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Resumen

Los nifios con indicadores del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) presentan alteraciones en la evaluacién de las recompensas. Una forma de
identificar patrones de eleccidbn impaciente en nifios es mediante tareas
experienciales de descuento temporal (DT). El entrenamiento en eleccion de
autocontrol ha sido efectivo para reducir la eleccion impaciente y conductas
problema en nifios; sin embargo, es menor la evidencia respecto a si el efecto
también se extiende en modificar el grado de DT. Ademas, dadas las restricciones
por COVID-19 se requiere transitar a una modalidad remota. El objetivo fue evaluar
el efecto del entrenamiento de eleccion de autocontrol en el grado de DT en tareas
experienciales via remota en nifios con indicadores del TDAH. Participaron 12 nifios
con indicadores del TDAH, en un disefio pre-post entrenamiento con grupo control
en lista de espera. La tarea experiencial de DT se realiz6 via remota con
recompensas de juego. Las demoras fueron 5, 10, 20, 30 y 60 segundos en un
procedimiento de ajuste de la cantidad. El entrenamiento en eleccion de autocontrol
fue via remota y consistid6 en el desvanecimiento de la demora con auto-
instrucciones, reforzamiento diferencial de conductas alternativas o la presentacién
de una senal durante la demora. En el post entrenamiento, el grupo experimental
disminuy6 su grado de DT y la conducta problema, no asi con el grupo control en
lista de espera. Transitar a una modalidad remota fue valido y confiable. Los nifios
con indicadores del TDAH, pueden modificar su eleccion impaciente e incluso
disminuir su conducta problema al hacer contacto con ciertas contingencias.

Palabras clave: descuento temporal, tareas experienciales, eleccién de

autocontrol, modalidad remota, TDAH.



Abstract

Children with indicators of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) have
impaired reward evaluation. One way to identify impatient choice patterns in children
is through experiential temporal discounting (TD) tasks. Self-control choice training
has been effective in reducing impatient choice and problem behaviors in children;
however, there is less evidence as to whether the effect also extends to modifying
the degree of TD. Furthermore, given the restrictions by COVID-19 it is required to
transition to a remote modality. The aim was to evaluate the effect of self-control
choice training on the degree of TD in experiential tasks via remote modality in
children with ADHD indicators. Twelve children with ADHD indicators participated in
a pre-post training design with wait-list control group. The DT experiential task was
performed remotely with game rewards. Delays were 5, 10, 20, 20, 30, and 60
seconds in a quantity-adjustment procedure. Self-control choice training was via
remote and consisted of delay fading with self-instructions, differential reinforcement
of alternative behaviors, or presentation of a cue during the delay. At post-training,
the experimental group decreased their degree of TD and problem behavior, not so
with the wait-list control group. Transitioning to a remote modality was valid and
reliable. Children with ADHD indicators can modify their impatient choice and even
decrease their problem behavior by contacting certain contingencies.

Key words: temporal discounting, experiential tasks, self-control choice, remote

modality, ADHD.
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Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) ha sido uno de
los trastornos psiquiatricos mas relevantes en la infancia (Neef et al., 2013). Los
nifos se ven afectados principalmente en la relacién de pares, rendimiento escolar
y desregulacién emocional (Leahy, 2018; Soutullo et al., 2007)

En el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (5° ed.;
DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) se define el TDAH como un
trastorno del neurodesarrollo caracterizado por un patron persistente de
inatencion, impulsividad e hiperactividad que no permite el desarrollo éptimo de la
vida cotidiana del menor. La inatencion la definen como el incumplimiento de
tareas, falta de persistencia, falta de atencion y desorganizacién. Por otro lado, la
hiperactividad se refiere a una actividad motora excesiva en un contexto
inapropiado, golpes o hablar demasiado. Por ultimo, la impulsividad se refiere a
acciones sin pensar que pueden causar un dafio para el menor, dificultades para
esperar su turno o tomar decisiones sin contemplar las consecuencias a largo
plazo. Para el diagnostico del TDAH se requiere que los sintomas se presenten
antes de los 12 afios, que se hayan mantenido al menos seis meses, causen
problemas importantes en el funcionamiento escolar, familiar o social del nifio y
estén presentes en varios contextos de desarrollo del nifio.

Se estima que la prevalencia a nivel mundial de TDAH es del 8% al 12% en
nifios y adolescentes (Avila et al., 2009). Hasta el 2007, Polanczyk et al., 2007
registraron que la prevalencia de TDAH en el mundo era de un 5.29%; sin
embargo, no se conocen cifras exactas de cuantos niflos con TDAH existen en

México (Vasquez et al., 2010). El TDAH es mas comun en sexo masculino que



femenino, en una proporcion de 2:1 en los nifios (American Psychiatric
Association, 2013).

En diversos estudios se ha encontrado que los nifios con TDAH presentan
elecciones impacientes (Marx et al., 2021; Scheres et al., 2010), lo que se refiere a
elegir una recompensa de menor magnitud e inmediata en lugar de recompensas
de mayor magnitud pero demoradas (Green & Myerson, 2013). Esto quiere decir,
que los nifos con dicho diagndstico parecen devaluar el valor subjetivo de las
recompensas en funcién de las demoras para obtenerlas (Wilson et al., 2011).

La eleccion impaciente se ha vinculado con problemas en la salud como
consumo de sustancias, gambling, conductas sexuales riesgosas, obesidad, entre
otras (Aldao et al., 2010; Madden & Bickel, 2010). Ademas, un patréon de eleccién
impaciente se ha relacionado con los indicadores de hiperactividad/impulsividad
pero no con el de inatencién del TDAH (Scheres et al 2008). En nifios con TDAH,
los indicadores hiperactividad/impulsividad se ven reflejados en consecuencias en
su entorno social y problemas de conducta (Horton-Salway & Davies, 2018), un
ejemplo es que se ve afectado su desempefio escolar, ya que presentan
comportamientos como interrumpir actividades de los demas, alto nivel de
actividad, les resulta dificil quedarse quietos por tiempo prolongado, no respetar
turnos en la conversacioén, golpear su asiento en la espera y hablar en exceso en
momentos inapropiados (Macia, 2012; Lopez et al., 2014; Wahlstedt et al., 2008).
También se ve afectada la interaccion entre pares, al presentar comportamientos
como no esperarse en turnos de juego (Fogleman et al., 2018), asi como en otros

contextos (Scheres et al., 2010) y querer participar primero que sus compaferos



(lo que puede provocar un proceso de exclusién por parte de los mismos, Hoza,
2007).

Las tareas de descuento temporal permiten identificar patrones de eleccion
impaciente en nifios con TDAH (Doidge et al., 2021; Scheres et al., 2013; Wilson
et al., 2011). En dichas tareas se presentan pares de eleccidon entre una
recompensa de menor magnitud inmediata o una recompensa de mayor magnitud
demorada y se evalua si las personas eligen una u otra opcién ante diferentes
valores de la demora de la recompensa (Myerson et al., 2001). Mayor grado de
descuento puede sugerir un patron de eleccién impaciente (Green et al., 1996). En
la siguiente seccidn se detallan procedimientos de descuento temporal.

Descuento temporal

El descuento temporal (DT) se refiere a la disminucién en el valor subjetivo
de la recompensa en funcion a la demora para obtenerlo (McKerchar & Renee
Renda, 2012). El valor subjetivo de una recompensa disminuye conforme
aumentan las demoras para recibirla (Rachlin & Cross, 1991).

Se han propuesto modelos matematicos para describir y comprender el DT.
Green et al., 1994, propusieron el siguiente modelo hiperboloide:

V=A/(1+ kD)

En el que V se refiere al valor subjetivo en la recompensa, A es la magnitud
de la recompensa, D la demora de la recompensa, k es un parametro libre que
refleja la tasa de descuento y s, indica la sensibilidad a los diferentes niveles de
demora. Mayores valores de s indican una mayor sensibilidad a las diferencias
entre demoras largas, mientras que valores menores en s sugieren mayor

sensibilidad a las diferencias entre demoras cortas (Green et al., 1994). Lo que



ayuda a predecir de qué manera cae la curva, mientras que los valores son mas
apegados a 1 la curva se aplana (Green et al., 1994), es decir, descontaron
menos.

Adicional al ajuste de las curvas al modelo hiperboloide, Myerson et al.,
2001, propusieron el analisis del area bajo la curva (AUC) como una medida
tedrica-neutral para complementar el analisis del DT. Es de utilidad ya que muchas
veces los datos individuales no ajustan a la curva o simplemente estan sesgados.
También, se puede usar estadistica paramétrica con el AUC, fortaleciendo los
analisis estadisticos y siendo util para examinar los cambios que hay en el AUC .

Tradicionalmente las tareas de DT se realizan con recompensas y demoras
hipotéticas (e.g., $100 después de una demora de 3 meses, o $1 inmediatamente;
Green et al., 1997). Si bien en nifos las tareas de DT se han hecho con
recompensas hipotéticas (Wilson et al., 2011), en estudios previos se han
encontrado mejores ajustes con tareas experienciales de DT que con
recompensas hipotéticas en nifios (Rosch & Mostofsky, 2015), adolescentes
(Gémez-Escobar et al., 2019) y jovenes (Scheres et al., 2008). Asi mismo se ha
encontrado que las recompensas reales elicitan un patron de eleccién de mayor
impaciencia que las recompensas hipotéticas.

Una tarea experiencial de DT consiste en que el participante experimente la
duracion de la demora y la obtencion de la recompensa. Las recompensas
utilizadas en dichas tareas en nifos han sido, por ejemplo, puntos que se
intercambian al final por otra recompensa (e.g., dinero; Scheres et al., 2008, 2006,

2010, 2013, 2014), juegos que se entregan en cada ensayo (e.g., jugar con
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legos®; Rosch & Mostofsky, 2015), o premios virtuales (e.g., trofeos y medallas;
Escobar et al., 2020; Goémez-Escobar et al., 2019).

