulsividad-

hiperactividad del Inventario de Conducta Infantil ICI (ver Tabla 1; Morales et al., 2017); c) 

obtener por lo menos un 80% de sensibilidad a la demora y magnitud en las pruebas 

preexperimentales; y d) dar el consentimiento informado. El consentimiento informado (véase 

Apéndice A) fue enviado mediante Google Forms® al cuidador primario de cada participante. 

En dicho consentimiento se hizo una descripción de la investigación, los objetivos, los 

beneficios y las condiciones de privacidad de los datos. Asimismo, se brindó la opción de 

solicitar otra intervención y se solicitó autorización para grabar las sesiones, así como para 

publicar los resultados bajo estricto anonimato (American Psychological Association, 2013).  



26 

 

Los participantes fueron divididos en tres grupos, el Grupo 1 (extranjeros) únicamente 

fue expuesto al desvanecimiento y señalamiento de la demora. Los Grupos 2 y 3 (mexicanos) 

fueron expuestos al procedimiento de RDA en combinación con el desvanecimiento y 

señalamiento de la demora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Se muestra el porcentaje que cada participante obtuvo en los cuatro componentes del ICI, así 

como el promedio y desviación estándar que obtuvo cada grupo y el promedio y desviación 

estándar que obtuvieron los tres grupos en conjunto. 

 

 

 

 
Tabla 1 

Resultados del ICI de los Participantes de los Grupos 1, 2 y 3 
  Tipo de riesgo 

   
Conducta 

Oposicionista 
Desafiante 

 Agresión  Inatención  Hiperactividad-
Impulsividad 

Grupo 1         

P1  95.83%  41.67%  89.58%  100% 

P2  79.17%  33.33%  66.67%  89.29% 

M=  87.50%  37.50%  78.13%  94.65% 

DE=  11.78    5.89   16.19   7.57 

Grupo 2         

P1  75.00%  25.00%  75.00%  60.71% 

P2  50.00%  29.17%  64.58%  57.14% 

P3  66.67%  70.83%  91.67%  100% 

M=  63.89%  41.67%  77.08%  72.62% 

DE=  12.72  25.34  13.66  23.78 

Grupo 3         

P1  41.67%  4.17%  27.08%  57.14% 

P2  50.00%  33.33%  39.58%  64.29% 

P3  66.67%  20.83%  75.00%  71.43% 

M=  52.78%  19.44%  47.22%  64.29% 

DE=  12.72   14.62    24.85   7.14 

M=  65.63%  32.29%  66.15%  75.00% 

DE=   0.179   0.191   0.226   0.186 
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Instrumentos y Aparatos 

Ficha Demográfica 

Cuestionario semiestructurado de 25 reactivos que permite recolectar información 

sociodemográfica como edad, sexo, nivel socioeconómico, nacionalidad y nivel educativo 

(véase Apéndice B). 

Inventario de Conducta Infantil (ICI)  

El ICI es un cuestionario auto aplicable, lápiz y papel de 32 reactivos (Morales et al., 

2017) programado en Google Forms®. El instrumento tiene una varianza explicada del 57.32% 

y una consistencia interna = 0.94 (por alfa de Cronbach). A través de un modelamiento de 

ecuaciones estructurales se obtuvo una χ2 (1310)= 1923.17, p= 0.000, CFI= 0.904; RMSEA= 

0.038, con intervalos de confianza de 0.035 a 0.042 y un SRMR= 0.070. El Inventario consiste 

en que el cuidador primario señale en una escala Likert que va de Nunca (0) a Siempre (4), la 

intensidad con la que su hijo presenta; conductas oposicionistas desafiantes (reactivos 1 al 3 y 

5 al 7), agresivas (reactivos 4 y 8 al 12), relacionadas con inatención (reactivos 13, 15 al 24 y 

27), hiperactividad (reactivos 25, 26 y 28, 29) e impulsividad (reactivos 30 al 32). Para mayor 

detalle del instrumento se puede consultar el Apéndice C. 

Entrevista Conductual Infantil  

 La entrevista (Ayala et al., 1998) consta de una ficha de identificación con 27 preguntas 

abiertas enfocadas a la evaluación funcional de los problemas de conducta infantil (p. ej. 

frecuencia y duración de la conducta), de la salud del niño, los estilos de crianza de los 

cuidadores, las actividades del niño en el hogar y en la escuela (véase Apéndice D). Se añadió 

el reactivo: ¿Qué conductas presenta su hijo en situaciones en las que tiene que esperar o 

cuando no están disponibles sus objetos favoritos? Con el fin de identificar posibles conductas 
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problema que presenta el niño bajo situaciones en las que el reforzador no está disponible 

inmediatamente.  

Sistema de Observación Directa 

Se utilizó un sistema de observación directa constituido por tres registros de evento y 

uno de latencia. El primero permitió anotar la ocurrencia de elección impaciente o de 

autocontrol definida como la elección de reforzadores más grandes demorados a expensas de 

reforzadores más pequeños inmediatos (Dixon & Holcomb, 2000; Newquist et al., 2012; Reed & 

Naudé, 2020). El segundo registro de evento permitió anotar la frecuencia de los problemas de 

conducta problema infantil. El tercer registro permitió registrar la topografía de las conductas 

problemas que emitieron los participantes, entre las que se encuentran disrupción vocal, 

disrupción motora y desobediencia (véase Apéndice E). El registro de latencia permitió registrar 

el tiempo transcurrido entre el periodo de solicitud de espera y la ocurrencia de las conductas 

meta problemas. La observación y registro se realizó entre dos observadores independientes, 

por lo que fue posible calcular la fiabilidad entre ellos por medio de dividir el número de acuerdo 

entre el total de acuerdos más desacuerdos y multiplicándolos por 100.  

Cuestionario de Validez Social  

A través de Word® se diseñó un cuestionario con tres secciones de preguntas. La 

primera estuvo constituida por cinco reactivos sobre la satisfacción y utilidad del programa, que 

se respondían con una escala Likert con cuatro opciones de respuesta (sí definitivamente, sí en 

general, muy poco, definitivamente no). La segunda sección del instrumento incluyó tres 

preguntas abiertas solicitando retroalimentación sobre los procedimientos empleados y la 

generalización del autocontrol. Finalmente, la tercera sección consistió en seis reactivos donde 

se solicitaba al respondiente señalar cual era el porcentaje promedio que consideraba poseía el 

menor sobre sus habilidades (p. ej. comunicación, interacción social/recreativa, autocontrol, 
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para mantenerse en su lugar, para mantenerse realizando una actividad y para mantener una 

mejor relación familiar), antes y después del entrenamiento de autocontrol (véase apéndice F).  

Software, aparatos y materiales 

Se empleó un cronómetro de celular Android con el propósito de medir la magnitud y 

demora del reforzador. Todas las sesiones fueron llevadas a cabo mediante la plataforma de 

videoconferencias Zoom®, a través de la función compartir pantalla se les proyectaron a los 

participantes los estímulos y tareas experimentales.  

Adicionalmente, todos los estímulos y tareas experimentales se diseñaron en 

PowerPoint®. Así, la plantilla de prueba de preferencias estuvo conformada por ocho 

imágenes (6 x 6.5 cm) correspondientes a ocho juegos de interacción social (véase Apéndice 

G). La plantilla de turnos consistió en la imagen unidimensional de un cubo gris (10 x 10 cm) 

diseñado en PowerPoint® que mostró el nombre y el turno de cada participante para jugar con 

el juego de mesa (véase Apéndice H). Para el juego de mesa se empleó un tablero (19.05 x 

19.15 cm) diseñado con 40 casillas con hipervínculos e imágenes de personajes animados. Del 

lado izquierdo del tablero se encontraban tres imágenes unidimensionales de dados con 

hipervínculos (3.50 x 3.50 cm), cada uno con el nombre de un participante (véase Apéndice I). 

Para ver un ejemplo de las casillas vaya al Apéndice J. El juego de mesa también estuvo 

conformado por la plantilla de dados, la cual contó con un dado unidimensional (8.80 x 8.80 

cm), programado a través de la función de animaciones de PowerPoint® para mostrar un 

número del 1 al 6 (véase Apéndice K).  

