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INTRODUCCION

. Una de las tareas fundamentales de la sociedad, es la de sociabi-
lizar a los individuos que la constituyen para poder reproducirse ella

misma y a la vez reproducir las condiciones necesarias para su man-

teni.miento./‘ La familia constituye uno de los nficleos més escenciales

de dicha tarea, al sociabilizar a la persona para que &sta pueda in-
corporarse al aparato Er-oductivo'{

La familia no es la finica que cubre esta funcibén, pero si es la en-
cargada de pt_:oporcionar. los elementos bésicos, a través de Ila crian-

za, para que esto suceda.

L En las familias que tienen hijos con problemas en el desarrollo, -
esta funcidén se hace mucho més diffcil, ya que por lo general las per-
sonas con retardo en el desarrollo no logran incorporarse debidamen_ /
te al sistema de produccibén por sus mismas limitaciones, se genera un
desajuste en su adaptacidn social y familliar, lo cual provoca que los

padres sean los responsables y costeadores de una forma particular

de produccibn y educacién.l,}l:,\\ 150



(El diagnéstico de la existencia de un hijo con retardo en el desa-

rrollo , no es facil de aceptar, la familia puede comportarse de dis -
tinta manera: incrédula, ansiosa, con mutuo reproche entre la pare-
ja, presentan sentimiento de duda o culpa,empiezan a retirarse poco

a poco de sus amistades, caen en el resentimiento, el rechazo, el mie

do, "etc)‘{a que como sefiala Antinez ( 1980 ),\los padres ven a sus -
hijos como extensiones de ellos mismos, y el tener un hijo"defic iente

provocd un desajuste en las relaciones individuales y con cada uno de

los miembros de la familia quienes deben reorientar sus vidas, ser-

vicios, actividades y responsabilidades, lo cual en un principio puede
presentarse dificil e interferir en las tareas de comunicacién e inter-

ayuda)
De hecho, como han sefialado WNeill ( 1975), Faber y Mazlish ( -

1978 ), Pecci (1978 ) y Makarenko ( 1980 ); la tarea de los padres no

no es nada sencilla, por lo que necesitan ayuda para integrar al nifio
dentro de su estructura social y mejorar sus sentimientos y actitudes -
acerca del hijo (s). Asfmismo consideran que el buen ejemplo de los
padres es determinante para la formacién del nifio, puesto que la con-
ducta social del hijo, no es més que la manifestacién del comportamien-

to paterno. Explican que la asistencia de 'os padres debe ser -



discreta, sencilla y oportuna, sin hacer uso indiscriminado del cas-

tigo o del premio, sin solucionarle todos los problemas al nifio, pero
tampoco dejandolo huérfano de ayuda; permitiendole el desarrollo de -
su propia personalidad, sin temores, miedos, ni angustias.
(La responsabilidad y el trabajo de los padres con hijos con proble
mas en el desarrollo aumenta y requiere de tareas de comunicacién, - / «

mutuo apoyo entre los padres y la adquisicidn de habilidades que les -

permitan asistir a sus hijos en la forma més adecuada)'
Tomando como elementos los problemas a que diariamente se enfren
ta la familia con retardo se han realizado trabajos con respecto a la -
tarea de entrenar a los padres en el manejo de técnicas de modificacién
de conducta, para que éstos puedan fungir como terapeutas de sus pro-
pios hijos ( Whitman, Zakaras y Chardos, 1971; Glogower y Sloop, 1976)J
En la mayoria de estos estudios, se han enconrr_ado resultados favo-
rables que nos permiten hablar, de que dicha alternativa es viable para
la solucién de los problemas conductuales en los nifios. No obstante, -

en nuestros contextos, ésta tarea de aplicacién y desarrollo de entrena
miento & padres, ha mostrado limitaciones que no permiten hablar de re-

sultados déptimos. Ejemplo de esto son los trabajos realizados por : -



Mares y Hick (1981 ), Mc Doneld y Durban ( 1981 ) y Vargas ( 1981 ), -

donde se plantea que a pesar de que ciertos objetivos de entrenamiento
son cubiertos, se encuentran problemas que limitan el alcance del pro-
grama, tales como: desercidn, falta de cooperacién de los padres, -
inasistencias, problemas de mantenimiento y generalizacién de lo entre

nado, etc.