En el estudio de Scheres et al., 2014, utilizaron una tarea experiencial de
DT para comparar el descuento entre adolescentes, adultos y nifios. La tarea
experiencial de DT se implementd a través de una computadora y consistié en que
al nifio se le presentaban simultdneamente y de manera aleatoria dos aviones, los
cuales se encontraban colocados uno mas arriba que otro; el que estaba abajo
representaba las recompensas inmediatas (que iban de los dos a los ocho
centavos) y el avion mas elevado representaba las recompensas demoradas (10
centavos después de 5, 10, 20, 30 o 60 segundos), ambos aviones tenian el total
de monedas que contenian alado de cada uno. Cada vez que el nifio presionaba
la tecla que incluia la recompensa seleccionada, experimentaba tanto la demora
como la obtencién de la recompensa (la cual eran monedas) y al final de la tarea,
al nifio se le entregaban el total de monedas acumuladas. La tarea experiencial de
DT permitié identificar los patrones de eleccion en los diferentes grupos de edad,
siendo los nifos quienes descontaron mas que los demas grupos.

Rosch & Mostofsky, 2015, compararon una tarea experiencial y una tarea
tradicional (i.e. recompensas hipotéticas) de DT con nifios con TDAH y del grupo
control. En la tarea tradicional, los nifios elegian en una tarea computarizada entre
recibir (de manera hipotética) menos dinero inmediatamente (e.g., $0.50-$10.50) o
recibir mas dinero después de una demora (e.g., $10.50 después de 90 dias). Por
otro lado, en la tarea experiencial los participantes elegian entre jugar menos

tiempo inmediatamente (e.g., jugar con LEGOS®, dibujar, etc. durante 15, 30 0 45
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segundos) o jugar mas tiempo (e.g., 60 segundos) después de una demora (25, 50
0 100 segundos), los participantes experimentaron las demoras y las
recompensas, ensayo tras ensayo, segun su eleccion. Uno de los hallazgos
principales fue que el grupo con TDAH tuvo curvas mas pronunciadas en la tarea
experiencial que en la tarea tradicional. Adicionalmente, el grupo con TDAH
reporté que les gustaron los juegos en la tarea experiencial.

Escobar et al., 2020, realizaron un estudio con 34 nifios neurotipicos con
quienes compararon distintos tipos de descuento (incluyendo el DT) con tareas
experienciales. En especifico, en la tarea experiencial de DT los participantes
elegian entre una mayor cantidad de premios después de una demora (e.g., ganar
16 premios después de 5, 10, 20, 30 o 60 segundos), o recibir menos premios
inmediatamente (e.g., 8 premios ahora). Los premios eran medallas o trofeos que
se presentaban de manera virtual en la pantalla ensayo tras ensayo. Las
cantidades de la recompensa inmediata se determinaron con base en el
procedimiento de ajuste de la cantidad. Los resultados indicaron que la curva de
DT obtenida se ajustd al modelo hiperboloide, ademas los autores sugirieron que
con el uso de recompensas virtuales lograron demostrar la validez ecolégica de la
tarea, y que ellas son faciles de aplicar y son confiables para la evaluacion de
patrones de eleccion de DT.

Las tareas experienciales han sido utiles para medir el DT en nifios, sin
embargo, ante las restricciones actuales de distanciamiento social por la pandemia
COVID-19, que limitan el contacto persona a persona (Organizacién Mundial de la
Salud, 2020), surgio la necesidad de transitar la aplicaciéon de las tareas

experienciales de DT de una modalidad presencial a una via remota. Adaptando
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las recompensas de tal modo que no requieran entregarse persona a persona,
pero tampoco que sean hipotéticas. Por ejemplo, se ha dificultado el intercambio
de puntos por recompensas monetarias al final de la tarea (e.g., Scheres et al.,
2014). Por lo que se ha propuesto que las recompensas sean juegos que se
entreguen ensayo tras ensayo (e.g., Rosch & Mostofsky, 2015), pero que se
entreguen via remota.

Uno de los medios para la comunicacion remota son las videollamadas
sincronicas. Mediante ellas se puede observar al participante y el investigador le
puede compartir informacion en tiempo real. Actualmente existen diferentes
desarrolladores por lo que no se requiere disefar un software especializado o
caracteristicas sofisticadas para su uso (Pollard et al., 2021). Para realizar una
videollamada el participante requiere al menos un celular inteligente. Este es un
requisito que es posible cumplir, ya que en México el 88.1% de la poblacion
cuenta con al menos un celular inteligente, de los cuales el 94.7% tiene conexién a
internet (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2020). Las videollamadas
sincrénicas pueden ser un medio util para la aplicacion de las tareas
experienciales de DT.

Una limitacion en las tareas previas ha sido que el participante lea cuadros
de texto para elegir una de las opciones (e.g., Escobar et al., 2020). Por lo que no
se podrian incluir a nifos que no tengan el proceso de lecto-escritura adquirido. Se
ha propuesto que en cada ensayo de la tarea experiencial de DT, se presenten
estimulos visuales que representen la magnitud y demora de la recompensa (e.g.,

Rosch & Mostofsky, 2015).
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Dadas las limitaciones que se encuentran en los estudios anteriores, se ha
propuesto una tarea experiencial de DT que cumpla con la necesidad de que se
pueda aplicar via remota, que no requiera que los participantes tengan habilidades
de lecto-escritura y que permita el uso de recompensas reales que se puedan
entregar ensayo tras ensayo y que se puedan aplican a nifios con indicadores de
TDAH. Adicionalmente, se ha comprobado que la tasa de DT es modificable en
animales no humanos (Jarmolowicz et al., 2015) y humanos (Morrison et al.,
2020). Con participantes humanos el cambio en la tasa de DT se ha observado,
por ejemplo, a partir de tratamientos clinicos (e.g. Tratamiento transdiagnéstico de
la terapia de aceptacién y compromiso, Morrison et al., 2020) o procedimientos
como el desvanecimiento de la demora (Rung & Young, 2015). Sin embargo, en la
mayoria de dichos estudios, los participantes han sido adultos y las tareas de DT
se han llevado a cabo con recompensas hipotéticas.

Con nifios con TDAH no solo se requieren disefiar y aplicar tareas
experienciales de DT, sino también disefar un tratamiento que tenga un efecto
sobre la tasa de DT. En estudios previos, se ha encontrado que el entrenamiento
en eleccion de autocontrol ha disminuido la eleccidon de impaciencia en nifios con
TDAH (Schweitzer & Sulzer-Azaroff, 1988) pero no se ha evaluado su efecto en la
tasa de DT mediante tareas experienciales. En la siguiente seccion se describen
los procedimientos de entrenamiento de la eleccion de autocontrol.

Entrenamiento en eleccién de autocontrol

Lo contrario a elecciéon impaciente (Ainslie, 1975), es la eleccion de

autocontrol, que se refiere a elegir recompensas de mayor magnitud demoradas

en lugar de menor magnitud inmediatas (Neef et al., 2001; Rachlin & Green,
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1972). Procedimientos como el desvanecimiento de la demora (i.e., aumentar el
tiempo de espera a la llegada del reforzador de mayor magnitud progresivamente;
Schweitzer y Sulzer-Azaroff, 1988), combinado con diferentes estrategias como la
promocién de auto-instrucciones (Binder et al., 2000), la sefalizacion de la demora
(Vessells et al., 2018) o el uso del reforzamiento diferencial de conductas
alternativas ([RDA]; Gokey et al., 2013), durante la demora del reforzador de
mayor magnitud. En nifos con autismo (Vessells et al., 2018) y nifios
diagnosticados con TDAH (Neef, 2001), estas técnicas han proporcionado un
incremento de la eleccion de autocontrol.

Por ejemplo, Binder et al., 2000, realizaron un estudio con tres nifios
diagnosticados con TDAH. Inicialmente ningun participante eligio el reforzador de
mayor magnitud demorado (i.e., 0% de las oportunidades). Una vez que
implementaron el desvanecimiento de la demora con auto instrucciones (i.e., “si
me espero un poco mas obtendré la recompensa mas grande”), todos los nifios
incrementaron su eleccion por el reforzador de mayor magnitud demorado (i.e.,
80% de las oportunidades). En este estudio se demostré que la eleccion de
autocontrol de los participantes parece estar en funcion de decir una auto-
instruccion durante la demora del reforzador de mayor magnitud, en la que la
intensidad de la verbalizacion se desvanecié paulatinamente.

Vessells et al. (2018) llevaron a cabo un entrenamiento con cuatro nifios
con autismo, utilizando alimento como recompensas. Inicialmente los participantes
eligieron el reforzador de menor magnitud inmediato. Cuando los autores
implementaron el desvanecimiento de la demora con una sefial (i.e., poner un

celular con temporizador enfrente del participante), todos los participantes
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aumentaron su eleccion por el reforzador de mayor magnitud demorado, cuya
demora fue mayor que la de la linea base. Por el contrario, con el desvanecimiento
de la demora sin sefial, si aumento la eleccidn de autocontrol, con una duracién de
la demora similar a la de la linea base. Los resultados sugieren que el uso de una
sefal durante el desvanecimiento de la demora no solo incrementa la eleccion de
autocontrol sino aumenta la duracion de la demora del reforzador de mayor
magnitud.

Gokey et al. (2013) realizaron un entrenamiento en eleccién de autocontrol
con tres nifios con autismo. Inicialmente ningun participante eligio el reforzador de
mayor magnitud demorado (i.e., 0% de las oportunidades). Una vez que se
implemento el desvanecimiento de la demora con RDA (i.e., clasificar bloques de
figuras por formas, color o completar tareas en una hoja), todos los participantes
incrementaron su eleccion por el reforzador de mayor magnitud demorado (i.e.,
100% de las oportunidades). En este estudio se demostré que la eleccion de
autocontrol de los participantes estuvo en funcion de hacer una actividad
alternativa durante la demora del reforzador de mayor magnitud, la cual se
incrementa paulatinamente.

Adicionalmente, se ha encontrado que durante la demora se puede
presentar conducta problema (Hanley et al., 2007) como disrupcion vocal, motora
y desobediencia; y que los procedimientos de desvanecimiento de la demora con
actividades alternativas disminuyen la presencia de conducta problema durante la
demora (Dixon & Cummings, 2001).