Las plantillas de pruebas preexperimentales estuvieron conformadas por tres 

dispositivas con estrellas y fondo de color azul, rojo y verde para facilitar la discriminación entre 

la prueba de espera, magnitud y demora, respectivamente (véase Apéndice L). 
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Para la plantilla de elección de línea base se utilizó una plantilla dividida verticalmente 

a la mitad, una mitad con fondo color verde y la otra mitad con fondo color naranja. En la mitad 

verde había una estrella con un reloj blanco y en la mitad naranja, diez estrellas con un reloj 

verde (véase Apéndice M), el orden de presentación de los colores fue aleatorio. La plantilla de 

elección de entrenamiento fue similar a la descrita anteriormente, con la diferencia de que los 

colores fueron morado y azul y estaba anotado el tiempo de acceso al reforzador que ofrecía 

cada opción (véase Apéndice N).  

Las plantillas de estrellas consistieron en dos diapositivas con fondo blanco y serpentina 

de colores, una con la imagen de una estrella y la otra con la imagen de diez estrellas (véase 

Apéndice Ñ). Las dos plantillas de intercambio de estrellas estuvieron conformadas por un 

avatar y estrellas programadas mediante la función de animaciones de PowerPoint®, las dos 

diapositivas fueron iguales y contenían del lado derecho las imágenes de los reforzadores, con 

la única diferencia de que una plantilla tenía una estrella y la otra diez estrellas (véase 

Apéndice O). La plantilla de conteo de estrellas estuvo compuesta por tres siluetas (5.50 x 5.50 

cm) con el nombre de cada participante y la imagen de una estrella (5.50 x 5.50 cm) con el 

número de estrellas obtenidas (véase Apéndice P). 

La plantilla de temporizador tuvo fondo blanco y al centro un temporizador de cuenta 

regresiva en forma de círculo (4.05 x 4.25 cm; ver Apéndice Q). La plantilla de la actividad 

concurrente consistió en una diapositiva de fondo blanco con seis imágenes de animales (7 x 7 

cm), un lápiz verde (3 x 3 cm) y un temporizador de cuenta regresiva en forma de círculo (3 x 3 

cm) en la esquina superior derecha (ver Apéndice R).  

Procedimiento 

El diseño utilizado fue línea base múltiple entre grupos. Previo a la línea base se llevó a 

cabo la condición preexperimental basada en la evaluación indirecta, la prueba de preferencias, 
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el juego de mesa y las pruebas preexperimentales. Posteriormente, se levantó la línea base y 

se implementó el entrenamiento de autocontrol bajo las condiciones del diseño de línea base 

múltiple. Finalmente, se realizó la condición de post evaluación y seguimiento. En el Grupo 1 

fue posible realizar un segundo seguimiento cuatro meses después de concluir el 

entrenamiento de autocontrol. La frecuencia de las sesiones correspondientes a la condición 

preexperimental, línea base y entrenamiento fue de dos veces por semana y la duración de 

cada una de ellas se describirá con mayor detalle en los siguientes apartados.  

Condición preexperimental 

Evaluación Indirecta. Una vez que se realizó el primer contacto, se les envió a los 

cuidadores el ICI mediante un enlace de GoogleForms®. Con quienes cumplieron el criterio 

previamente mencionado se llevó a cabo una reunión por Zoom®, donde se les aplicó a los 

cuidadores la Ficha Demográfica y la Entrevista Conductual Infantil (Ayala et al., 1998. 

Tutorial de Zoom®. Al inicio de la primera sesión de la Prueba de Preferencias se 

brindó a los participantes una capacitación de cómo emplear la herramienta de anotar en 

Zoom®, esto con el fin de interactuar con los estímulos y poder realizar las actividades que se 

les solicitaran sin dificultad alguna. 

Prueba de Preferencias. La prueba de preferencias fue una condición aplicada de 

manera individual y constituida por tres sesiones de 35 minutos, en la que se le presentó a los 

participantes un conjunto de ocho juegos de interacción social (véase Apéndice G),.entre los 

cuales debía elegir uno. En cada sesión se presentó la plantilla de prueba de preferencias 

(véase Apéndice G). con la  instrucción: elije uno y a través de la herramienta anotar de 

Zoom®, el participante debía seleccionar su preferencia. Se realizaron ocho ensayos de 

estímulos múltiples sin reemplazo, es decir al elegir un juego, este se retiraba para el siguiente 

ensayo y de entre los siete juegos restantes, se le solicitaba al participante eligiera el que más 

le gustaba (Curiel et al., 2018). Cuando el participante elegía un juego, tenía acceso a este 
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durante 100s. El procedimiento de presentación de juegos se repitió hasta agotar la evaluación 

y jerarquización del valor reforzante de los ocho juegos disponibles. El juego preferido de cada 

participante fue empleado como reforzador durante la línea base de elección y el entrenamiento 

en elección de autocontrol. 

Entrenamiento para el Uso del Juego de Mesa. Al inicio de la primera sesión de las 

pruebas preexperimentales se capacitó a los participantes durante 10 minutos para jugar con el 

tablero. La dinámica del juego consistió en que cada participante rayara los dados que se 

encontraban a un costado del tablero (véase Apéndice I). Cuando el participante rayaba los 

dados, la experimentadora daba clic en la pantalla, esto redirigía automáticamente a la plantilla 

de dados (véase Apéndice K) que mostraba el número de casillas a avanzar. Al dar clic a las 

casillas se presentaba una determinada plantilla (p.ej. Apéndice J) con indicaciones que los 

participantes debían seguir.  

Pruebas Preexperimentales. A partir de las pruebas preexperimentales y hasta el 

seguimiento (descrito más adelante), se empleó el juego de mesa, en donde al principio de 

todas las sesiones se les indicó a los participantes: la meta del juego de mesa es juntar 

estrellas que serán intercambiadas por tiempo de su juego favorito. Posteriormente se les pedía 

a los participantes rayar la pantalla, la cual mostraba la plantilla de caja de turnos (véase 

Apéndice H). Una vez que todos rayaban la caja, la experimentadora daba clic en la pantalla y 

automáticamente se mostraban los nombres de los participantes y el turno en que les 

correspondía jugar con el tablero. Las pruebas preexperimentales fueron una condición que 

englobó a la prueba de demora, magnitud y espera con el fin de identificar la sensibilidad a la 

demora (Vessells et al., 2018), magnitud y el tiempo de espera natural por el reforzador (Gokey, 

2013), respectivamente. Las pruebas preexperimentales constaron de tres sesiones con una 

duración aproximada de 50 minutos y se llevaron a cabo en presencia de todos los integrantes 
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del grupo, pero se aplicó de manera individual y aleatoria una prueba diferente por sesión a 

cada participante, esto para asegurarse de que todos los miembros discriminaran la magnitud y 

demora del reforzador.  

Se añadieron las plantillas de pruebas preexperimentales (véase Apéndice L). En la 

prueba de magnitud se empleó una plantilla dividida a la mitad, en un lado se encontraba una 

estrella y en el otro lado diez estrellas. En la prueba de demora se presentó una plantilla 

dividida a la mitad, en cada lado se presentaron diez estrellas con un reloj, en un lado se tenía 

el texto “ahora” y en el otro lado el texto “después de esperar”, al igual que en la prueba de 

magnitud el orden de presentación fue aleatorio para evitar el efecto de lateralidad. En la 

prueba de espera se presentó una plantilla con diez estrellas. En la prueba de demora se 

preguntó ¿Qué prefieres, diez estrellas ahora o diez estrellas después de esperar? Para la 

prueba de magnitud se preguntó ¿Qué prefieres, una estrella ahora o diez estrellas ahora? En 

la prueba de espera se dio la instrucción espera tanto como puedas para ganar las estrellas, 

cuando ya no puedas esperar, raya la pantalla. 

Posterior a la elección de cada reforzador se presentaba la plantilla de estrellas donde 

se indicaba el número de estrellas obtenidas por ensayo. En la plantilla de conteo de estrellas 

se indicaba el número total de estrellas obtenidas y se proyectaba al finalizar cada ronda, es 

decir cada vez que los 3 participantes habían tirado una vez los dados. 

Línea Base  

El objetivo fue identificar la elección de autocontrol y la ocurrencia de la conducta 

problema durante la demora. El tiempo de espera natural de cada participante se obtuvo de la 

prueba de espera. Para obtener la demora meta se promedió el tiempo natural de espera de 

todos los miembros del grupo (p. ej. Dixon y Holcomb, 2000), se multiplicó por dos y se 

redondeó al intervalo de 30 s más cercano. Cada sesión constó de cinco ensayos, para el 
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Grupo 1 la línea base conllevó tres sesiones, para el grupo 2 cuatro sesiones y para el grupo 3 

cinco sesiones. Por cuestiones éticas no se llevaron a cabo más sesiones de línea base, ya 

que se buscó evitar el reforzamiento y mantenimiento de la conducta impaciente e iniciar lo 

más pronto posible el entrenamiento de autocontrol. 