Esto evidencfa que los procedimientos per se no determinan el éxi-
to de los resultados, sino que para ello, se hace nece.s',ario ajustar és-
tos, a las condiciones reales de las poblaciones con las cuales se tra-
baja.

Es necesario considerar el contexto familiar, que en muchas oca-
siones se ve agudizada por las implicaciones ideolégicas y sociales que
genera un hijo con problema conductual ( Pecci, 1978 ¥ Antinez, 1980 ).

En este sentido el propbsito del presente trabajo se centrd, basica-
mente, en investigar la relacién entre la problemética Qel contexto fa-

miliar del retardado y las limitaciones del trabajo terapeiitico con el -
nifio, cuando se entrena & sus padres para realizar esta labor, especi_

ficamente cuando é&stos han alcanzado cierto grado de generalizacién y

mantenimiento de lo entrenado.



Tomando en consideracidon que los programas de entrenamiento a -
padres se encuentran ante dos limitantes :

A. Los problemas reales que enfrenta una familia con un sujeto con re_ i
tardo para ayudarlo, atenderlo y aceptarlo.

B. Problemas de mantenimiento y generalizacién de la conducta (s) en-
trenada, en lo que se refiere a incremento, establecimiento y ellimina-—
cidn de conductas en el hogar.

De acuerdo a esto se planted que ( A ) es factor directo causante de
(B) . De ahi nuestro interés por analizar ( A ) y encontrar los factores -
relacionados con el origen que provocan el problema de ( B ).

En esta forma el trabajo de investigacién, describe la participacién
voluntaria de 1—5 padres de familia con hijos con algin problema de re-
tardo en el desarrollo ( lenguaje, motoras, académicas, etc.), quienes
fueron sometidos previamente a programas de entrenamiento, donde se -
les establecieron una serie de habilidades dirigidas a la solucién de pro_
blemas conductuales especificos de sus hijos. Estos fueron ubicados en
3 grupos :

1. 5 padres sin reporte de mantenimiento y generalizacién y que asis

ten a la clinica.



II. 5 padres de familia con reporte de mantenimiento y generaliza-
cién y que asisten a la clinica.

III. 5 padres de familia sin ningln tipo de reporte y que ya no asis-
ten a la clinica.

Posteriormente se evalud la ejecucidén de estas habiilidades dentro

de sus respectivos hogares, asi mismo se investigd la probleméatica -
existente en cada una de las familias. Para esto se utilizaron formatos

de entrevista, de cuestionarios y hojas de registro.

( Los resultados demostraron qu la problemética familiar es més ele_
vada en cuanto a que el uso y manejo de técnicas de modificacidén conduc_
tual se dificulta. Los datos obtenidos nos permitieron observar que son
los problemas familiares los que limitan la participacién, el tiempo dis-
ponible para trabajar con el nifio, la. colaboracidén de todos los miembros
de la familia,entre otros, y por ende disminuye el alcance de los objeti-

vos de generalizacién y mantenimiento. )

Todo esto nos lleva a concluir que no son en si los padres la limitan
te principal de los programas de entrenamiento, sino que son los proble
mas familiares de estos padres los que interrumpen el proceso del pro-

ramad.



Es pertinente mencionar que este trabajo refleja las experiencias
que tuvimos con los padres y demés familia del nifio con retardo. Ya -

que los padres nos brindaron una excelente ayuda al cooperar con no-
sotros, lo que nos permitié recabar informacién suficiente acerca de -

los problemas que enfrenta la familia del retardado, también se logrd

obtener datos en torno a la visidén que ellos tienen de sus hijos, sus -

formas de organizacién, sus relaciones familiares y sus conflictos - ~
o

que se generan & partir del conocimiento de tener un nific con deficien_

cias. Ademés, se nos dib la oportunidad de conocer a través dela -

propia manifestacién de los padres sus sentimientos, resentimientos,

angustias, etc.
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1. La era de la supersticién

En 1552 fué el primer registro oficial que refiere las condiciones

del retardo mental, donde se habla de " entes " y " mounstros " deno-
minacién que se daba a personas con conductas desviadas.

Estos sujetos eran abandonadols en montafias, desiertos, etc. Eran
considerados como criaturas incapaces de ser humanos, que ocasiona-
ban la posible extincidén o sacrificio ya fuera de &1 o de su familia.