En resumen, las tareas experienciales de DT han sido utiles para identificar

patrones de decision impaciente en nifos (Utsumi et al., 2016) y que que los nifios
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con TDAH parecen presentar mayor grado de DT que los nifios controles (Scheres
et al., 2008). Por lo que, parece factible disefiar entrenamientos o tratamientos que
modifiquen este tipo de eleccidn, ya que, se ha encontrado que no tener un
tratamiento eficaz puede conducir a la cronicidad de los problemas (e.g.,
problemas psicosociales, dificultades de aprendizaje, bajo rendimiento académico,
abuso de sustancias y actos delictivos; Murtani et al., 2020).

Entrenar la eleccion de autocontrol en nifios con indicadores de TDAH,
podria reducir su eleccién impaciente (Neef, 2001), la cual se relaciona con los
indicadores de hiperactividad/impulsividad (Sayal et al., 2018). Reforzar una
actividad alternativa, ensefiar a que repitan auto intrucciones o presentar sefales
durante la demora del reforzador de mayor magnitud, puede fomentar no solo a
que se esperen de manera adecuada (i.e., que no presenten conducta problema),
sino también a que permanezcan en una actividad. Lo cual, es contrario a las
conductas problema que se presentan en el ambito académico (e.g., dificultades
para terminar tareas) y que se relacionan con el indicador de inatencién (DuPaul et
al., 2011).

Dado lo anterior, y considerando las necesidades de transitar tanto la tarea
experiencial de DT como el entrenamiento en eleccion de autocontrol a una
modalidad remota, la presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto
del entrenamiento de eleccidén de autocontrol en el grado de descuento temporal

en tareas experienciales via remota en nifios con indicadores de TDAH.
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Método

Participantes

Participaron 11 nifios y 1 nifia con indicadores de TDAH. Los participantes
se asignaron a dos grupos de manera aleatoria. En el grupo experimental (5
hombres y 1 mujer; 7.1 afios [DE = 1.16]), se les aplicé la tarea experiencial de DT
pre y post entrenamiento en eleccién de autocontrol. En el grupo control en lista de
espera (todos hombres; 9.33 anos [DE = 1.96]), no recibieron entrenamiento en
eleccion de autocontrol antes de la aplicacion post de la tarea experiencial de DT,
sino al finalizar el estudio. Se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre la media de edad de ambos grupos usando una prueba t para
muestras independientes [t (10) = -2.320, p = 0.04 n?=-1.339].
Criterios de Inclusién

Los criterios de inclusion se retomaron de los indicadores de conducta para
el TDAH segun el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). La presencia
de inatencion, hiperactividad e impulsividad se evaluaron con el Inventario de
Conducta Infantil (Morales-Chainé, Martinez et al., 2017; Morales-Chainé, Ramirez
et al., 2017) los cuales se consideraron al puntuar igual o mas del 51% en dichos
factores. Por otro lado, se evalu6 que los indicadores se presentaran en mas de
un contexto, por mas de seis meses y que interfirieran con el funcionamiento
académico y social, mediante la entrevista de conducta infantil con los cuidadores
(Fulgencio Juarez et al., 1998).

El estudio tomo lugar en dos escenarios: el primer escenario donde se
encontraba el psicélogo y el segundo escenario donde se encontraba el

participante. Todas las sesiones experimentales se realizaron via remota. Tanto la
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investigadora como el participante se encontraban en sus respectivos hogares y
se le pidio a los cuidadores que adaptara un espacio en el que los participantes
estuvieran sentados frente al dispositivo y de preferencia en una mesa en la que
se pudieran recargar en una posicion comoda.
Consentimiento Informado

Se disefid el consentimiento informado con base en los criterios de la
Sociedad Mexicana de Psicologia (2009) y de American Psychological Association
(2020) para brindar servicio via remota. El consentimiento informado, se le envio al
cuidador primario de cada participante por via Google Forms (ver Figura A1 del
Apéndice A), el formulario incluy6 el objetivo de la investigacion, descripcion de las
tareas y fases de la investigacion, autorizacion explicita de los cuidadores para
video grabar las sesiones, confidencialidad de ‘los datos personales del
participante y del cuidador, asi como la autorizacién del cuidador para publicar los
resultados bajo anonimato para divulgacion cientifica.
Instrumentos
Entrevista de Conducta Infantil
Ficha de identificacion que el cuidador primario del participante respondi6 en 27
preguntas abiertas. Con la entrevista se exploran los estilos de crianza, las
actividades en la escuela y en el hogar, caracteristicas sociodemograficas de la
familia, condiciones y situaciones en las que ocurre conducta problema del menor
y la salud de este. Las preguntas se basan en el analisis funcional de la conducta
problema donde se identifica la topografia, frecuencia y duracién de esta

(Fulgencio-Juarez et al., 1998).
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Inventario de Conducta Infantil

El'ICI es un instrumento auto aplicable de lapiz y papel de 32 reactivos
(Morales Chainé, Martinez Ruiz, et al., 2017; Morales Chainé, Ramirez Arriaga, et
al., 2017) pero para el presente proyecto se trasladd a un cuestionario de Google
Forms™ . El cuidador primario sefal6 el grado o intensidad con el que se
presentan los comportamientos infantiles con una escala Likert de 5 puntos que va
de Nunca (0) a Siempre (4). La consistencia interna del instrumento fue de 0.94. El
instrumento tuvo una varianza explicada del 57.32%. A través de un analisis
factorial exploratorio se observo la existencia de cuatro factores: comportamiento
oposicionista desafiante (reactivos 1 al 3 y 5 al 7), comportamiento agresivo
(reactivos 4 y 8 al 12), inatencion (reactivos 13, 15 al 24 y 27) e hiperactividad
(reactivos 25, 26 y 28 al 32).
Sistema de Registro de la Conducta Problema

Este sistema de registro se realizé en hojas de Excel®. Durante la tarea
experiencial de DT, un observador registro las elecciones y la ocurrencia de
conducta problema en cada ensayo, de manera simultanea. Un segundo
observador, realizé dicho registro, asi como la integridad del tratamiento,
observando los videos de las sesiones de manera independiente en el 54.17% de
las sesiones (las cuales fueron seleccionadas al azar). Se consider6 acuerdo
cuando ambos observadores registraron la misma eleccién, y la ocurrencia (o0 no
ocurrencia) de conducta problema en cada ensayo. Se calcul6 el acuerdo entre
observadores dividiendo el numero de acuerdos entre el numero total de ensayos

y multiplicado por 100. Un ensayo se consider6 correcto cuando la demora o
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magnitud implementadas fueron similares a las programadas. La integridad del
tratamiento se calculé dividiendo el numero de ensayos correctos entre el numero
total de ensayos y multiplicado por 100.

Se obtuvo un acuerdo entre observadores en el sistema de registro de
conducta problema para la eleccion M = 98.846% (DE = 2.996) y para la
ocurrencia de conducta problema M =94.231% (DE = 6.071). Por otro lado, los
resultados de la integridad del tratamiento de la tarea experiencial de DT fueron
para la demora M =93.077% (DE = 6.626) y para la magnitud M = 89.231% (DE =
14.266).

Aparatos y Materiales

Las videollamadas se realizaron con la aplicacion de videoconferencias
ZOOM™ por lo que se requeria un dispositivo con conexion a internet y con la
aplicacién instalada. El investigador y psicologos utilizaron una laptop o
computadora de escritorio con sistema operativo Windows® o macOS®. Por otro
lado, se requirié que el cuidador contara con uno de los siguientes dispositivos:
laptop o computadora de escritorio ya sea con sistema operativo Windows® o
macOS®; celular inteligente con sistema android® o iOS®; o tableta con sistema
android® o iOS®.

Para el disefio y proyeccién de los estimulos de las tareas experimentales
(i.e., la tarea experiencial de DT y el entrenamiento en eleccién de autocontrol) se
proyectaron diapositivas en PowerPoint®). Se utilizé un cronémetro de celular
para tomar los segundos de las demoras y la duracion de la magnitud de la

recompensal/reforzador. Para el registro y analisis de las elecciones del
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participante se utilizaron hojas de calculo de Excel®. Para los analisis estadisticos
se utllizé el programa JASP™.

Los estimulos discriminativos que se utilizaron durante la tarea experiencial
de DT fueron una ficha amarilla (con forma de pieza de rompecabezas) que
representd la magnitud de la recompensa. El color de relleno de la ficha indicaba
la duracion de juego (e.g., si la ficha estaba rellena al 50% de color amarillo,
indicaba 30 segundos de juego). La demora de la recompensa se representd con
una barra azul. El color de relleno de la barra indicaba la duracion de la demora
(e.g., si la barra estaba rellena al 33% de color azul, indicaba 20 segundos de
juego). Por otro lado, la recompensa consistio en el tiempo de acceso a juegos por
videollamada con la investigadora, representados en la pantalla con imagenes
correspondientes a los juegos de piedra-papel-tijeras, adivinar palabras
silenciando el microfono, simoén dice y encontrar objetos ocultos.

Se presentaron cuatro condiciones durante el entrenamiento en eleccién de
autocontrol, los estimulos discriminativos y la cantidad de los reforzadores se
describen en la Tabla 1. Los reforzadores consistieron en lo siguiente: (a)
alimento, que preparaba y entregaba el cuidador primario; (b) material didactico,
actividades que el participante completaba con la funcién de anotar en ZOOM™
(e.g., laberintos, sopa de letras, memorama, diferencias en imagenes (se trataba
de identificar en una imagen elementos que le hacian falta) , completar dibujos,
colorear un dibujo y encontrar objetos ocultos); (c) juegos, por videollamada entre
el psicologo y el participante (e.g., simon dice, adivinar palabras silenciando el

microfono, piedra-papel-tijeras, mimica, veo-veo, describir caracteristicas de
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animales y completar historias); y (d) videos, fragmentos de peliculas que

compartia en pantalla la investigadora.