Con apoyo de la plantilla de elección de línea base (véase Apéndice M), en cada 

ensayo se preguntó ¿Qué prefieren, una estrella ahora o diez estrellas después de esperar?. Al 

implementarse una contingencia grupal interdependiente, si un participante del grupo elegía el 

reforzador pequeño e inmediato, se proyectaban la plantilla con 1 estrella (véase Apéndice Ñ) y 

la plantilla de intercambio de estrellas (véase Apéndice O) e inmediatamente se daban 10 s 

acceso al juego. Por el contrario, si todos elegían el reforzador de mayor magnitud se les 

indicaba se tienen que esperar y se proyectaba una diapositiva totalmente en blanco. Después 

de la demora meta se proyectaban la plantilla con 10 estrellas (véase Apéndice Ñ) y la plantilla 

de intercambio de estrellas (véase Apéndice O) y se daban 100 s de acceso al reforzador. Si 

alguno de los miembros del grupo presentaba conducta problema durante la demora (véase 

Apéndice E) se proyectaban la plantilla con 1 estrella (véase Apéndice Ñ) y la plantilla de 

intercambio de estrellas (véase Apéndice O) mientras se les mencionaba ya no se esperaron, e 

inmediatamente todos tenían 10 s de acceso al reforzador. Al inicio de cada sesión se les 

indicó a los participantes que cada estrella ganada sería intercambiada por 10 s de acceso a 

sus juegos preferidos. Al termino de cada ronda y de cada sesión, se mostraba la plantilla de 

conteo de estrellas (véase Apéndice P) con el número de estrellas obtenidas de forma grupal. 

Los participantes podían obtener por sesión un máximo de cincuenta estrellas y un mínimo de 

cinco estrellas.  

Entrenamiento de Autocontrol 

La condición de entrenamiento de autocontrol fue igual a la de línea base de elección: 

las magnitudes del reforzador fueron las mismas, se empleó el tablero, la plantilla de estrellas, 
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la plantilla de intercambio de estrellas y la plantilla de conteo de estrellas. Con la diferencia de 

que se les establecieron reglas a los participantes, como: rayar la pantalla solo cuando se 

indicara y levantar la mano cuando quisieran participar. Al inicio de cada sesión, se les 

explicaba a los participantes que esperar consistía en mantener la cámara y micrófono 

encendidos, en silencio y realizando la actividad en sus lugares. El grupo 1 fue expuesto al 

desvanecimiento y señalamiento de la demora, mientras que los grupos 2 y 3 fueron expuestos 

al desvanecimiento y señalamiento de la demora en conjunto con RDA. Para implementar el 

desvanecimiento de la demora se calculó el 10% de la demora meta (p. ej. Gokey et al., 2013) 

de cada grupo y cada vez que en una sesión el grupo cumplía con un mínimo de 80% de 

elección de autocontrol (p. ej, Vessells et al., 2018) en la siguiente sesión se incrementó la 

demora dicho 10%. Pero de obtener un porcentaje de elección de autocontrol menor a 80, en la 

siguiente sesión se presentó la misma demora que no se logró cumplir. El desvanecimiento de 

la demora se realizó hasta que el grupo logró alcanzar la demora meta. En los tres grupos la 

demora se señaló con un temporizador, para el grupo 1 se empleó la plantilla que se muestra 

en el Apéndice Q y para los grupos 2 y 3 la demora se señalizó al mismo tiempo que se 

presentaba la actividad de RDA. El RDA consistió en presentarle a los participantes seis 

imágenes de animales al mismo tiempo y cuando se mostraba un lápiz verde, los participantes 

debían enumerar en la pantalla mediante la herramienta de “anotar” de Zoom, el orden en que 

se iluminaron las imágenes y así hasta transcurrir la demora para tener acceso al reforzador 

(ver Apéndice R).  

A ambos grupos se les proyectó la plantilla de elección de entrenamiento (véase 

Apéndice N) mientras se les preguntaba su preferencia. Al Grupo 1 se le preguntó ¿Qué 

prefieren 1 estrella ahora o 10 estrellas después de esperar viendo el reloj?, mientras que a los 

grupos 2 y 3 se les preguntó ¿Qué prefieren 1 estrella ahora o 10 estrellas después de esperar 

realizando una actividad?. Al ser una contingencia interdependiente todos los participantes 
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debían seleccionar la opción grande demorada para poder tener acceso a ella, si uno o más de 

ellos elegía la opción pequeña e inmediata esta era entregada a todos los miembros del grupo, 

por lo que la elección era grupal.  Para todos los grupos, si uno o más de los miembros elegía 

la opción chica, esta era entregada inmediatamente a todo el grupo. Cuando todos los 

participantes elegían la opción grande demorada la instrucción para el grupo 1 fue esperar es 

en silencio, en sus lugares y viendo el reloj. Se tienen que esperar y para los grupos 2 y 3 la 

instrucción fue esperar es en silencio, en sus lugares y realizando la actividad. Se tienen que 

esperar. Si un miembro o más presentaban alguna conducta problema durante la demora 

(véase Apéndice E), la experimentadora señalaba la conducta problema emitida, por ejemplo, 

no se están esperando, recuerden que esperar es en silencio, tienen otra oportunidad y 

seguido de ello se reiniciaba la demora. Si todos los miembros se esperaban se les elogiaba y 

describía lo que realizaron adecuadamente ¡Muy bien, se esperaron en silencio, en sus lugares 

y realizando la actividad. Ganaron 10 estrellas!, además de darles acceso al reforzador grande 

(100 s). Si nuevamente uno o más de los miembros presentaba alguna conducta problema, se 

les mencionaba, ya no se esperaron, sólo ganaron una estrella y a todo el grupo se le daba 

acceso al reforzador chico.  

Cabe destacar que el entrenamiento se dio por finalizado una vez que los grupos 

alcanzaban su respectiva demora meta previamente establecida.  

Post Evaluación y Seguimiento 

Al finalizar el entrenamiento de autocontrol se realizó una sesión de post evaluación que 

se implementó igual que como se describió en la condición de entrenamiento. Posteriormente 

se tuvo una sesión con los cuidadores para aplicarles el Cuestionario de Validez Social. Un 

mes después se brindó seguimiento a los tres grupos donde también se implementaron los 

procedimientos descritos en la condición de entrenamiento. En el caso del grupo 1 fue posible 
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otorgar un segundo seguimiento a los cuatro meses de finalizar el entrenamiento de 

autocontrol.  

Análisis de Datos 

El porcentaje de elección de autocontrol se calculó como el número de ensayos donde 

todos los participantes del grupo eligieron el reforzador grande demorado, dividido por el total 

de ensayos por sesión y multiplicado por 100. El porcentaje de conducta problema se calculó 

dividiendo el número de ensayos donde uno o más de los participantes del grupo mostró 

disrupción vocal, disrupción motora y/o desobediencia durante la demora del reforzador grande 

(véase Apéndice E), sobre el total de ensayos en que todos los miembros del grupo eligieron la 

opción grande demorada y multiplicado por 100.  

Cabe señalar que el 100% de las sesiones fueron analizadas y hubo un segundo 

observador que registraba la elección de autocontrol o impaciencia, así como la ocurrencia de 

conducta problema durante la demora en el 80.33% de las sesiones. El acuerdo 

interobservadores se calculó dividiendo el número de acuerdos respecto a la elección de 

reforzadores grandes demorados y pequeños inmediatos entre el número de acuerdos más los 

desacuerdos de las mismas elecciones y multiplicando por 100%. El acuerdo fue M= 95% para 

la selección entre reforzadores grandes y pequeños. 

Resultados 

A continuación, se presentan los porcentajes de elección de autocontrol y ocurrencia de 

conducta problema registrados durante la línea base y el entrenamiento para los tres grupos. 

Los reforzadores identificados en la prueba de preferencias para el Grupo 1 fueron memorama 

y adivina quién, para el Grupo 2 memorama y veo veo y para el Grupo 3 memorama y adivina 

el dibujo. En las pruebas preexperimentales todos los participantes mostraron sensibilidad a la 

demora; eligiendo los reforzadores inmediatos vs. demorados en ≥80% de los ensayos en la 
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prueba de demora; y sensibilidad a la magnitud eligiendo los reforzadores de mayor magnitud 

vs. de menor magnitud en ≥80% de los ensayos en la prueba de magnitud. El promedio de 

tiempo natural de espera del Grupo 1 fue de 8.98 s, del Grupo 2 de 28.84 s y del Grupo 3 fue 

de 36.94 s. La demora meta para cada grupo fue 30 s, 60 s y 90 s, respectivamente. 