Kolestoe y Frey (1965), reportan que en la edad media los sujetos
que presentaban bajo desarrollo de sus capacidades o defecto mental -
eran utilizados como objetos de juego, burla y distraccién. Cuando -
entrd en juego la religién, se adoptd otra actitud frente a los " idiotas"
o retardados, quienes eran retirados a recintos religiosos y atormen-
tados en ellos, en intentos por exorcisarlos de los demonios. Aflin més
se les consideraba individuos sin alma, por lo que se les llevaba a lu-

gares donde pudieran desarrollarla: pozos, retiros, tormentas, etc.
1
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2. La era de las instituciones, siglo XIX /

En esta época, existia la idea de que habfan espiritus de dominacién
del organ{smo . Sin embargo los retiros e instituciones llegaron a crear
clasificaciones y cuidados menos crueles para esta &poca. Si en algunas
ocagiones llegaba a curarse un enfermo éste era vigilado y revisado por
una gran variedad de cientificos. Estas rehabilitaciones ocagionales y
casi milagrosas fueron relevantes para crear cambios .en el trato y edu-
cacién que los sujetos con retardo. Estos empezaron a ser estudiados
en diferentes escuelas y fundaciones que aparecieron en 1873-1876-1880:

después de varios estudios sobre la deficiencia mental y su recuperacién .

3. La era de la escuela ptiblica.

En el afio de 1894, se did la primera clase especial a nifios "idiotas"

dirigidas por las ideas de Goddard (1914) ; se empezd a instituir un rango
de coeficiente de inteligencia que permitiera la seleccién de las personas
a los grupos, asf mismo el costo de la instruccidén por nifio, materiales y

programas de educacién e\special .
Aln en esta época el trato a los sujetos con retardo sepresentaba

cruel y deshumano.
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4. La era de la legislacién y la conciencia popular.

Surge un interés por las causas bioldgicas, cientificas y sociales
con respecto al retardo. Asf mismo, se trata de organizar el movimien-
to de educacién especial con servicios pliblicos y privados; en educacién
media y recreacional

Para 1960 , surgid un interés nacional por las publicaciones de resi-
dencias para débiles mentales , y para 1966 en Estados Unidos se forma
un comité de retardo mental, con todas las facilidades de estudio en accién
pro desarrollo del retardo, para su ensefianza y rehabilitacién. Para es- %‘
ta época también se incluyd la ayuda médica , bioldgica y especializada de
leducadores, etc. Se crearon leyes de ayuda y tolerancia para ellos.

5. 1970s.-La era de la normalizacién, litigacién y legislacién compren-

siva.

»
Los principios de normalizacién fueron basados en los servicios pres-

tados a los retardados mentales. Se crearon estatutos que implicaban prin-
cipios bisicos de servicios y acitividades : educativas, de entrenamiento ,
integracién , laborales, etc.incluidos dentro de programas normalizantes.

Se inicid el buen trato dentro de las residencias , mayor contacto con

sus compafieros , desarrollo de la comunicacién. Para esta misma era se

crearon leyes de proteccién y ayuda al retardado y se crearon nuevos estu-
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- dios y formas de rehabilitacién, desde horarios hasta toda clase de

servicios médicos y de recreacién.
Se comenzd a permitir las visitas de familiares a residencias y las

salidas de los sujetos ocasionalmente.
Entre 1970 a 1a fecha, el retardo es considerado como un deterioro

del funcionamiento intelectual , un desarrollo incompleto, un estado de

incompetencia social o intelectual, fuera de l1a media normal del resto

de la sociedad.



CAUSAS DEL RETARDO

Es conveniente remarcar las causas que estin originando el proble-
ma de retardo .

‘Tradicionalmente el retardo se atribuia por lo menps a dos causas: -
la hereditaria y/o la biolégica y la otra ambiental y social.

Se sostiene que a menudo la inteligencia se hereda y el ‘ambiente
la modifica fomentandola u obstruyendola , esto lleva consigo una con-
trovercia sobre lo heredado y lo aprendido del compartamiento, sin
embargo,'l:las causas son numerosas y puede ser resultado de una va-
riedad de factores , desde un simple factor genético a la més comple-
ta interaccidn entre instancias genéticas y factores medioambientales-

Moser y Wolf (1971), indican que cerca del 40% de retardados men-
tales tienen causas desconocidas .Eiindo y col.(1980), sefialan que la
conducta del retardado , como cualquier otra conducta estd en funcién
de su historia genética y adaptativa que se caracteriza por ser inade-
cuada desde el punto de vista adaptativo

De la misma manera Ribes (1976), como Galindo, marcan que la con-
ducta retardada o no, puede ser determinada por cuatro factores basi-

cOoS 2

/'/L 1) Los determinantes biolégicos del pasado ( herencia ).