Tabla 1
Descripcion de las Opciones de Reforzamiento en el Entrenamiento en Eleccion

de Autocontrol

Condicién Reforzador de menor Reforzador de mayor
maghnitud inmediato magnitud demorado
Estimulo Cantidad Estimulo Cantidad
discriminativo discriminativo
A Color de la 1 bocado o Color de la 3 bocados o
pantalla negro cda. de pantalla blanco cucharadas de
alimento alimento
M Color de la 10 segundos Color de la 30 segundos
pantalla de acceso a pantalla verde de acceso a
morado material material
didactico didactico
J Color de la 10 segundos Color de la 30 segundos
pantalla rojo de acceso a pantalla azul de acceso a
un juego por un juego por
videollamada videollamada
Vv Color de la 10 segundos Color de la 30 segundos
pantalla de acceso a pantalla de acceso a
amarillo un video naranja un video

Nota. Cada letra representa cada condicién: A (condicién alimento), M (material
didactico), J (juegos) y V (videos).
Procedimiento

Se realizé tanto un disefio pre post con grupo control en lista de espera
como un disefo de tratamientos alternados sin una condicién de control sin

tramiento. En el pre y post entrenamiento se realizé una tarea experiencial de DT.
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El entrenamiento consistié en el establecimiento de la eleccion de autocontrol. El
post entrenamiento se aplico al finalizar el entrenamiento con el grupo
experimental, y mientras que con el grupo control en lista de espera se aplicé un
mes después del pre entrenamiento. Al grupo control en lista de espera se le
brindé el entrenamiento, una vez que finalizé la evaluacién del post entrenamiento
(datos no reportados en la presente tesis), no hubo ningun seguimiento ni
instruccion especifica para este grupo en lo que estaba en lista de espera. En la
figura 1, se muestra el flujo de las fases y subfases experimentales.

Tanto en la tarea experiencial de DT como en el entrenamiento en eleccion
de autocontrol, el participante seleccioné las opciones presentadas en la pantalla
mediante la funcion de anotar en ZOOM™ (i.e. la operante fue que el participante

rayara en la pantalla).
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Diagrama de las Fases y Subfases de la Tarea de DT y el Entrenamiento en

Eleccion de Autocontrol.
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Nota. ICI: Inventario de 6onducta infantil; DT: descuento temporal; EVA: escala

visual andloga; Condicién A: alimento; Condicion M: material didactico; Condicién

J: juegos y Condicion V: videos.

Evaluacioén

En una primera y unica sesion se realizd una entrevista con los cuidadores

de los participantes de ambos grupos, la cual dur6 una hora. Se les explicé y
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recabo el consentimiento informado, llenaron el inventario de conducta infantil y se
realizo la entrevista conductual infantil.
Tarea Experiencial de DT

La tarea experiencial de DT estuvo conformada por siete subfases, sin
embargo, el tutorial para anotar en ZOOM™, |la seleccion de recompensas y la
escala visual analoga A, solo se aplicaron en el pre entrenamiento pero no en el
post entrenamiento (Ver Figura 1). A continuacion, se describen todas las fases.

Tutorial para Anotar en Zoom ™, A cada participante se le presentaron las
instrucciones para utilizar la funcién de anotar en la aplicacion ZOOM™, Se disefd
un tutorial para computadora y uno para dispositivo movil, el cual se presento
dependiendo el dispositivo que utilizo el participante.

Seleccion de las Recompensas. En la pantalla se presentaban
simultdneamente las cuatro opciones de juego por videollamada. La investigadora
le dio al participante acceso a cada juego durante 30 segundos para que
experimentara en qué consistia cada uno. El participante seleccionaba uno de los
cuatro juegos el cual se utilizé como recompensa a lo largo de la tarea.

Escala Visual Analoga. Se le presento al participante una escala visual
analoga (EVA) del uno al 10 (10 barras que aumentaban en tamafo), para evaluar
el interés por el juego seleccionado (e.g. Rosch & Mostofsky, 2015). La
investigadora indico: ¢;cuanto te gusta el juego? uno indica que te gusta poco y 10
que te gusta mucho, y el participante elegia una opcion. La EVA se aplicé en dos
momentos de la tarea experiencial de DT, A al finalizar la seleccién de

recompensas Yy B al finalizar el procedimiento de ajuste de la cantidad.
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Tutorial de Magnitud y Demora. La investigadora presentd en la pantalla
los estimulos que correspondian con mayor y menor magnitud y los estimulos que
correspondian con mayor y menor demora. Para los estimulos que correspondian
con mayor y menor magnitud se le presentaron las siguientes instrucciones: En la
tarea se presentaran estas fichas de color amarillo. Si la ficha esta mas amarilla
quiere decir que jugaremos mas tiempo. Si la ficha esta menos amatrilla quiere
decir que jugaremos menos tiempo. En la pantalla se presentaron
simultdneamente dos fichas, una totalmente amarilla (opcién para jugar mas
tiempo), y otra ficha mitad blanca y mitad amarilla (opcién para jugar menos
tiempo). Se realizaron dos ensayos, en el primero se le indicd que seleccionara la
opcion donde jugaba mas tiempo, y en el segundo ensayo se le indicd que
seleccionara la opcion donde jugaba menos tiempo.

Para los estimulos que correspondian con mayor y menor demora se le
presentaron las siguientes instrucciones:

Estas barritas indicaran el tiempo que te tienes que esperar para jugar. Por

ejemplo, si la barrita esta totalmente blanca quiere decir que no te

esperaras para jugar; si la barrita esta un poco azul quiere decir que te
esperaras menos tiempo para jugar y si la barrita esta totalmente azul,
quiere decir que te esperaras mas tiempo para jugar.

En la pantalla se presentaron simultaneamente tres barritas, una totalmente
blanca (opcién para jugar inmediatamente), otra barrita mitad blanca y mitad azul
(opcidén para jugar después de esperar menos tiempo) y otra barrita totalmente
azul (opcion para jugar después de esperar el maximo tiempo). Se realizaron dos

ensayos, en el primero se le indicé que seleccionara la opcion donde esperaba
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mas tiempo para jugar, y en el segundo ensayo se le indicé que seleccionara la
opcion donde esperaba menos tiempo para jugar.

Para ambos tutoriales y en caso de que el participante no respondiera de
manera correcta a los ensayos, se le daba retroalimentacion: no, esta es la opcién
correcta, la investigadora sefialaba la opcidn correcta y se repetia ese ensayo.

Prueba de Magnitud y Demora. Se evalué la sensibilidad a la magnitud y
demora de las recompensas (Vessells et al., 2018). En la prueba de magnitud el
participante eligié entre dos opciones de misma magnitud, pero diferente demora
(ensayo 1: Jugar 30 segundos ahora o jugar 30 segundos después de esperar 15
segundos; ensayo 2: Jugar 60 segundos ahora o jugar 60 segundos después de
esperar 15 segundos). En la prueba de demora, el participante eligié entre dos
opciones con la misma demora pero diferente magnitud (ensayo 1: jugar 30
segundos ahora o jugar 60 segundos ahora; ensayo 2: jugar 30 segundos después
de esperar 15 segundos o jugar 60 segundos después de esperar 15 segundos).
Se repitioé cualquier ensayo si el participante elegia la recompensa de menor
magnitud (en la prueba de magnitud) o de mayor demora (en la prueba de
demora).

Procedimiento de Ajuste de la Cantidad. Se empled un procedimiento de
ajuste de la cantidad inmediata (Du et al., 2002), en el que la cantidad fija de la
recompensa de mayor magnitud fue el acceso al juego durante 60 segundos (la
cual no cambié en cada ensayo). Pero primero, la tarea inicié con dos ensayos
forzados. En el primer ensayo, la investigadora indico al participante: elige la
opcion en la que juegas menos tiempo ahora (e.g., jugar 15 segundos

inmediatamente). En el segundo ensayo, la investigadora indicé al participante:
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elige la opcién en la que juegas mas tiempo después de esperar (e.g., jugar 60
segundos después de esperar 15 segundos).

Posteriormente, se utilizé el procedimiento del ajuste de la cantidad que
consistié en que el participante elegia entre la recompensa de mayor magnitud
pero demorada o la recompensa de menor magnitud pero inmediata. En el primer
ensayo el nifio eligioé entre jugar 30 segundos ahora o 60 segundos después de
(demora). En el segundo ensayo, si el participante elegia la recompensa de menor
magnitud inmediata, la cantidad inmediata anterior disminuia la mitad (e.g., 15
segundos ahora o 60 segundos después). Si el participante elegia la recompensa
de mayor magnitud demorada, la cantidad inmediata anterior aumentaba la mitad
(e.g., 45 segundos ahora o 60 segundos después). Los siguientes ensayos
seguian este ajuste hasta completar cuatro ensayos por cada nivel de demora.
Para evitar efectos de lateralidad, el orden de izquierda a derecha de las opciones
fue diferente en cada ensayo.

En la Figura 2, se muestra el flujo de las contingencias que se programaron
en un ensayo. En el Panel A se muestra las contingencias si el participante elegia
la recompensa de mayor magnitud demorada, se presento la instruccion: te tienes
que esperar, y una diapositiva en blanco durante el tiempo de la demora vigente.
Durante esta demora se registro la ocurrencia de disrupcién vocal (e.g., Hanley et
al., 2007), disrupcién motora (e.g., Hagopian et al., 1998) y desobediencia (e.g.,
McMahon & Forehand, 2003); es decir, conducta problema (ver Tabla 2). Al
finalizar la demora se presentd una diapositiva con el texto; vamos a jugary se dio
acceso al juego durante 60 segundos. Por otro lado, en el panel B se muestran las

contingencias si el participante elegia la recompensa de menor magnitud



inmediata, se le presentd inmediatamente una diapositiva con el texto: vamos a
Jjugary se le dio acceso al juego durante la cantidad correspondiente de juego

segun su eleccion.
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Figura 2

Contingencias Programadas en la Tarea Experiencial de DT
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Nota. En el panel A, se muestran las contingencias al elegir la recompensa de
mayor magnitud demorada. En el panel B, se muestran las contingencias al elegir
la recompensa de menor magnitud inmediata. En las opciones de eleccion las
demoras estan sefaladas con las barritas y la duracion del juego esta sefalada

con las fichas amairrillas.
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Tabla 2

Conductas Problema Durante la Demora de las Recompensas

Categoria Definicion

Disrupcion vocal Decir: no, ;por qué?, no me quiero esperar, ;ya?, ;por
qué me tengo que esperar?, repetir el nombre del
reforzador, vocalizaciones a un volumen arriba del
nivel normal de conversacion.

Disrupcion motora Agarrar otros materiales, golpear objetos (audible) con la
palma de la mano o el pufio, pararse de su
asiento, mover su asiento (audible).

Desobediencia Rayar en la pantalla (con el mouse o con el dedo, si es

pantalla tactil).