En la figura 1 se muestra el patrón de elección de autocontrol y la ocurrencia de 

conducta problema durante la demora a lo largo de la línea base múltiple (línea base y el 

entrenamiento de autocontrol de los tres grupos). Durante la línea base la elección de 

autocontrol fue nula para el grupo 1 y muy baja (≤20%) para los grupos 2 y 3. En contraparte, 

en el entrenamiento puede verse un incremento notorio en la elección de autocontrol. El grupo 

2 mostró un patrón estable de elección de autocontrol (≥80%) a lo largo de las sesiones. Aun 

cuando en el grupo 1 y 3 se obtuvo un patrón variable, se muestra estabilización del autocontrol 

en las últimas sesiones (≥80%) y se mantuvo hasta el seguimiento (100%).  

Pese a que el porcentaje de ocurrencia de conducta problema parece ser bajo en la 

línea base e incrementar durante el entrenamiento de autocontrol, esto obedeció a que la 

elección de autocontrol fue casi nula en línea base y por tanto no hubo oportunidad de 

ocurrencia de dicha conducta durante las demoras. No obstante, los niveles de conducta 

problema fueron más altos en el grupo 1 comparado con los grupos 2 y 3. 
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Figura 1 

Porcentaje de Elección de Autocontrol en Línea Base Múltiple Entre Grupos 

Nota. En los tres paneles se muestran divisiones para indicar la duración de la demora que debían 

esperar los participantes para obtener el reforzador de mayor magnitud. Obsérvese como se fue 

incrementando la demora a lo largo de las sesiones de acuerdo con los criterios previamente 

mencionados hasta alcanzar la demora meta. 

En cuanto al Cuestionario de Validez Social, en los cinco reactivos de escala tipo Likert 

correspondientes a la satisfacción sobre los resultados y utilidad de la intervención, todos los 

cuidadores seleccionaron la opción 4 (puntuación máxima posible), representando así un 100% 



40 

 

de satisfacción sobre los resultados y utilidad de la intervención. En la tabla 2 se muestran los 

porcentajes reportados por los padres sobre el manejo de seis habilidades al iniciar y al finalizar 

el entrenamiento de autocontrol.  
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Tabla 2 

Resultados del Cuestionario de Validez Social de los Grupos 1, 2 y 3 

 
Comunicación 

 

Interacción 

social 
Autocontrol 

Mantenerse 

en su lugar 

Mantenerse 

realizando 

una actividad 

Mantener una 

mejor 

relación 

familiar 

 
% 
Inicial 

% 
Final 

% 
Inicial 

% 
Final 

% 
Inicial 

% 
Final 

% 
Inicial 

% 
Final 

% 
Inicial 

% 
Final 

% 
Inicial 

% 
Final 

Grupo 1             

Participante 1 50 70 20 80 0 55 20 80 15 75 50 80 

Participante 2 90 95 40 80 20 40 20 55 15 50 30 50 

Promedio 
grupal 
 

70 82.5 30 80 10 47.5 20 67.5 15 62.5 40 65 

 
Grupo 2 

            

Participante 1 40 70 30 90 10 80 20 85 20 80 40 80 

Participante 2 80 100 70 95 70 95 70 90 70 90 70 95 

Participante 3 70 90 90 100 70 90 75 90 0 70 70 95 

Promedio 
grupal 

63.3 86.6 63.3 95 50 88.3 55 88.3 30 80 60 90 

 
 
Grupo 3 

            

Participante 1 60 80 70 90 50 70 70 90 60 80 50  70 

Participante 2 85 95 80 90 55 80 70 90 60 90 85 95 

Participante 3 80 100 50 100 70 90 65 90 55 90 70 95 

Promedio 
grupal 

75 91.6 66.6 93.3 58.3 80 68.3 90 58.3 86.6 68.3 86.6 

 
 
 
Promedio 
total 

 
 
 

69.3 

 
 
 

87.5 

 
 
 

56.2 

 
 
 

90.6 

 
 
 

43.1 

 
 
 

75 

 
 
 

51.2 

 
 
 

83.7 

 
 
 

36.8 

 
 
 

78.1 

 
 
 

58.1 

 
 
 

82.5 

Desviación 
estándar 

17.8 12.5 25 7.7 28.9 19 26 12.1 26.9 13.6 18.5 16.2 

Nota. Debajo de cada una de las seis habilidades se muestran los porcentajes en que los participantes manejaron 

dichas habilidades al iniciar la intervención y al finalizar la intervención. En negritas se muestran algunos de los 

porcentajes que incrementaron notoriamente.    
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Los cuidadores reportaron que los niños empezaron a aplicar rápidamente los 

procedimientos de las sesiones en su ambiente natural, como: permanecer sentados y esperar 

su turno para participar durante clases académicas vía remota, esperar en el carro durante el 

tráfico sin emitir vocalizaciones negativas (p. ej. “¿ya casi llegamos?, “ya me aburrí”, “ya me 

quiero bajar del coche”), ver películas completas en sus lugares, esperar su turno para jugar y 

terminar los juegos.  

Los cuidadores mencionaron que las cosas que más les gustaron de la intervención 

fueron el contacto con otros niños de las edades de sus hijos y los procedimientos aplicados a 

través del juego, ya que esto motivaba a sus hijos a conectarse a las sesiones e incluso eran 

ellos quienes les recordaban a sus cuidadores el horario en que debían ingresar a las sesiones.  

De acuerdo con el reporte de los cuidadores, los niños también presentaron otras 

conductas positivas que no exhibían o eran casi nulas previo a la intervención, como: participar 

más en clases, relacionarse e interactuar con sus compañeros de clase, mayores niveles de 

comunicación con su familia e incluso un mejor manejo de la frustración y enojo ante 

situaciones de espera.  

Respecto a las áreas de mejora de la intervención, 75% de los cuidadores opinaron que 

no cambiarían nada de la atención recibida, el 25% restante (dos cuidadoras) sugirieron 

conformar grupos para adolescentes y brindar un seguimiento a largo plazo.  

Discusión 

El objetivo de la presente investigación fue describir el efecto del desvanecimiento y 

señalamiento de la demora, con RDA y sin RDA, sobre la adquisición de la elección de 

autocontrol a través del uso del juego y de la contingencia grupal interdependiente vía remota 

con tres grupos de niños con TDAH. De acuerdo con los hallazgos, se sugiere que el 

desvanecimiento y señalamiento de la demora en conjunto, fueron eficaces para la adquisición 
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de autocontrol con contingencias grupales interdependientes, lo cual concuerda con estudios 

previos con contingencias individuales (p. ej. Grey et al. 2009; Vessells et al. 2018). Esto 

parece indicar que los procedimientos que devienen de los principios básicos de la conducta 

como el desvanecimiento de la demora y señalamiento de la demora, son generalmente 

aplicables en diversas poblaciones y contextos, como lo es lo es el social. No obstante, al 

haberse combinado el señalamiento y desvanecimiento de la demora, no se pueden separar 

sus efectos, por lo que es esencial investigar si el éxito de incrementar la elección de 

autocontrol se debe al desvanecimiento de la demora en sí mismo o al empleo de ambos 

procedimientos en conjunto. De acuerdo con Grey et al. (2009), la presentación de un 

temporizador durante la demora puede fungir como un estímulo visual predictivo, pero según 

Newquis et al. (2012) sólo es eficaz en combinación con desvanecimiento de la demora, 

posiblemente porque el desvanecimiento de la demora mejora los efectos del temporizador, 

puesto que la demora inicial suele ser corta, resultando en que el temporizador desarrolle una 

mayor fuerza de refuerzo condicionado y de estímulo discriminativo. Aunque dicha hipótesis 

sobre los efectos derivados de la combinación del desvanecimiento y señalamiento de la 

demora debe ser retomada en función de los mecanismos conductuales que les subyacen.  