—» 2) Los determinantes bioldgicos actuales ( genética ).,
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<(3) La historia previa de interaccién del sujeto con el medio) y
4) Las condiciones ambientales momenténeas.’
De acuerdo a lo anterior, el retardo en el desarrollo constituye

un problema en el que inciden factores bioldgicos, conductuales y so-

ciales. La forma en que estos elementos interactuan no es del todo -
clara y es dificil especificar con precisién el peso relativo de cada
uno de ellos para un diagnéstico de retardo)

El retardo mental es un sintoma que se asocia a un gran nimero

de entidades patoldgicas que afectan el organismo en sus primeras e-

tapas de crecimiento y desarrollo.

El grupo de retardados mentales no es homogéneo desde un punto

de vista, dado que se considera o caracteriza por amplias referencias
en etiologia, fenomenologia clinica y patologia que se relacionan entre
si solo por un criterio en comin del-deterioro subnormal.

En base a lo anterior , i_a_a__c_gﬂ_._usas se pueden determinar en:

"[hrregularidades genéticas.- Son el resultado de la anormalidad en
los genes heredados de 1la madre o del padre, o de desérdenes ocagio-
nados a los genesdurante el embarazo por la exposicién a los rayos X,
ejemplos de esto es el sindrome Down y deformaciones al feto.

Durante el embarazo.- La desnutricién, la rubiola, los desdérdenes
glandulares y muchas otras enfermedades de l‘a madre durante el embara-

: ' F L
zo que pueden ocasionar: sordera, ceguera, pardlisis, etc/
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'Durante el nacimiento. - El trabajo de parto en exceso prolongado,

la presién pelviana , las hemorragias y el uso de forceps, que pueden

provocar anorexia y dafio cerebral.)
| Después del nacimiento. - Enfermedades infantiles que provocan -
altas temperaturas y son causa de meningitis; la escarlatina y la po-

lio entre otras infecciones que producen algin tipo de invalidez .Otras

posibilidades son golpes y accidentes graves.|
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CONCEPCION ACTUAL DEL RETARDO
EVALUACION MEDIANTE EL CI.

Lﬁpela de Educacién Especial surge como fin de proporcionar
a los sujetos con retardo en el desarrollo, la oportunidad de incorpo-
rarse al medio familiar, social y econdémico en que se desarrollan. Asi
aunque anteriormente se habian creado escuelas dependientes del es-
tado para atender a nifios deficientes mentales con atencién para per-
sonas sordas y ciegas, y ademés surgieron organismos privados para
atender a nifios con diversos problemas, tal es el caso de la APPAC
(Asociacién Pro- Paralitico Cerebral); no fué sino hasta la década de
los setentas en que se d& una respuesta més firme a las demandas de
_los maestros mexicanos, que en su préctica diaria comprobaban la ne-
cesidad de un tratamiento especial para nifios que presentaban algin
tipo de problema. De tal forma que para 1976, se formaron grupos in-
tegrados, en el Distrito Federal y Monterrey y se formé el CREE-
(Centro de Rehabilitacién y Educacién Especial) y coordinaciones afi-
nes. Esta direccién ha adoptado la siguiente definicién sobre el retardo.

" Un sujeto se considera deficiente menta‘l cuando presenta una dis- -\7(

criminacién significativa y permanente en el proceso cognositivo,acom-

pafiada de alteraciones de la conducta adaptativas"
Las &reas que abarcan los Centros de Rehabflitacién y Educacién

Especial, dependientes de la Direccidn General, son las siguientes:
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Deficiencia Mental

Area de trastornos visuales

Area de trastornos auditivos

Area de impedimentos motores

Area de dificulta.dels de aprendizaje

Area de lenguaje y P

Area de trastornos de la conducta.

‘El retardo mental en estas instituciones ha sido evaluado segin el

+ coeficiente mental de cada sujeto (CI), esta es una de las concepciones

actuales que se ha basado principalmente en las pruebas de inteligen-

cia, asi como en la valoracién del potencial para el ajuste social adecua
do en casos individuales y las observaciones y juicios del médico, son
tan importantes como las calificaciones objetivas de la escala del CI.