Entrenamiento en Elecciéon de Autocontrol

El entrenamiento en eleccion de autocontrol se realizé en tres de cuatro
condiciones: A, M, J y V. Con cada participante se seleccionaron de manera
aleatoria.

Prueba de preferencias. Se realizé una prueba de preferencias de
estimulos multiples sin reemplazo (DelLeon & lwata, 1996) de una sesion de 40
minutos (Tullis et al., 2012) basado en computadora (Curiel et al., 2018). La
prueba de preferencia se realiz6 en las cuatro condiciones: A, M, Jy V. En cada
prueba se presentaban siete estimulos. Al finalizar las pruebas de preferencias se
identificaron los tres estimulos preferidos de cada condicion, de los cuales, se
seleccionaron de manera aleatoria dos estimulos que se utilizaron como

recompensas en el entrenamiento en eleccion de autocontrol.



32

Pruebas Pre Experimentales. Se llevaron a cabo cuatro sesiones en las
cuales se hizo una prueba de espera (Gokey et al., 2013), una prueba de
magnitud y una prueba de demora (Vessells et al., 2018) por cada recompensa de
cada condicion. Con la finalidad de evaluar la demora meta de la recompensa de
mayor magnitud, la sensibilidad a la magnitud de la recompensa y la sensibilidad
de la recompensa a la demora, respectivamente.

Condiciones de entrenamiento. Para incrementar la eleccion en
autocontrol, con cada participante se llevé a cabo de manera aleatoria tres de
cuatro condiciones. El participante elegia entre dos opciones: si elegia el
reforzador de menor magnitud inmediato, se le entregaba el equivalente a una vez
el reforzador ahora, y posteriormente pasaba un tiempo entre ensayos que
igualaba la demora vigente (Schweitzer y Sulzer-Azaroff, 1988). Si elegia el
reforzador de mayor magnitud demorado, se les entregaba el equivalente a tres
veces el reforzador después de la condicion de entrenamiento durante el
desvanecimiento de la demora de reforzamiento. En cada sesion se presentaban
cinco ensayos.

El desvanecimiento de la demora consistié en una demora inicial de cero
segundos. La demora incrementaba 10% de la demora meta (Gokey et al., 2013).
El criterio para incrementar la demora era que el participante eligiera los tres
reforzadores >80% de los ensayos en una sesién 0 que se mantuviera >60% de
los ensayos en tres sesiones consecutivas (Schweitzer y Sulzer-Azaroff, 1988).
Por otro lado, si el participante elegia el reforzador de mayor magnitud <40% de

los ensayos en tres sesiones consecutivas, la demora se reducia 10% de la
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demora meta (e.g., Vessells et al., 2018). El entrenamiento concluyo hasta llegar a
la demora meta.

La condicion A consistio en que el participante repitiera auto-intrucciones
(Binder et al., 2000), y los reforzadores eran alimentos. Previo a iniciar las
sesiones experimentales, se entrend a los cuidadores por medio de modelamiento,
a dar instrucciones de como presentar el reforzador a los participantes bajo la
supervision de los psicologos. En cada ensayo, el cuidador indicaba al participante
“‘Repite la frase” y el participante repetia la frase que era proyectada en la pantalla
(e.g., Si espero un poco mas, tendré mas [nombre del alimento], Cuando espero
gano mas, Me tengo que esperar). En las sesiones iniciales el participante repitié
las frases con un tono de voz audible, que a lo largo de las sesiones disminuyo
hasta que solo moviera la boca.

La condicion M consistié en el RDA (Dixon & Tibbetts, 2009) y los
reforzadores eran materiales didactico. En cada ensayo, la investigadora M
indicaba al participante: Raya todos los [color/ forma/ tamafio] y el participante
clasificaba por formas, tamafos y color imagenes que se proyectaban en la
pantalla.

La condicion J consistio en presentar una senal durante la demora (Vessells
et al., 2018) y los reforzadores eran juegos. En cada ensayo, la investigadora J
indicaba al participante: Espera hasta que el reloj llegue a cero y proyectaba una
dispositiva con un temporizador que iniciaba con la demora correspondiente de
esa sesion hasta llegar a cero.

La condicion V consistié en el RDA (Dixon & Cummings, 2001) y los

reforzadores eran videos. En cada ensayo, la investigadora V indicaba al
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participante: Raya el [nombre del animal/fruta/parte del cuerpo] y el participante
seleccionaba una de tres imagenes presentadas en la pantalla que correspondiera
con la instruccion.

Si el participante emitia conducta problema o dejaba de involucrarse en la
tarea durante la demora de reforzamiento, se le daba la instruccién: Recuerda que
esperar es permanecer sentado, en silencio, y atento a la actividad, vamos a
comenzar de nuevo. El tiempo de la demora se reiniciaba y se le repetia la
instruccién con la cual iniciaba la condicion de entrenamiento. Una vez que
transcurriera la demora, se le entregaba el reforzador de mayor magnitud. Si el
participante emitia conducta problema una segunda vez, se le indicaba al
participante No te esperaste y se le entregaba el reforzador de menor magnitud
inmediato.

Analisis de datos

La eleccion de autocontrol durante el entrenamiento se calculd dividiendo el
numero de veces que eligio el reforzador de mayor magnitud demorado, entre el
total de ensayos en cada sesion, multiplicado por 100.

Para analizar los datos de la tarea experiencial de DT, primero se
calcularon los puntos de indiferencia, los cuales se obtienen promediando el ultimo
valor aceptado y el ultimo valor rechazado por cada nivel de demora (Du et al.,
2002). Una vez obtenidos los puntos de indiferencia, se normalizaron (i.e. se
conviertieron a valores entre 0 y 1) y se analizé el AUC (Myerson et al., 2001),
expresando en el eje x (demoras) y en el eje y (valor subjetivo); y construyendo
una figura con dichos los valores. Posteriormente, se dibujaron lineas verticales

que van desde cada punto del valor obtenido hasta el eje de x, donde se
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subdividieron en una serie de trapecios. El area de cada trapecio es igual a la
férmula:
(x1-%x2)([y1+y2]/2)

Donde x1 y x2 son las demoras sucesivas, y1y y2 son los puntos del valor
subjetivo asociados con las demoras respectivas. El AUC es igual a la suma de las
areas de estos trapezoides que se forman bajo la curva de DT.

En la tarea experiencial de DT, también se registro la ocurrencia de
conducta problema durante la demora de la recompensa fija. Es decir, en cada
ensayo si el participante elegia la recompensa de mayor magnitud demorada se
registraba 1 si se observaba la ocurrencia de una de las diferentes topografias de
conducta problema y cero si el participante no emitia ninguna topografia de
conducta problema. Se calculd el indice de conducta problema, dividiendo el total
de ocurrencias de conducta problema entre el total de ensayos en los que eligié la
recompensa fija.

Adicionalmente, se calculé el valor subjetivo con los puntos de indiferencia
normalizados (i.e., valores entre 0 y 1) y ajustandolos al modelo hiperboloide
(Reed et al., 2012).

Se realizaron los siguientes analisis estadisticos: (a) t de student de
muestras independientes, para comparar la media de AUC entre grupos y los
factores del ICI entre grupos (cumpliéndose los supuestos n < 30, normalidad y
homogeneidad de varianzas); (b) prueba de rangos con signo de Wilcoxon, para
comparar el rango medio del AUC pre y post de cada grupo, la conducta problema
pre y post de cada grupo, y los factores del ICI pre y post de cada grupo (no se

utilizé una prueba paramétrica dado que la n < 30); y (c) prueba U de Mann-
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Whitney, para comparar las medianas de la conducta problema entre grupos (no
se utilizé una prueba paramétrica dado que no se cumplié el supuesto de
normalidad).

Finalmente, en la tarea experiencial de DT se registro la respuesta de cada
nifio en la EVA. Para analizar los resultados se calcul6 la media y la desviacion
estandar de ambos grupos.

Resultados

En la Figura 3 se muestran los resultados del entrenamiento en eleccion de
autocontrol. Cada panel representa los resultados de cada participante. Para el
participante 1 (primer panel), el porcentaje de eleccion de autocontrol fue: (a) en la
condicion J (columna izquierda), estable por arriba del 80%; (b) en la condicion A
(columna central), al inicio variable por arriba del 40%, a la mitad estable del
100%, y al final variable por arriba del 60%; y (c) en la condicion M (columna
derecha), al inicio estable por arriba del 80% vy al final variable entre el 0 y 100%.
Para el participante 2 (segundo panel), el porcentaje de eleccion de autocontrol
fue: (a) en la condicion A (columna izquierda), al inicio estable por arriba del 80%,
a la mitad estable del 40% y al final variable entre el 40 y 100%; (b) en la condicién
M (columna central), al inicio variable entre el 0 y 80%, y al final estable del 100%;
y (¢) en la condicion J (columna derecha), al inicio variable entre el 20 y 100%, vy al
final estable por arriba del 80%.

Por otro lado, para el participante 3 (tercer panel de la Figura 3), el
porcentaje de eleccion de autocontrol fue: (a) en la condicion AT (columna
izquierda), estable por arriba del 80%; (b) en la condicion J (columna central),

estable del 100%; y (c) en la condicién V (columna derecha), al inicio variable
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entre el 60 y 100%, y al final estable por arriba del 80%. Para el participante 4
(cuarto panel), el porcentaje de eleccion de autocontrol fue: (a) en la condicion M
(columna izquierda), al inicio estable del 100%, y al final variable entre el 40 y
100%; (b) en la condicién J (columna central), variable entre el 20 y 100%; y (c) en
la condicién V (columna derecha), al inicio variable entre el 20 y 100%, y al final
estable por arriba del 80%.

Finalmente, para el participante 5 (quinto panel de la Figura 3), el
porcentaje de eleccion de autocontrol fue: (a) en la condicién M (columna
izquierda), al inicio variable entre el 20 y 100%, y al final estable por arriba del
80%; (b) en la condicion V (columna central), al inicio variable entre el 60 y 100%,
a la mitad estable por arriba del 60%, y al final estable del 100%; y (c) en la
condicion A (columna derecha), al inicio variable entre el 20 y 100%, a la mitad
estable por arriba del 60%, y al final estable del 100%. Por ultimo, para el
participante 6 (sexto panel) el porcentaje de eleccion de autocontrol fue: (a) en la
condicion J (columna izquierda), estable por arriba del 80%, excepto en dos
sesiones; (b) en la condicién V (columna central), estable por arriba del 80%,
excepto en dos sesiones; y (c) en la condicion M (columna derecha), estable por
arriba del 80%, excepto en dos sesiones.