Los hallazgos parecen indicar que el desvanecimiento y la señalización de la demora en 

combinación con el RDA, son procedimientos eficaces a través del uso de contingencias 

grupales interdependientes. Lo que concuerda con resultados anteriores de Dixon & Holcomb 

(2000), quienes emplearon desvanecimiento de la demora y RDA a través de una contingencia 

grupal interdependiente con adultos con diagnósticos psiquiátricos. Pero en el presente estudio 

se demostró que también es eficaz con señalamiento de la demora y en niños con TDAH, esto 

es porque la forma de introducir la demora para obtener los reforzadores es un determinante 

importante para presentar una conducta de autocontrol o de impaciencia (Mazur y Logue, 

1978); aunado a que el señalamiento de la demora es un estímulo visual útil para aumentar la 
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discriminación y el autocontrol, al indicar cuánto tiempo pasará hasta que el refuerzo esté 

disponible, mientras que con el RDA se pone en extinción la conducta problema y se refuerza 

una conducta alternativa (Marcus & Vollmer, 1996) como lo es realizar una actividad durante la 

demora. La actividad concurrente funciona como distracción, decrementa la aversión a la 

demora y ayuda a tolerar mejor la demora (Dixon et al., 1998), previniendo o posponiendo así 

la ocurrencia de conducta problema.  

En el entorno ecológico de las personas rara vez se requiere simplemente esperar 

hasta obtener el refuerzo (Whiting & Dixon, 2015) y se sabe que las personas prefieren 

involucrarse en una actividad durante la demora, en lugar de simplemente esperar (p. ej. ver 

revistas mientras se espera a ingresar a consulta médica), por tanto se tiene la hipótesis de que 

las actividades concurrentes adquieren propiedades de refuerzo condicionado como una 

condición de autocontrol (Dixon & Cummings, 2001; Dixon et al., 2003). Lo cual pudo 

observarse en los Grupos 2 y 3, con quienes los porcentajes de elección de autocontrol 

incrementaron y la ocurrencia de conducta problema fue baja. 

Cabe señalar que en la presente investigación se logró alcanzar la demora meta en los 

tres grupos. Si bien en algunas sesiones los niveles de elección de autocontrol disminuyeron, 

esto puede deberse a que a medida que la demora se vuelve más larga, hay mayor 

probabilidad de resurgimiento de conducta problema (Dixon et al.,1998). Sin embargo, los 

niveles de autocontrol nunca disminuyeron a niveles similares a los de línea base; en las 

últimas sesiones de entrenamiento el patrón se estabilizó y se logró mantener así a través del 

tiempo hasta el seguimiento.  

Así parece ser que el presente trabajo permite extender la evidencia empírica sobre la 

efectividad del entrenamiento en elección de autocontrol en niños a través del juego y las 

contingencias grupales. Mediante las contingencias grupales se beneficia tanto a los niños con 

mayores niveles de conducta problema, como a los niños con menores niveles de conducta 
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problema, al irse incrementando los criterios (p. ej. la demora) para obtener reforzamiento 

(Pokorski et al., 2017; Whiting & Dixon, 2015). Theodore et al. (2004) compararon los tipos de 

contingencias grupales (dependiente, independiente e interdependiente) y encontraron que los 

tres tipos de contingencia decrementaron los niveles de disrupción por igual; sin embargo, no 

está claro si los tres tipos de contingencia grupales son similares en eficacia (Cariveau & 

Kodak, 2017; Groves & Austin, 2017), surgiendo así otra interrogante acerca de si existe una 

contingencia grupal más eficaz que otra, derivado de que mecanismos y bajo que contextos. 

Aunque es innegable la necesidad de comparar la eficacia de procedimientos en contingencias 

individuales y grupales, así como comparar los diferentes tipos de contingencias grupales sobre 

le elección de autocontrol, la contingencia grupal interdependiente ha demostrado otras 

ventajas sobre otros tipos de contingencias, ya que promueve que el grupo trabaje en conjunto 

hacia una misma meta (Little et al., 2015) y facilita el registro conductual e implementación al 

requerir menor tiempo y esfuerzo (Skinner et al., 1996).  

A pesar de lo benéfico de los hallazgos resulta conveniente sugerir que futuros estudios 

analicen como la combinación de procedimientos influye en el resurgimiento de conducta 

impaciente, así como en el mantenimiento de la respuesta de autocontrol a largo plazo y su 

generalización. Aunado a lo anterior resultaría oportuno comparar a través de un diseño ABAB 

el desvanecimiento y señalamiento de la demora con y sin RDA con grupos conformados por 

participantes de la misma nacionalidad para comprobar si el RDA disminuye los niveles de 

conducta problema durante la demora, lo cual fue una limitación de la presente investigación. 

Otra limitación que se debe tomar a consideración es que no se aplicó la post 

evaluación del ICI que, aunque es una medida indirecta ayuda a tener un punto de 

comparación del reporte de los cuidadores acerca del autocontrol de los niños previo y 

posterior al entrenamiento. De igual forma se puede incluir a maestros y otros cuidadores en la 

evaluación indirecta con el fin de incrementar la validez social de los procedimientos.  
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Una tercera limitación es que en la presente investigación no se evaluó la preferencia 

de la actividad durante la demora, lo cual resulta importante ya que, aunque los estímulos de 

baja y media preferencia pueden funcionar como reforzadores durante la demora (Lee et al., 

2010), según Juanico et al. (2016) con el acceso a juguetes de alta preferencia existen 

mayores posibilidades de presentar autocontrol. Además, si la actividad resulta aversiva para 

los participantes estos pueden elegir la opción chica e inmediata para evitar realizar la actividad 

durante la demora (Whiting & Dixon, 2015).  Para prevenir lo anterior y proporcionar un mayor 

control experimental, se puede realizar una prueba de preferencia de la actividad a presentar 

durante la demora (p. ej. Lee et al., 2010). 

Pese a tales consideraciones, el juego proporcionó un entorno controlable (Morford et 

al., 2014) y en conjunto con la contingencia grupal interdependiente, facilitó interacciones 

positivas (Dixon & Holcomb, 2000) y conductas prosociales y novedosas durante las sesiones, 

como: colaborar, compartir (Cariveau & Kodak 2017; Dixon & Holcomb, 2000; Morford et al., 

2014), levantar la mano para participar y esperar su turno (O’Neill et al. 2012). No obstante, no 

se registró la conduta prosocial durante la línea base, ni durante el entrenamiento, lo cual 

hubiera sido favorable para contar con una medida directa del cambio en los niveles de 

conducta prosocial.  

Aun cuando no se tiene suficiente evidencia acerca de si el juego es generalizable o no 

a entornos ajenos al juego (Morford et al., 2014), los cuidadores reportaron que durante el 

entrenamiento de autocontrol observaron conductas novedosas en sus hijos como; participar 

en clase (Muñoz, et al. 2019), colaborar con sus compañeros y conductas relacionadas con el 

autocontrol como; permanecer en actividades por mayor tiempo, esperar por turnos en los 

juegos y levantar la mano para participar en clase (Whiting & Dixon, 2015). Si bien estos datos 

se obtuvieron mediante una medida indirecta, se puede inferir que el autocontrol podría ser 

generalizable a otros contextos a partir de los procedimientos empleados, posiblemente porque 
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el juego es parte del entorno ecológico de los participantes y el entrenamiento se llevó a cabo 

con pares.  

Con el fin de abordar las limitantes de la presente investigación, se sugiere que en 

futuros estudios se realice una evaluación directa de la generalización de autocontrol en 

escenarios naturales de los participantes, así como llevar a cabo manipulaciones entre 

contextos (Dunkel-Jackson et al. 2016) y emplear estímulos predictivos más naturales (p. ej. 

autoinstrucciones; Hayes & Hayes, 1993) para promover la generalización de autocontrol con 

niños con TDAH e incrementar la validez social de los procedimientos. Una opción para 

extender la evidencia sobre la generalización de autocontrol es el entrenamiento en ejemplares 

múltiples entre-categorías e intra-categorías con diferentes instructores, diferentes reforzadores 

(p. ej. López et al., 2021; Marzullo-Kerth et al., 2011), intercambiando a los participantes entre 

grupos, etc.  

El juego y las contingencias grupales son una forma eficaz de implementar 

desvanecimiento y señalamiento de la demora con RDA y sin RDA vía remota para incrementar 

la elección de autocontrol en niños con TDAH. La elección de autocontrol en niños con TDAH 

tiene un impacto relevante en sus vidas y en la de sus familias, puesto que tienen mayor 

probabilidad de cumplir actividades y metas que los lleven a obtener consecuencias favorables 

al elegir reforzadores de mayor magnitud (Hagger, et al., 2019; Reed & Naudé, 2020) en 

contextos sociales y académicos con sus pares y su familia.  