Asi pues la deficiencia mental en términos de impresiones clinicas

" "

y observaciones empiricas, han descartado los términos " cretino
" idiota" e"imbécil", que ya no sirven para un fin Gtil y en la actuali-
dad pueden ser confusos, de esta manera se han diagnosticado como :
deficiente ligero, moderado, grave o profundo; segin los resultados

de las pruebas psicométricas, aunque las clasificaciones varian un -
tanto por el tipo de institucién, como se menciona aqui:)

Asociacidén Psiquidtrica Americana

CI Terminolo gia
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70- _35 Deficiencia mental leve
50-70 Moderada
0- 50 Grave

Organizacién Mundial de la Salud
50-69 Deficiencia Leve

20-49 Moderada

0 - 19 Grave |

Asociacién Americana para la Deficiencia Mental
CI Terminologia

70-84 Limitrofe

55-69 Leve

40-54 Moderada T

CREE Centro de Rehabilitacidén
CI Terminologia

50-70 Leve
35-50 Moderade
20-35 Severo

0 -20 Profundo

En referencia a lo anterior existen asociaciones cientificas donde
se establecen diferentes criterios de evaluacidn para el nifio con retar-
do. No obstante estas instituciones concuerdan en que no basta el CI )

para definir el retardo, que como ya se dijo, requiere ademds de una
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-evaluacidén del grado de adaptacién del individuo a las condiciones so-

ciales de su medio. Esta evaluacién, implica & su vez problemas de de-
finicién y de medida dificiles de resolver objetivamente,./

La Confederacién Mexicana de Asociaciones en Pro del Deficiente
Mental, A.C. (1978 ), concibe al deficiente mental como persona, ser
humano que presenta limitaciones para resolver por si solo, total o -
parcialmente, las actividades normales de aprendizaje, impidiendole
solucionar sus necesidades individuales y/o sociales, como resultado

de una enfermedad congénita o adquirida, que altera principalmente

una o varias funciones cerebrales.

De acuer'dg a la forma de evaluacidén, a través de la medida del CI,
y a la definicién actual de la deficiencia mental; se ha encontrado que
ésta afecta a un 3% de nuestra poblacién, que es cuatro veces més co-
min que las lesiones cardidcas provocadas por el reumatismo, nueve
veces més frecuente que la parélisis cerebral e incide sobre un nime-
ro de personas quince veces mayor que el de los afectados por la ce-
guera total, que son los otros impedimentos fisicos fundamentales; la
deficiencia mental inhabilita a una cantidad de nifios diez veces mayor
que los resultados lesionados por 12 polio, antes de que las ‘inve.ﬁtigd-
ciones produjeran la vacuna Salk.

| Como sabemos las personas deficientes mentales pueden pertenecer
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a cualquier raza, religién y nacionalidad, se les encuentra en cual-

quier nivel educativo, social y econdmico. Este deficiente cruza to-

dos los limites y afecta a casi dos millones de mexicanos (iltima es-

tadistica, 1982 ).

Con el fin de darnos cuenta de la magnitud e importancia de la e-
ducacidn especial en nuestro pais, es necesario especificar la canti-
dad actual de nifios que requieren de atencibén especial en nuestro -
paisi, es necesario especificar la cantidad actual de nifios que re-

quieren de atencidén especial en las distintas areas de afeccién , se-

gin datos obtenidos por la Organizacién Mundial de la Salud:
Deficiente mental 835 162 nifios
Tia,stomos Visuales 32 121
Trastornos de Audicidén 192 729 i
Impédimentos motores 160 608 "
Problemas de lenguaje 963 648
Problemas de aprendizaje 803 040 "
Problemas de conducta 481 828
Haciendo un total de la demanda potencial de nifios de 0 a 14 afios
con necesidad de educacién especial, ésta asciende a 3 469 132 suje-
tos, la cual se ve en aumento afio * 1s afio. Siendo tan grande esta de-
manda, es légico suponer que a nivel nacional también surgen proble-
ma‘s de tipo econdmico pues se destina un presupuesto especifico a la

educacidén, la cual es cada vez insuficiente , apesar que cada afio se
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establecen nuevos centros educativos dependientes del estado y privados,
¥ no alcanzan a cubrir la demanda, ademés de que en la mayoria de los
casos, los sujetos dafiados no llegan a integrarse productiva y econdmi-

camente a la sociedad por diversas causas.