Los promedios de cada condicion para cada participante fueron los
siguientes: para el participante 1 en la condicion M = 78.82%; para la condicion J =
73.68%; y para la condicion V = 77.50%. Para el participante 2 fueron: condicion J
= 96.67%; para la condicion A = 78.89%; y para la condicién M = 72.00%. Para el
participante 3 fueron: condicion AT = 98.33%; condicion J = 100%; y para la

condicion V = 93.85%. Para el participante 4 fueron: condicién A = 66.00%;
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condicion M = 74.44%; y para la condicion J = 85.33%. Para el participante 5
fueron: condicion M = 75.00%; condicién V = 83.33%; y condicion A = 78.42%.
Para el participante 6 fueron: condicion J = 86.15%; condicion V = 87.14%; y para

la condicion M = 81.43% (ver Figura 3).



Figura 3

Resultados del Entrenamiento en Eleccion de Autocontrol
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En la Figura 4 se muestran los valores individuales de AUC (panel
izquierdo) y del indice de conducta problema (panel derecho). Cada marcador
indica los valores de cada uno de los participantes, en el pre entrenamiento
(columna izquierda) y post entrenamiento (columna derecha). El panel superior
representa al grupo experimental, y el panel inferior, al grupo control en lista de
espera. Por inspeccion visual, el AUC de cuatro participantes del grupo
experimental (representados por los marcadores: cuadrado gris, triangulo gris,
circulo blanco y diamante negro) aumentaron en el post entrenamiento en
comparacioén con el pre-entrenamiento. Ademas, con estos cuatro participantes el
indice de conducta problema fue mayor en el pre que el post entrenamiento. De
los dos participantes restantes del grupo experimental, con uno de ellos (cuadrado
negro) el AUC fue menor en el pre que en el post entrenamiento y el indice de
conducta problema fue similar en el pre y post entrenamiento. Mientras que, con el
otro participante (triangulo blanco) el AUC fue menor en el pre que en el post
entrenamiento, pero el indice de conducta problema fue mayor en el pre que en el
post entrenamiento.

Por otro lado, para el grupo control en lista de espera, se observa que el
AUC de dos participantes (triangulo gris y cuadrado negro) fue mayor en el pre
que en el post entrenamiento. De los cuales, con uno de ellos (cuadrado negro), el
indice de conducta problema fue menor en el pre que en el post entrenamiento;
mientras que para el otro participante (triangulo gris) fue mayor en el pre que en el
post entrenamiento. Para dos participantes (circulo blanco y cuadrado gris) el AUC
fue similar tanto en el pre como en el post entrenamiento; de los cuales, con uno

de ellos (cuadrado gris), el indice de conducta problema fue menor en el pre que
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en el post entrenamiento; mientras que para el otro participante (circulo blanco)
fue mayor en el pre que en el post entrenamiento. Por ultimo, con los dos
participantes restantes (triangulo blanco y diamante negro) el AUC fue menor en el
pre que en el post entrenamiento. De estos dos participantes, con uno de ellos
(triangulo blanco) el indice de conducta problema fue similar en el pre y post
entrenamiento, y con el otro participante (diamante negro) fue mayor en el pre que
en el post entrenamiento (ver Figura 4).

Figura 4

Resultados individuales de AUC e indice de Conducta Problema
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Nota. Los marcadores representan a un mismo participante en la columna

izquierda y derecha, pero no entre el panel superior e inferior.
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En la Figura 5 se muestran el diagrama de cajas y bigotes del AUC para el
grupo experimental (caja gris) y para el grupo control en lista de espera (caja
blanca). Dentro de cada caja, se muestra la mediana (linea horizontal dentro de la
caja), los percentiles 25 y 75 (linea inferior y superior de la caja, respectivamente),
los percentiles 10 y 90 (bigote inferior y superior, respectivamente), la media
aritmética de AUC (cruz), y los valores individuales (circulos). Por inspeccion
visual, para el grupo experimental, la mediana de AUC fue mayor en el post
entrenamiento que en el pre-entrenamiento. Ademas, el percentil 75 del post
entrenamiento fue similar al percentil 90 del pre-entrenamiento, y el percentil 10
del post entrenamiento fue mayor al percentil 25 del pre-entrenamiento. Por otro
lado, para el grupo control en lista de espera, la mediana de AUC fue igual tanto
en el pre como en el post entrenamiento, sin embargo, el percentil 10 del pre-
entrenamiento fue mayor que el percentil 25 del post entrenamiento.

De igual forma por inspeccion visual, en el pre-entrenamiento, la mediana
de AUC del grupo experimental fue mayor que la del grupo control en lista de
espera. Sin embargo, el percentil 25 del grupo experimental fue menor que el
percentil 10 del grupo control en lista de espera. Mientras que el percentil 75 del
grupo experimental fue similar al percentil 90 del grupo control en lista de espera.
Por otro lado, en el post entrenamiento, la mediana del grupo experimental fue
mayor que la mediana del grupo control en lista de espera. Ademas, la mediana
del grupo experimental fue similar al percentil 90 del grupo control en lista de
espera; el percentil 25 del grupo experimental fue similar a la mediana del grupo
control en lista de espera; y el percentil 10 del grupo experimental fue mayor al

percentil 25 del grupo control en lista de espera (ver Figura 5).
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Figura 5

AUC del Pre y Post Entrenamiento Para Ambos Grupos
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Nota. En cada caja la cruz representa la media estadistica y los puntos
representan los datos individuales.

En la Figura 6 se muestra el diagrama de cajas y bigotes del indice de
conducta problema. Valores cercanos a 1 indican mayor ocurrencia de conducta
problema. Por inspeccién visual, para el grupo experimental, la mediana del indice
de conducta problema fue menor en el post entrenamiento que en el pre-
entrenamiento. Ademas, el percentil 90 del post entrenamiento fue menor al
percentil 25 del pre-entrenamiento. Por otro lado, para el grupo control en lista de
espera, la mediana del indice de conducta problema fue mayor en el post
entrenamiento que en el pre-entrenamiento, sin embargo, los percentiles son
similares tanto en el pre como en el post entrenamiento.

Respecto a la comparacion entre grupos del indice de conducta problema,

por inspeccion visual, en el pre-entrenamiento, la mediana del indice de conducta
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problema del grupo experimental fue mayor que la del grupo control en lista de
espera. Ademas, la mediana del grupo experimental fue mayor que el percentil 90
del grupo control en lista de espera; y el percentil 25 del grupo experimental fue
mayor que el percentil 25 del grupo control en lista de espera. En ambos grupos,
el percentil 10 fue similar. Por otro lado, en el post entrenamiento, la mediana del
grupo experimental fue menor que la mediana del grupo control en lista de espera.
Ademas, el percentil 75 del grupo experimental fue similar al percentil 25 del grupo
control en lista de espera; y el percentil 25 del grupo experimental fue similar al
percentil 10 del grupo control en lista de espera (ver Figura 6).

Figura 6

Conducta Problema Durante la Demora de la Recompensa Fija de Ambos Grupos
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Nota. En cada caja la cruz representa la media estadistica y los puntos los datos
individuales.
En la Figura 7, se muestra el valor subjetivo por cada nivel de demora del

grupo experimental (circulos negros) y del grupo control en lista de espera
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(tridngulos negros) obtenido en la tarea experiencial de DT. En el panel izquierdo,
se encuentras los resultados pre entrenamiento y en el panel derecho los
resultados post entrenamiento. La linea continua corresponde al ajuste del modelo
hiperboloide del grupo experimental y la linea punteada corresponde al ajuste del
modelo hiperboloide del grupo control en lista de espera. Mediante inspeccion
visual, la curva del grupo experimental en el pre entrenamiento es mas
pronunciada con respecto a su curva post entrenamiento. Por el contrario, la curva
del grupo control en lista de espera es mas pronunciada en el post entrenamiento
que en el pre entrenamiento. Tanto en el pre entrenamiento como en el post
entrenamiento, se puede observar que la curva del grupo control en lista de
espera es mas pronunciada con respecto a la curva del grupo experimental.
Figura 7

Valor subjetivo de la recompensa por cada nivel de demora.
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En la Tabla 3, se muestran los valores obtenidos al ajuste del modelo

hiperboloide. Con respecto a la R?, el valor obtenido en el grupo experimental fue
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menor en el pre que en el post entrenamiento. Mientras que el valor obtenido de
R?en el grupo control en lista de espera, fue mayor en el pre que en el post
entrenamiento. Sin embargo, el valor obtenido de R?en el grupo control en lista de
espera fue mayor que la del grupo experimental, tanto en el pre como en el post
entrenamiento.

Por otro lado, el valor obtenido de s en el grupo experimental fue mayor en
el pre que en el post entrenamiento. Mientras que el valor obtenido de s en el
grupo control en lista de espera, fue menor en el pre entrenamiento que en el post
entrenamiento. Tanto en el pre como en el post entrenamiento, los valores
obtenidos de s en el grupo control en lista de espera fueron mayores que en el
grupo experimental. El valor obtenido de k en el grupo experimental durante el pre
entrenamiento fue menor con respecto al post entrenamiento. Por el contrario, en
el grupo control en lista de espera el valor obtenido de k fue mayor en el pre que
en el post entrenamiento. Tanto en el pre como en el post entrenamiento, los
valores obtenidos de k del grupo experimental fueron mayores que en el grupo
control en lista de espera (ver Tabla 3).

Tabla 3

Valores Obtenidos al Ajuste del Modelo Hiperboloide

Grupo Pre Entrenamiento Post Entrenamiento
k s R? k s R?
Experimental 0.609 0.173 0.383 12.282 0.039 0.772

Control en listade espera  0.119  0.476  0.960 0.008 4.140 0.870
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Resultados de los Analisis Estadisticos

Los resultados de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon indicaron que
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas del AUC entre el pre
y post entrenamiento del grupo experimental W = 4.000, p = 0.219, r =-0.619;
tampoco se encontraron diferencias entre el pre y post entrenamiento del grupo
control en lista de espera W =8.000, p = 1.000, r = 0.067.