El entrenamiento de autocontrol a través de contingencias grupales realizado en esta 

investigación puede implementarse en familias numerosas, entrenando a los cuidadores para la 

implementación de los procedimientos con sus hijos y promover de esta forma el autocontrol en 

sus contextos ecológicos. Otra aplicación podría ser en las aulas académicas, ya que, a 

diferencia de las contingencias individuales, en la contingencia grupal interdependiente se 

requiere menor supervisión del implementador hacia los niños de manera individual y al no 
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diferenciar a estudiantes en específico puede aumentar la probabilidad de aceptación social por 

parte de todos los estudiantes (Pokorski et al., 2017).  

La flexibilidad procedimental de las contingencias grupales permite al implementador 

realizar adaptaciones como añadirle a la contingencia grupal, contingencias individuales para 

niños que no responden o que al inicio de la intervención necesitan un refuerzo más inmediato 

o frecuente (Little et al., 2015). Esta característica de las contingencias grupales permite que 

sean aptas y se puedan aplicar a gran escala, resultando de utilidad para el desarrollo de 

políticas locales e incluso nacionales y todo ello para mejorar la calidad de vida de los niños 

con TDAH, así como la de su círculo cercano.  
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Apéndice A 
 

Consentimiento informado 

Universidad Nacional Autónoma de México, Facultad de Psicología. 

Centro Comunitario "Dr. Julián MacGregor y Sánchez Navarro". 

Correo electrónico _____________________ 

Programa de Autocontrol e impaciencia en niños(as) 

Por favor lea cuidadosamente las siguientes afirmaciones y seleccione la casilla "acepto" si está 

de acuerdo. Le recordamos que este documento y todos los datos recabados son confidenciales 

y con fines de calidad en el programa. 

Nombre completo del padre, madre o tutor _____________________ 

Nombre completo del niño(a) _____________________ 

Voluntariamente procedo a la lectura, y si lo considero conveniente, firma del presente 

documento, en el que se me informan las características del programa y la participación de mi 

hijo(a) en este programa. 

   Estoy de acuerdo 

Este programa está basado en análisis conductual aplicado, el cual ha demostrado ser eficaz 

para la reducción de la impaciencia. El objetivo es conocer la toma de decisiones de los niños(as) 

y con base en ello diseñar una estrategia que fomente el autocontrol. Es decir que mi hijo(a) 

prefiera esperar para obtener ganancias grandes en lugar de pequeñas inmediatas. Asimismo, 

que disminuyan las conductas problema en situaciones donde se tiene que esperar y se 

fomenten habilidades sociales mediante la interacción con otros niños(as). 

   Estoy de acuerdo 

Privacidad de datos 

La información recabada a lo largo del programa será de uso exclusivo de las psicólogas del 

programa, por lo que ningún dato personal será difundido o compartido con personas ajenas a 

este programa, ni subido a alguna plataforma pública. 

Los datos que proporcione en esta estrategia basada en la telepsicología se integrarán a las 

bases de datos de los “Servicios psicológicos UNAM” y “Atención Psicológica a Distancia para la 

Salud Mental por la contingencia por COVID-19”. Ver aviso de privacidad: 

https://misalud.unam.mx/covid19/pdf/reglamento_datos_unam.pdf 

   Estoy de acuerdo 

Como padre, madre o tutor de mi hijo(a) brindaré datos sociodemográficos y responderé un 

cuestionario acerca de las conductas de mi hijo(a). 

   Estoy de acuerdo 

Autorizo la videograbación de las sesiones. 

https://misalud.unam.mx/covid19/pdf/reglamento_datos_unam.pdf
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   Estoy de acuerdo 

Acepto que únicamente los resultados obtenidos del programa serán publicados para divulgación 

científica bajo estricto anonimato de los usuarios. 

   Estoy de acuerdo 

Requisitos para el programa 

Cuento con un dispositivo con cámara y conexión a internet. 

   Estoy de acuerdo 

Me comprometo o garantizo que un adulto responsable debe acompañar y supervisar a mi hijo(a) 

durante todas las sesiones. 

   Estoy de acuerdo 

No se dará ni recibirá remuneración económica alguna por participar en el programa. 

   Acepto 

Características del programa 

El programa tiene una duración aproximada de 11 semanas con dos sesiones de 

aproximadamente 1 hora cada semana. El programa consta de dos etapas: Evaluación y 

Enseñanza. Ambas etapas serán llevadas a cabo en grupo, conformados por un total de 4 

niños(as).   

Mi hijo(a) puede conectarse 2 veces por semana durante 1 hora por sesión. 

   Estoy de acuerdo 

Utilizaremos la aplicación de videoconferencias Zoom® 

   Estoy de acuerdo 

Las psicólogas nos explicarán a mi hijo(a) y a mí como hacer uso de la aplicación Zoom®.   

   Estoy de acuerdo 

Mi hijo(a) y yo nos conectaremos puntuales en las horas programadas de la sesión. En caso de 

no poder conectarnos cancelaremos con la psicóloga con anticipación. A las 3 inasistencias sin 

avisar con anticipación, se considerará como baja del programa. 

   Estoy de acuerdo 

En caso de cancelación me comprometo a reponer la sesión durante el transcurso de esa misma 

semana.  

   Estoy de acuerdo 

Mi hijo(a) y yo podremos concluir nuestra participación en el programa en el momento que lo 

deseemos, sin que haya alguna consecuencia desfavorable. Si es así le informaré a las 

psicólogas expresando lo que pensamos y sentimos. 

   Estoy de acuerdo 
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Etapa de evaluación 

La evaluación se realizará durante las primeras 4 semanas, y consiste en que:  

a) Mi hijo(a) elija una de 8 interacciones favoritas.  

b) Mi hijo(a) espere para obtener puntos  

c) Mi hijo(a) responda preguntas como “¿Qué prefieres, un punto o 10 puntos?" 

d) Mi hijo(a) responda preguntas como “¿Qué prefieres, 10 puntos ahora o 10 puntos después 
de esperar?" 

Las actividades se realizan mediante un juego de mesa elaborado en PowerPoint, y no 

representa ningún daño a su salud a corto, mediano o largo plazo. De igual manera, los gráficos 

y contenidos están diseñados acorde a la edad de los niños(as). Las ganancias serán puntos 

que serán intercambiados por juegos de interacción social. 

Con base en los resultados, si se observan dificultades para esperar se continuará con la etapa 

de enseñanza. 

   Estoy de acuerdo 

En caso de que no se observen dificultades para esperar, se continuará con sesiones semanales 

con el padre, madre o tutor, en las que se le brindaran estrategias de crianza positiva. 

   Estoy de acuerdo 

En caso de que no se observen dificultades para esperar, podré solicitar una referencia a un 

programa externo o con un profesional de la salud mental. 

   Estoy de acuerdo 

Etapa de enseñanza 

La etapa de enseñanza será de al menos 7 semanas con el menor. Consiste en brindar 

estrategias de cambio conductual para que: 

a) Mi hijo(a) aprenda a esperar adecuadamente para obtener ganancias grandes en lugar de 

elegir ganancias pequeñas e inmediatas.  

b) Mi hijo(a) aprenda a permanecer en su lugar, en silencio, atento a una actividad o realizando 

las indicaciones que dice el psicólogo, cuando se tiene que esperar.  

c) Mi hijo(a) desarrolle habilidades de interacción con otros(as) niños(as).  

Las actividades se realizan mediante un juego de mesa elaborado en PowerPoint, y no 

representa ningún daño a su salud a corto, mediano o largo plazo. De igual manera, los gráficos 

y contenidos están diseñados acorde a la edad de los niños(as). Las ganancias serán puntos 

que serán intercambiados por juegos de interacción social. 

Después de un mes, se agendará una sesión de seguimiento para verificar la eficacia del 

programa. 

   Estoy de acuerdo 
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Puedo solicitar tanto en el transcurso como al final del programa, información actualizada sobre 

el mismo y los resultados obtenidos. 

   Estoy de acuerdo 

Firma del consentimiento 

Una vez que leyó todas las cláusulas, escriba una leyenda como en el siguiente ejemplo: Yo 

(NOMBRE COMPLETO DEL PADRE, MADRE O TUTOR) declaro voluntariamente que mi hijo(a) 

(NOMBRE COMPLETO DEL NIÑO/A) participa voluntariamente en el Programa de Autocontrol 

e impaciencia en niños, que he leído y comprendido la información presentada en este 

consentimiento y que estoy de acuerdo con las condiciones establecidas en el mismo. 

_______________________________________________________________  

Se firma el día (FAVOR DE PONER LA FECHA DEL DÍA QUE RESPONDE ESTE 

CONSENTIMIENTO) 

_____________ 

Firman como supervisora del programa la Lic. Alma Luisa López Fuentes y como responsable 

del programa la Psic. Leslie Alejandra Sánchez Loaeza. 