En sino se han encontrado estadisticas precisas respecto de la in-
cidencia del retardo mental, y ain las estimaciones difieren mucho unas
de otras, sin embargo fuentes autorizadas coinciden en que el nimero

actual de retardados mentales, en Estados Unidos, es de cinco millones,

o sea aproximadamente de cada 30 mil de la poblacidn total 24 serian -

levemente retardados, 5 serian medianamente retardados y solo 1 por

mil restantes serian gravemente retardados.

( Tomado de la escala especial de Gunnar Dybward, 1964 ).
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INTERVENCION MEDIANTE EL CI. EN LOS CENTROS DE
EDUCACION ESPECIAL ( CREE ).

Retomando la clasificacidn por areas de afeccién que da el CREE,

\
se observa que el tratamiento se adecfia a la evaluacién que sobre el
CI se lleva en esos centros. De tal forma tenemos que los tratamien-

tos para nifios con retardo leve, trastornos visuales (incluyendo cie-

gos), trastornos de audicién y lenguaje . Se trabajan mediante activida-

des sobre comunicacidén, autosuficiencia elindependenci.a personal , so-
cializa;ién , habilidades manuales y ocupacién laboral. Dentro del as-
pecto de comunicacidn segiin el problema del nifio, se trata de estable-
cer la lecto-escritura, ya sea por Braile o en lenguaje mimico de ges-
tos y sefias ( para nifios sordomudos ), asi mismo es notoria la activi-

dad laboral a que tienen acceso todos los alumnos .

Para los nifios con problemas neuromotores (locomocién, coordina-
cidén visomanual, etc.), se agregan programas de desarrollo a las fun-
ciones distorsionadas y ejercicios fisicos.

Generalmente en estos centros, especificamente, los servicios de
educacidén especial se dividen en: transitorios y complementarios, en

donde incluyen &reas de dificultades del aprendizaje con actividades -
de célculo, lectoescritura y funciones nerviosas superiores; lenguaje

con actividades de 1a préctica oral ( dislalias ) y correccidn del pro-

blema de escritura ( disgréfias ) jtrastornos de conducta que incluyen



actividades psicopedagbgicas , académicas y extraescolares para pro-
blemas de inadaptacibén social, infractores menores y adultos en reclu-
sidn.
Los nifios presentan evaluaciones periddicas y tienen acceso al gra
‘ L

do superior, segin el resultado de sus evaluaciones.
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INTERVENCION CONDUC TUAL

En lo que se refiere a los objetivos de estos estudios, gran parte
de ellos intentan demostrar la efectividad de técnicas tales como: ex-
tincién, reforzamiento y castigo, y sus diferentes formas de aplicacién
en el establecimiento, i.licremento o disminucidén de la conducta.

Se tomaran algunos ejemplos de las investigaciones realizadas que

demuestran el establecimiento de repertorios bajo control instruccional.

Al gunas de é&stas utilizan el reforzamiento ( Whitman, Zakaras y Char-
dos, 1971 ) para incrementar conducta; otros estudios como el de Loovas

Koegel y Simons ( 1973 ) que utilizan choques eléctricos como una forma

de castigo para eliminar conductas, al igual que el uso de la ' sobreco-
rreccidén ( Fox y Azrin, 1973 ).

Otras investigaciones han empleado procedimientos de modelamiento,
instigacién fisica, ext.incién, tiempo fuera y utilizacién de estimulos de
apoyo para el establecimiento de repertorios bésicos ( Loovas y Frei-
tas, 1967 ; Zimmarman y Rusell, 1969}; o de control de esfinteres (Az-
rin y Foxx, 1971 ), lenguaje ( Macaulay , 1968 ), académicas ( Bijou, -
Binbraurer, Kicider y Tague, 1966 ) y socializacién ( Whitman, Mercu-
rio y Caponigri, 1970 ).

Este tipo de estrategias se ha realizado mediante diadas dé trabajo,

donde el terapefta labora en forma continuacon el paciente, controlando



variables medio ambientales ( luz, sonido, ubicacién , etc.)y manejando
técnicas especificas de modificacién de conducta.