Se cumplio el supuesto de homogeneidad de varianza con la prueba de
equivalencia de varianzas de Levene p > 0.05 y se cumplio el supuesto de
normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk p > 0.05 de la prueba t de student para
muestras independientes del AUC. Los resultados indicaron que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas del AUC entre grupos en el
pre entrenamiento t (10) = 0.199, p = 0.846; n?> = 0.115, ni en el post
entrenamiento t (10) = 1.648, p = 0.130; n? = 0.951.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (marginal) del
indice de conducta problema, en la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, en el
pre y post entrenamiento del grupo experimental W = 15.000, p = 0.059, r = 1.000;
pero no se encontraron diferencias entre el pre y post entrenamiento del grupo
control en lista de espera W = 8.000, p = 1.000, r = 0.067.

Dado que no cumplieron los supuestos de homogeneidad de varianza ni de
normalidad, se realizé una prueba U de Mann Whitney para el indice de conducta
problema. Los resultados fueron que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas del indice de conducta problema entre grupos en el
pre entrenamiento W = 27.000, p = 0.169; r = 0.500, pero si se encontraron

diferencias entre grupos en el post entrenamiento W = 5.500, p = 0.050; r = -0.694.



48

En la Figura 8 se muestran el diagrama de cajas y bigotes del porcentaje
reportado por los cuidadores en los factores del ICI, para el grupo experimental
(caja gris) y para el grupo control en lista de espera (caja blanca). Valores por
arriba del 51% se consideran clinicamente significativos. Por inspeccion visual,
para el grupo experimental la mediana fue: (a) en el factor de comportamiento
oposicionista desafiante, mayor en el pre entrenamiento que en el post
entrenamiento (esta ultima fue menor al 51%); (b) en el factor de conducta de
agresion, mayor en el pre que en el post entrenamiento (ambas menores al 51%);
(c) en el factor de inatencién, mayor en el pre que en el post entrenamiento (esta
ultima por debajo del 51%); (d) en el factor de hiperactividad, mayor en el pre que
en el post entrenamiento (ambas por arriba del 51%); (e) en el factor de
impulsividad, mayor en el pre que en el post entrenamiento (ambas por arriba del
51%).

Con el grupo control en lista de espera se observa que la mediana fue: (a)
en el factor de comportamiento oposicionista desafiante, mayor en el pre
entrenamiento que en el post entrenamiento (esta ultima por debajo del 51%); (b)
en el factor de conducta de agresién, ambas similares en el pre y post
entrenamiento, por debajo del 51%; (c) en el factor de inatencién, mayor en el pre
que en el post entrenamiento (ambas por arriba del 51%); (d) en el factor de
hiperactividad, mayor en el pre que en el post entrenamiento (ambas por arriba del
51%); (e) en el factor de impulsividad, mayor en el pre que en el post
entrenamiento, ambas por arriba del 51% (ver Figura 8).

Por otro lado, se observé en el pre-entrenamiento que la mediana fue mayor en el

grupo experimental que en el grupo control en lista de espera en los cinco factores
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del ICI. Mientras que en el post entrenamiento se observo que la mediana fue: (a)
en el factor de comportamiento oposicionista desafiante, mayor en el grupo
experimental que en el grupo control en lista de espera; (b) en el factor de
conducta de agresion, similar en ambos grupos; (c) en el factor de inatencion,
menor en el grupo experimental que en el grupo control en lista de espera; (d) en
el factor de hiperactividad, menor en el grupo experimental que en el grupo control
en lista de espera; (e) en el factor de impulsividad, mayor el grupo experimental
que en el grupo control en lista de espera (ver Figura 8).

Figura 8

Resultados en las escalas del ICI
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arriba de la linea punteada son de significancia clinica.



En la Tabla 3 se encuentran los resultados de la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon de los factores del ICI. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas de los factores comportamiento oposicionista
desafiante (COD), agresion, hiperactividad e impulsividad entre el pre y post
entrenamiento del grupo experimental.

Tabla 3
Resultados de la Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon entre el pre y Post

Entrenamiento del ICI.

Factor w p r

Grupo experimental

COD 21.000 0.031

1.000
Agresion 21.000 0.031 1.000
Inatencion 20.000 0.063 0.905
Hiperactividad 21.000 0.034 1.000
Impulsividad 21.000 0.036 1.000

Grupo control en lista de espera

COD 7.000 0.584 0.400
Agresion 3.000 0.371 1.000
Inatencion 11.000 1.000 0.048
Hiperactividad 5.000 0.423 0.667
Impulsividad 9.000 0.786 0.200

Nota. COD = comportamiento oposicionista desafiante.



En la Tabla 4 se encuentran los resultados de la prueba t de student para

muestras independientes de los factores del ICIl. Se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en el factor agresion entre grupos en el pre

entrenamiento.

Tabla 4

Resultados de la Prueba t de Student para Muestras Independientes de los
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Factores del ICI.
Factor t gl P n?

Pre entrenamiento

COD 1.632 10 0.134 0.942

Agresion 2.229 10 0.050 1.287

Inatencién 0.637 10 0.538 0.368

Hiperactividad 1.619 10 0.137 0.935

Impulsividad 1.701 10 0.120 0.982
Post entrenamiento

COD -1.165 10 0.271 -0.673

Agresion 0.522 10 0.613 0.301

Inatencion -0.832 10 0.425 -0.480

Hiperactividad 0.215 10 0.834 0.124

Impulsividad 0.332 10 0.746 0.192

Nota. COD = comportamiento oposicionista desafiante.
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Los resultados de la EVA para el grupo experimental fueron: (a) antes de la
tarea experiencial de DT en el pre entrenamiento M = 9.667 (DE = 0.816); (b)
después de la tarea experiencial de DT en el pre entrenamiento M = 9.167 (DE =
1.329); y (c) después de la tarea experiencial de DT en el post entrenamiento M =
8.333 (DE = 2.251). Por otro lado, para el grupo control en lista de espera los
resultados fueron: (a) antes de la tarea experiencial de DT en el pre entrenamiento
M =9.000 (DE = 1.095); (b) después de la tarea experiencial de DT en el pre
entrenamiento M = 9.833 (DE = 0.408); y (c) después de la tarea experiencial de
DT en el post entrenamiento M = 10.000 (DE = 0.000).

Discusion

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto del entrenamiento de
eleccion de autocontrol en el grado de DT mediante tareas experienciales via
remota en nifios con indicadores del TDAH. Primero, los niflos que recibieron los
procedimientos de desvanecimiento de la demora repitiendo auto-intrucciones,
involucrandose en una actividad alternativa o con una sefial durante la demora de
reforzamiento, mostraron un incremento de su eleccién de autocontrol. Segundo,
los nifios que recibieron dicho entrenamiento también disminuyeron su grado de
DT. Tercero, dichos nifios también redujeron su conducta problema durante la
demora de reforzamiento. Cuarto, los cuidadores reportaron una disminucion en
los indicadores de inatencion, hiperactividad e impulsividad al concluir el
entrenamiento. La transicion de los procedimientos de manera presencial a una
via remota permitié medir y modificar el grado de DT, el indice de conducta

problema y la eleccion de autocontrol con un alto grado de validez y confiabilidad.
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A continuacion se describen cada uno de los hallazgos. El primer hallazgo,
es que los doce nifos que recibieron el entrenamiento en eleccion de autocontrol
incrementaron su eleccion de autocontrol mayor o igual al 80% de las
oportunidades. Lo cual coincide con literatura previa en la que la que los nifios con
indicadores del TDAH se involucran en actividades alternativas (Dixon &
Cummings, 2001; Dixon & Tibbetts, 2009), repiten auto-intrucciones (Binder et al.,
2000) o tienen presente temporizadores que indican la duracién de la demora
(Vessells et al., 2018), durante la demora de reforzamiento de mayor magnitud la
cual va aumentando gradualmente (Schweitzer & Sulzer-Azaroff, 1988), favorece a
qgue se incremente la eleccidn por recompensas de mayor magnitud pero
demoradas. Es decir, reducen su eleccion impaciente y por tanto incrementa su
eleccion en autocontrol. En comparaciéon con los 6 nifios que no recibieron el
entrenamiento, que se mostraron patrones variables en AUC (2 nifios
disminuyeron, 2 aumentaron y 2 se mantuvieron de manera similar). Se requiere
que futuras investigaciones identifiquen las variables no identificadas a lo largo del
tiempo.

El segundo hallazgo fue a nivel individual en AUC y respecto al indice de
conducta problema, se encontraron tres principales hallazgos: (a) cuatro de seis
participantes del grupo experimental disminuyeron su grado de DT del pre
entrenamiento al post entrenamiento, y los mismos cuatro participantes
disminuyeron su conducta problema; (b) los dos de los tres participantes del grupo
experimental aunque aumentaron su grado de DT, la conducta problema

disminuyo en el post entrenamiento; y (c) todos los participantes del grupo control
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en lista de espera mostraron diferentes cambios en el grado de DT entre el pre y
post entrenamiento.

Una consideraciéon importante, es que durante la tarea experiencial de DT,
los participantes del grupo experimental en el pre entrenamiento, en la mayoria de
las veces eligieron la opcion de esperarse por la recompensa de mayor magnitud,
presentaron conducta problema, la cual no se retroalimentd para no afectar su
eleccion en los siguientes ensayos. En estudios previos se ha observado que los
nifos al experimentar la demora de la recompensa de mayor magnitud, presentan
conductas inadecuadas o cambian su eleccidn por la recompensa de menor
magnitud (e.g. Mischel et al., 1989). Por otro lado, en el post entrenamiento,
ademas de aumentar su eleccién por la recompensa de mayor magnitud, toleraron
la demora al disminuir su conducta problema (tampoco se brind6
retroalimentacion). Es posible que este cambio, se debid a que los nifios durante
el entrenamiento experimentaron demoras similares a las de la tarea experiencial
de DT. Se ha reportado que la experiencia con las demoras puede tener un efecto
sobre el grado de DT (Rung et al., 2019). Asi mismo, se replicaron hallazgos
previos en los que los niflos son sensibles a la magnitud de recompensa con
juegos (Rosch & Mostofsky, 2015), que en este estudio fueron entregados via
remota.