    Enterado(a) 
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Apéndice B 
 

Ficha Demográfica 
Fecha: ________________ 

 
Identificación del niño  
 
Nombre   
___________________ _____________________ ________________________ 

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno 
   

Sexo: Fecha de 
nacimiento: 

______/ _________/ _________ 

(   ) Mujer    día mes año 
(   ) Hombre   Lugar de 

nacimiento:  
__________________________ 

     
   Edad: _____________ años   
      

 
 
Nombre de quien solicita la atención 
___________________________________________________________________________ 

 
 
Parentesco: (    ) Padre (   ) Madre (    ) Tutor 
     
Fecha de nacimiento: ______/ ___________/ _________ Edad: ____________  

 
               
día 

mes        año   

 
Nivel máximo de estudios: __________________________________________________ 
 
Ocupación del padre, madre o tutor: __________________________________________ 
 

 Número celular ____________ 
 
 
Escolaridad del niño Años concluidos de estudio 

No cuenta con escolaridad (    )      

Prescolar (    )      

Primaria (    ) 1 (    ) 2 (    ) 3 (    ) 4 (    ) 5 (    ) 6 

Secundaria (    ) 1 (    ) 2 (    ) 3    
 

 
Número de integrantes del hogar  
(     ) 1 (     ) 2 (     ) 3 (     ) 4 (     ) 5 (     ) 6 (     ) 7 o más 
     
Ingreso familiar mensual: $ ____________________    
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Número de personas que aportan a 
este ingreso  

(     ) 
1 

(     ) 
2 

(     ) 
3 

(     ) 
4 

(     ) 
5 

(     ) 
6 

(     ) 7 o 
más 

        
Número de personas que dependen 
de este ingreso  

(     ) 
1 

(     ) 
2 

(     ) 
3 

(     ) 
4 

(     ) 
5 

(     ) 
6 

(     ) 7 o 
más 

     
Su casa es: 
(   ) Propia (   )Rentada (   ) Prestada (   ) Intestada o en litigio 

 
 
Motivo de consulta (Describa de forma detallada lo que le pasa y qué espera de la atención que se le 
puede brindar de este Programa) 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
¿Desde cuándo le pasa esto? 
 

     
¿Ha recibido anteriormente tratamiento para dar solución a esta situación?   (    ) Sí     (    ) No 
  
Número de veces que ha sido atendido para esta situación:  
(   ) 0 (   ) 1 (   ) 2 (   ) 3 (   ) 4 (   ) 5 (   ) 6 (   ) 7 o 

más  
  
Tipo de atención que ha recibido:  
(   ) 
Psicológica 

(   ) 
Psiquiátrica 

(   ) 
Médica 

(   ) 
Neurológica 

(   ) 
Otra:_____________________________ 

 
¿Tiene algún problema de salud?     
(   ) Sí    (   ) No 

¿Cuál? ____________________________________ 

  
Toma medicamentos:  
 (   ) Sí    (   )  No     
 

¿Cuál? ____________________________________ 

Dosis: 
________________________________________________________________________________ 
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Apéndice C 
Inventario de Conducta Infantil (ICI) 

 
Nombre del niño: ___________________________ 
 

 

Nunca 
Casi 

nunca 
Ocasionalmente 

Casi 
siempre 

Siempre 

1. Hace berrinches      

2. Discute con adultos      

3. Se opone o se niega a obedecer a las 
peticiones o reglas dadas por los adultos 

     

4. Molesta a la gente      

5. Culpa a otros por sus propios errores o 
mala conducta 

     

6. Fácilmente se irrita      

7. Es muy enojón o resentido      

8. Es vengativo      

9. Muestra conductas auto-estimulatorias      

10. Muestra agresión verbal      

11. Muestra agresión física      

12. Muestra conductas auto destructivas      

13. Tiene dificultad para motivarlo      

14. Sin control de esfínteres      

15. Falla en poner atención a detalles o 
comete errores por descuido 

     

16. Tiene dificultad en mantener la atención en 
tareas 

     

17. Parece no escuchar cuando le hablan 
directamente 

     

18. No sigue instrucciones o fracasa en 
terminar el trabajo escolar 

     

19. Tiene dificultad para organizar tareas y 
actividades 

     

20. Evita, no le gusta o se niega a realizar las 
tareas o actividades 

     

21. Pierde cosas necesarias para tareas o 
actividades 

     

22. Fácilmente se distrae con estímulos 
extraños 

     

23. Olvida cosas en actividades diarias      

24. Agita sus manos o pies o se retuerce en 
su asiento 
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25. Se levanta en el salón o en otras 
situaciones 

     

26. Corre o se trepa en lugares donde es 
inapropiado hacerlo 

     

27. Tiene dificultad para jugar o involucrarse 
en actividades recreativas 

     

28. Está en “actividad constante” o actúa 
como si “tuviera un motor” 

     

29. Habla en exceso      

30. Da respuestas antes de que terminen de 
preguntarle 

     

31. Tiene dificultades para esperar su turno      

32. Interrumpe o irrumpe a otros      
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Apéndice D 
 

Entrevista Conductual Infantil 
 

Fecha: ________________ 

 
¿Cuál es el motivo de consulta? 

 

¿Cuáles fueron las condiciones del nacimiento del niño? (lapso de la gestación, riesgos durante 
el embarazo, condiciones del parto, calificación del Apgar, problemas post-parto, etc.) 
 

 

¿Cuáles son los problemas médicos que actualmente padece su hijo? 

 

¿Qué profesionistas se encuentran involucrados en esta situación? 

 

Actualmente, ¿qué medicamentos toma su hijo? 

 

¿Qué problemas presenta el niño durante el sueño (bruxismo, pesadillas, terrores nocturnos, 
etc.)? 

 

Su hijo, alguna vez; ¿ha experimentado algún accidente?  ¿Qué ocurrió? 

 

¿Necesitó tratamiento médico? 

 

¿Cuánto tiempo, diariamente, utiliza usted para cuidar las necesidades de su hijo? 

 

Mencione las actividades que el niño realiza durante el día, tomando en cuenta rutinas y 
actividades recreativas. 

 

Describa las actividades que el niño realiza en un día de fin de semana. 

 

Describa las actividades que el niño realiza en la escuela. 
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Describa el problema de conducta en términos de lo que usted observa y escucha decir a otras 
personas de su hijo. 

 

¿Cómo maneja usted el problema de conducta? 

 

¿Alguna vez ha perdido el control con su hijo? Describa qué sucedió. 

 

¿Existe alguna otra persona que haya perdido el control con su hijo? 

 

¿Cuándo fue la primera vez que ocurrió el problema de conducta? 

 

¿Qué cambios recientes ha observado en la frecuencia, intensidad y/o duración del problema de 
conducta? 

 

¿Con qué frecuencia, intensidad y/o duración se presenta el problema de conducta actualmente? 

 

Mencione las situaciones en las que se presenta el problema de conducta 

 

Lugar en el que ocurre el problema de conducta: 

 

Personas que usualmente están presentes cuando ocurre el problema de conducta: 

 

¿Qué eventos se asocian con la ocurrencia del problema de conducta de su hijo? (Divorcio, 
cambio de casa o de escuela, muerte de algún familiar, problemas con alcohol o drogas, etc…) 

 

¿Existe algún evento o suceso que le haga sospechar acerca de la existencia de algún tipo de 
abuso sexual hacia su hijo? 

 

Mencione algunas situaciones o tiempos específicos en que no ocurre el problema de conducta 
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¿Qué ha intentado usted para el manejo de dicho problema? (Tratamientos psicológicos, 
médicos, etc.) 

 

¿Qué personas están involucradas en el control de la conducta problema del niño y cuáles son 
las estrategias que han utilizado? 

 

Ahora, por favor indique sí o no, usted o su pareja presentaron los siguientes problemas en su 
infancia o adolescencia. 
 

 Usted Su 
pareja 

Problemas con conducta 
agresiva, desafiante u 
oposicional cuando niño.  

  

Problemas con atención, 
actividad e impulsividad 
cuando niño. 

  

Problemas de aprendizaje   

Fracaso en terminar la 
preparatoria 

  

Retraso mental   

Psicosis o esquizofrenia   

Depresión por más de dos 
semanas 

  

Desorden de ansiedad que 
impide el ajuste 

  

Tics o Tourette   

Abuso de alcohol   

Uso de sustancias   

Conducta antisocial (asaltos, 
robos, etc.) 