Respecto a la tarea experiencial de DT, una consideracion importante es
que tuvo una alta confiabilidad y validez. Es decir, trasladar esta tarea de una
modalidad via presencial a una modalidad via remota permitié continuar la
evaluacion de grado de DT asi como la ocurrencia de conducta problema durante

la demora de reforzamiento. También utilizar recompensas como juegos (Rosch &
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Mostofsky, 2015) por videollamada permiti6 mantener la temporalidad en las que
estas se entregaban. Se replicaron hallazgos previos en los que el acuerdo entre
observadores y la integridad del tratamiento son altas en tareas de eleccién
conductual (Staubitz et al., 2020).

El tercer hallazgo es respecto a las curvas hiperboloides se observo que el
grado de DT disminuyd en el post entrenamiento con los 6 nifios que recibieron el
entrenamiento en eleccion de autocontrol, y por el contrario, aumenté 3 de los
ninos que no lo recibieron. Estos hallazgos sugieren que el grado de DT es
modificable a partir de variables medioambientales, lo cual replica los resultados
de estudios previos con adultos (DiGennaro et al., 2015), y extendiéndolos en
poblacion infantil con indicadores del TDAH. Asi mismo, en estudios previos se
encontré que los individuos que mostraron un grado pronunciado de DT en una
evaluacion inicial, y que no recibieron ninguna intervencion, mostraron el mismo
grado de DT en una evaluacion posterior (Rung et al., 2019).

El cuarto hallazgo relevante de esta investigacion es que el indice de
conducta problema disminuy6 en 5 de 6 nifios que recibieron el entrenamiento en
eleccion de autocontrol, lo que sugiere que el entrenamiento en eleccién de
autocontrol no solo incrementa la eleccién de esta sino también disminuye
conductas problema que se pueden presentar durante la demora de
reforzamiento. Cabe mencionar que para los 6 nifios que no recibieron el
entrenamiento en eleccion de autocontrol su conducta problema fue similar en el
pre y post evaluacion, futuras investigaciones podrian indagar si la conducta

problema cambia después de llevar a cabo el entrenamiento. Este hallazgo
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coincide con estudios previos (Dixon & Cummings, 2001), adicionando que la
evaluacion se realizd post entrenamiento con una tarea experiencial de DT.

El quinto hallazgo es respecto a los resultados del ICI, en la que los
cuidadores de los nifos del grupo experimental reportaron que los nifios
disminuyeron sus indicadores de comportamiento oposicionista desafiante,
inatencion e hiperactividad después del entrenamiento en eleccién de autocontrol.
Por otro lado, los cuidadores de los nifios que no recibieron el entrenamiento en
eleccion de autocontrol reportaron que de la misma manera hubo una reduccién
en estos indicadores. Futuras investigaciones deben considerar cuéales son las
variables que estan afectando en los nifios y cuidadores del grupo que no
recibieron el entrenamiento en eleccién de autocontrol para ver por qué hubo una
reduccion en estos indicadores. Esta investigacion aporta evidencia que un
entrenamiento en eleccion de autocontrol puede disminuir indicadores de
comportamiento oposicionista desafiante, inatencién e hiperactividad que los
padres observan en sus hijos. Es importante destacar que con el grupo
experimental, si bien hubo disminucion del porcetaje reportado en los factores de
inatencidn, hiperactividad e impulsividad siguen siendo clinicamente significativos
en el post entrenamiento.

Los resultados de la EVA sugieren que, para el grupo experimental, la
preferencia reportada de la recompensa (juego) disminuyd en 2 nifios en el post
entrenamiento, lo contrario a lo que ocurrié con el grupo control en lista de espera
(i.e., su preferencia se mantuvo similar pre y post entrenamiento). Respecto al
hallazgo del grupo experimental, es posible que, dado que su eleccion por la

recompensa de mayor magnitud aumenté en el post entrenamiento, y por tanto
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experimentaron una repetida exposicion a la recompensa (i.e., mayor tiempo de
juego), pudo influir en que disminuyera la preferencia reportada al final de la tarea
experiencial sin que influyera sobre el grado de DT (e.g., Dixon et al., 2016).
Algunas de las limitaciones que se pudieron encontrar en esta investigacion
son las siguientes: (a) no se usaron las mismas recompensas de la tarea de DT y
en el entrenamiento, lo que pudo haber cambiado la preferencia por el reforzador
en la EVA B; (b) en el entrenamiento en eleccion de autocontrol se sugiere llevar a
cabo una linea base para obtener mas control en la variable dependiente (c) se
requiere que futuras investigaciones para el grupo control en lista de espera,
describan a lo largo del periodo del pre al post entrenamiento qué variables
ocurren para poder detectar si afectan el grado de DT; (d) medir el mantenimiento
de la conducta; (e) tomar en cuenta que la mayoria de las tareas del DT se han
hecho en ambientes de laboratorio, por lo que se podria considerar su traslacion a
ambientes mas naturales en los que los nifios estan involucrados (Rung et al.,
2019); (f) puede que las comparaciones del AUC, no hayan tenido un impacto
estadisticamente significativo por el tamafo de la muestra, se sugiere realizar mas
replicaciones del presente estudio que fortalezcan los hallazgos del mismo.
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Apéndice A. Figuras

Figura A1.

Consentimiento informado de investigacion

Consentimiento informado
Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Psicologia.

*Obligatorio
Por favor lea las siguientes oraciones y contéstelas. Le recordamos que éste documento y
los datos recabados son confidenciales y con fines de calidad en el programa.

1

2
3
4

6
7

8

Nambre completo del tutor *

Nambra completo del nifo *

Voluntariaments, procedo a la lechura, yslloeonsmrocmmlom frma del presente documento an ol que e
me Informa de |a participacidn de mi hijo a este Programa, *

El propdsilo del ptogramesoomc«lamdadocmsde losm'mypmmudowmnmemts los
beneficien. En especifico, fomentar la pacienda, de (&l que p cias grandes después de
esparar en Iugar de pequedias inmediatas. Asi como redudir las conductas pmblema en manonee donde el nfio
debe esperar. *

Para que el menor participe se requiere gue el padre o lutor del mencr, firmen este consentimiento informado,
brinden datos sociodemograficos del menor, y respondan un cuestionarno acerca de diferentes conducias que
presenta el menor, *

Se requiers al menos un dispositive con camara y conexién a Intermet, *

Se requiers |a videograbackin de |as seslones para tener respaldo de |a nformacikin y protocolos aplicados. Su
us0 serd exclusivo de las psicologas del programa, *

El cudador principal o un adulto responsable debe acompafar o supervisar durante todas 1as seslones. *

Caracteristicas del programa

9

10.
1.

12
13.

14.
15,
16,
.

18,
19.

20.

21

El Programa consta de dos etapas: Evaluacion y Ensefanza. Dadas las circunstancias de |a pandemia por
COVID-19 y para reducir los riesgos de conlagio, las sesiones serdn realizadas en videollamada por ka aplicacion
de zoom con una duracién de 60 minutos. *

El tutor y el menor se coneclaran purtuales en las horas programadas de |a sesién. En caso de no poder
conaclarse, deberdn cancelar con la psicéloga con anticipacién. *

La Evaluacidn se realiza en una sesion medianie una larea de powerpoint proyectada via zocom. La tarea no
rapresenta ningnn dano a su salud a corto, mediano o largo plaze. Los graficos y comenido 6544 disefado acorde
asuedad. Latarea consiste en que al menor responda preguntas como "z qué prefleres?, una ganandia pequena
ahora 0 una ganancia mas grande (pledra, papel o theras, encontrar objetos perdidos an una Imagen, etc), pero
después de esparar clano tempa”. *

Can base an los resultados, sl sa obsarvan diiculades para esperar se continuara con |3 etapa de Ensefanza, *
La etapa de Ensedianza requiere dos sesiones semanales durante al mencs 7 samanas con of mencr. Consiste
en brindar estrategias de cambio conductual para gue elia ganancias grandes despuds de esperar
adecuadamente. Las ganancias serdn comestibles, juegos de inferaccidn sodal, materisdles didiclicos y videos
de pelicutas favoritas (se entregardn en cantidades que no afecten a corlo, madiano o largo plazo su salud). *

En la etapa de Ensefanza, un cuidador deberd guiar las estralegias de cambio en todas las sesiones. La
psicdloga me brindard entrenamiento en las hablidades requeridas. *

Al terminar |la etapa de Ensefanza, se realizard una sesion de post Evaluacidn, repitiendo las mismas
condiiones de l1a primera sesdn, *

Despuds de un mes, s6 agendard una sesidn de seguimiento, para verificar la pertinencia de 1a conclusidn
afectiva del Programa, *

En caso de que no requierna &l entrenamiento en habilidades de &spera, 56 CONMINUAA CoN 565I0N8s semanales
Unicaments con los cukdadores, an las que sa |e brindaran estrateglas de crianza positiva, *

No 56 dara nl recibird ninguna remuneracién econémica por participar an el Programa, *

Se podra concluir la participacién del menor en el momento que lo desse sin que haya ninguna consecuencia
desfavorable para ambos. *

Los dalos que se proporcionen son confidencisles y se utlizardn exclusivamente para fines de control y gestion
de servicios. Los dalos cblenidos del programa serdn publicados para divulgacidn dentifica bajo anonimato de
los participantes. *

Puedo solicitar, an &l transcurso y al fnal del Programa, Informacidn actualzada sobre el mismo los resultados
obtenidos en & Programa. *

Firma del consentimiento

22,

23.

Una vez que leyd todas las clansulas, haga una leyanda como el sigukante ejemplo : Yo (NOMBRE COMPLETO
DEL TUTOR) declaro voluntariaments que mi hip(a) (NOMBRE COMPLETO DEL NINOVA) particpa
voluntariamente en el Programa, que he leido y comprendo & informacicn presantada en este documento y que
estoy de acuerdo con las condiciones establecidas en el mismo. *

Se frma el dia (FAVOR DE PONER LA FECHA DEL DIA QUE RESPONDE ESTE CONSENTIMIENTO) *

Formularios
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