  

Arrestos   

Abuso físico   

Abuso sexual   

 

¿Qué conductas presenta su hijo en situaciones en las que tiene que esperar o cuando no están 
disponibles sus objetos favoritos? 

 

¿Desea agregar algo más? 
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Apéndice E 
 

Tabla 3 

Definición Operacional de Conductas Problema Durante la Demora  

         Categoría                                     Definición 

Disrupción vocal Decir “no”, “¿por qué?”, “no me quiero esperar”, “¿ya?”, “¿por qué 

me tengo que esperar?”, repetir el nombre del reforzador o 

vocalizaciones a un volumen arriba del nivel normal de 

conversación (Hanley et al., 2007). 

Disrupción motora Agarrar otros materiales, golpear objetos con la palma de la mano 

o el puño y que sea audible, pararse de su asiento, mover su 

asiento y que sea audible (Hagopian et al., 1998). 

Desobediencia Rayar en la pantalla con el mouse o con el dedo cuando no se 

indique (McMahon & Forehand, 2005), dejar de realizar la 

actividad que se indique, desactivar la cámara y/o el micrófono.  
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Apéndice F 

Cuestionario de Validez Social 

 
Nombre del niño: _______________________ 

Fecha: _________________ 
 
El propósito de este cuestionario es mejorar el programa y atención que brindamos, motivo por 
el cual le solicitamos contestar este formato. 
 
Instrucciones: A continuación, se encuentra una serie de afirmaciones relacionadas con la 
atención psicológica que recibió su hijo(a). Por favor, califique qué tan satisfecho(a) se siente con 
cada afirmación, coloque una “X” sobre la opción que elija. 
 

Pregunta Puntuación 

4 3 2 1 

¿Cómo evaluaría 
la calidad de la 
atención que ha 
recibido? 

Excelente Buena Regular Mala 

¿Le fue de 
utilidad el 
programa? 

Sí 
definitivamente 

Sí en general Muy poco Definitivamente 
no 

¿Recomendaría 
el programa? 

Sí 
definitivamente 

Sí en general Muy poco Definitivamente 
no 

¿El programa 
ayudó a mejorar 
los problemas de 
conducta de su 
hijo(a)? 

Sí, me 
ayudaron 

mucho 

Sí, me 
ayudaron algo 

No me 
ayudaron 

Definitivamente 
no me 

ayudaron 

En general, ¿qué 
tan satisfecho(a) 
está usted con el 
programa? 

Muy 
satisfecho/a 

Moderadamente 
satisfecho/a 

Algo 
insatisfecho/a 

Muy 
insatisfecho 

 
 
Por favor escriba aquí sus comentarios y sugerencias:  
 
Lo que más me gustó de la atención que recibió mi hijo fue: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Lo que considero que se tendría que mejorar es: 
____________________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 

A continuación, se presenta una lista con diferentes habilidades, según su consideración, anote 
el porcentaje con el que su hijo manejaba dicha habilidad antes de iniciar la intervención y 
posterior a la intervención.  

Habilidad de: 
Al iniciar la 

intervención 
Al terminar la 
intervención 

Comunicación   %  % 

Interacción 
Social/Recreativa 

 %  % 

Autocontrolarse   %  % 

Para mantenerse en su 
lugar 

    

Para mantenerse 
realizando una actividad 

    

Para mantener una mejor 
relación familiar 

 %  % 

Otro:   %  % 

 

En caso de haber notado incremento en el tiempo que su hijo(a) espera, por favor explique en 

que situaciones 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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Apéndice G 

Plantilla Prueba de Preferencias 

 

Nota. Vista que tenían los participantes de la prueba de preferencias, las cual estuvo conformada por 

ocho estímulos de interacción social. El juego Adivina quién consintió en que los participantes 

mencionaran características de cierto personaje y los demás descubrieran de quién se trataba.  En la 

Mímica un participante actuaba en silencio como cierto animal o personaje y el resto intentaba averiguar 

a quién representaba. Para el Memorama se proyectó una diapositiva con imágenes cubiertas, por 

turnos y a través de la función anotar de Zoom®, los participantes rayaban en la pantalla los pares que 

elegían destapar, el objetivo del juego era encontrar pares de imágenes iguales. En el Reto del silencio, 

uno de los participantes decía una palabra o frase corta con el micrófono apagado y los demás 

intentaban averiguar lo que decía. Para Simón dice se empleó una ruleta que giraba cuando uno de los 

participantes rayaba la pantalla, dicha ruleta señalaba la instrucción a realizar (p. ej. Simón dice que 

traigas un objeto azul). En el juego Veo veo, uno de los participantes mencionaba características de lo 

que observaba en ese momento a través de la cámara de los otros participantes (p. ej. veo veo algo muy 

grande de color morado), mientras el resto adivinaba de qué objeto se trataba. La meta de Adivina el 

dibujo fue acertar el animal, objeto o personaje que había dibujado uno de los participantes. Finalmente, 

el juego Sigue la historia, consistió en decir una frase que cada participante debía continuar con el fin de 

elaborar un relato.  
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Apéndice H 

Plantilla Caja de Turnos 

 

Nota. Se empleó con el fin de asignarles a los participantes su turno en el juego de manera 

aparentemente al azar.  
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Apéndice I 

Plantilla Tablero 

 

Nota. Vista que los participantes tenían del tablero conformado por cuarenta casillas con imágenes de 

personajes animados. Del lado izquierdo se pueden apreciar los dados con el nombre de cada 

participante. Las casillas contaban con hipervínculos, por lo que al dar clic en la pantalla se presentaba 

una diapositiva con personajes que “brindaban” las indicaciones que los participantes debían seguir.   
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Apéndice J 

Plantilla Casilla 

 

Nota. Ejemplo de lo que se mostraba a los participantes en las casillas.  
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Apéndice K 

Plantilla de Dados 

 

Nota. Cuando los participantes rayaban los dados del tablero se les mostraba un dado con un número 

del 1 al 6 programado con animaciones de PowerPoint® que brindaban el efecto visual de que el dado 

era lanzado. La experimentadora programó y controló los dados, pero la experiencia para los jugadores 

fue que los dados les indicaban al azar cuantas casillas avanzar.  
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Apéndice L 

Plantillas de Pruebas Preexperimentales 

 

 

 

Nota. En el panel superior se muestra la plantilla de la prueba de espera. En el panel de en medio se 

presenta la prueba de magnitud. En el panel inferior se muestra la prueba de demora. 
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Apéndice M 

Plantilla de Elección en Línea Base 

 

 

Nota. Plantilla empleada en línea base donde los participantes debían rayar para realizar la elección del 

reforzador.  
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Apéndice N 

Plantilla de Elección en Entrenamiento de Autocontrol 

 

Nota. Plantilla empleada en el entrenamiento de autocontrol donde los participantes debían rayar para 

realizar la elección del reforzador.  
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Apéndice Ñ 

Plantillas de Estrellas 

 

 

 

Nota. En el panel superior se muestra la vista que tenían los participantes al obtener el reforzador chico e 

inmediato. En el panel inferior se muestra la vista que tenían los participantes al obtener el reforzador 

grande demorado. 
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Apéndice O 

Plantilla de Intercambio de Estrellas 

 

Nota. En el panel superior se muestra la vista que tenían los participantes al momento de intercambiar su 

reforzador chico por tiempo de juego. En el panel inferior se muestra la vista que tenían los participantes 

al momento de intercambiar su reforzador grande por tiempo de juego. 
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Apéndice P 

Plantilla de Puntuaciones 

 

Nota. Se mostraron tres siluetas con el nombre de cada jugador y la imagen de una estrella. En la parte 

inferior de la estrella se señalaba el número de estrellas acumuladas hasta determinada ronda. 
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Apéndice Q 

Plantilla de Temporizador 

 

Nota. Temporizador mostrado a los participantes del Grupo 1. El temporizador consistió en un círculo con 

contorno amarillo que señalaba la demora en cuenta regresiva, cuando llegaba a cero, el contorno del 

círculo cambiaba a verde.  
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Apéndice R 

Plantilla de Temporizador 

 

 

Nota. Vista que tenían los participantes de los Grupos 2 y 3 de la actividad durante la demora. El 

recuadro amarillo muestra cómo se iluminaban las imágenes. En la esquina superior derecha se 

presentó el temporizador que consistió en un círculo con contorno amarillo que señalaba la demora en 

cuenta regresiva, cuando llegaba a cero, el contorno del círculo cambiaba a verde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