Otra forma de intervencién para la rehabilitacién del sujeto con re-
tardo ha sido el entrenamiento a padres. Que surgid como resultado de
haber identificado a los padres como agentes ambientales, responsables
del origen y solicién de los problemas conductuales de sus hijos. De -
ahf que se vid la necesidad de crearles habilidades, previamente entre-

nadas , para que ellos mismos participaran de forma directa en el tra-

tamiento de rehabilitacién.



CAPITULO 11
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ENTRENAMIENTO A PADRES

La participacidén de los padres en las estrategias de intervencién

y tratamiento a nifios que presentan problemas conductuales o la ca-
rencia de algunas habilidades especificas, empezd a ser estudiada a
finales de la década de los cincuentas por Williams ( 1959), quién de-
mostrd que los padres son capaces de aplicar los principios del apren_
dizaje de manera sistémat\ica, a través de una serie de instrucciones
precisas, en el uso de la técnica de extincidn para eliminar la conduc_

ta de berrinche. Los resultados demostraron que efectivamente,los
padres adquieren, después del adiestramiento, un valor como modi-

ficadores de conducta en sus hijos.

A partir de esta inve\stigacién, surgieron, posteriormente, una se-

rie de programas de rehabilitacién para nifios con retardo en el desa-
rrollo o con diversos problemas de conducta, en donde se incluye 1la
participacion de los padres.

Dichos programas alternaron diversas técnicas y métodos para fa-
cilitar la ensefianza de los padres, asi mismo, se ‘conformaron con -
diversas situaciones, horarios y sujetos; con el objeto de que el apren

dizaje adquirido se prolongara indefinidamente, después de terminado

el entrenamiento.
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La literatura revisada, da pie a que se detalle, mis especificamen-
te , lo que constituye un programa de entrenamiento a padres .

Primeramente encontramos que existen dos tipos de programas de
entrenamiento : ( 1) individual, el cual generalmente incluye al terapis
ta y un padre, comunmente la madre ( ocasionalmente ambos padres o un
pariente cercano, abuela, tioo tia ); en estos entrenamientos se forman
las diadas de trabajo, en las que el terapista es responsable de la ad-
quisiclifm de habilidades de la persona asistente. Algunos investigado~
res que trabajan con terapias individuales son : Budd, Green y Baer,
1976; Pomerantz, Pet:rson, Marholin Il y Stern, 1977 ; Whitman y -
Barloon, 1978 ; entre otros .( 2 ) entrenamientos a grupos de padres,
donde frecuentemente se incluye un pequefio coro de terapistas (super-
visores, registradores, etc.) y algunas parejas de padres o padres

individualmente; en los entrenamientos en grupo, algunos investigado-
res tratan de comparar la relativa efectividad de sus procedimientos
para no confundir a los participantes y crear un.adecuado control so-
bre su grupo de entrenamienﬁt?;_\ Algunos autores que tratan este tipo de
terapias en grupo son : Mire;, 1970; Whaz y Patterson, 1974; Nay,1975;
Ayllon, Garber y Pisor,-1975; Johnson, Christensen y Bellamy, 1976;
Forehand, Griest y Wells , 1979; Karpowitz y Johnson, 1981; entre -
otros.

En segundo lugar, se intentd la blisqueda de una definicién adecua-
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-da que englobara, de manera general, lo que es este tipo de précti-
cas. Sin embargo, nos enfrentamos a la problemética de que cad;l una
de ellas se adecfia a su tiempo y al objetivo particular del programa;
por lo tanto, solo se incluirdn las que se consideraron més claras y
definidas, en cuanto al trabajo que se ha realizado con padres, sobre

todo en nuestros contextos.

En esta forma encontramos a Hawkins ( 1971), quien trata el tema
tradicionalmente, al referirse a éste como la creacién de una préctica
de crianza, pllaneada por los padres con la ayuda adecuada de 1a orien_
tacién de habilidades y conocimientos para que realicen bien esta tarea.

Un afio degpués, ]ohns:gn (1972 ),_ sefidla que es un proceso a través
del cual, un investigador o terapefita introduce al padre a un conjunto
de procedimientos conductuales, para que colaboren con ellos y con -

la terapia de sus hijos/.

Para 1980, Vargas hace referencia a la participacién de los padres

como mediadores, para la rehabilitacién de '?ujetos con retardo, bajo
. \
la supervisidén de un profesional.

Por filtimo y ain més recientemente, Mares y Hick ( 1981 ), definen

este tipo de programas), como el proceso mediante el cual los padres -
adquieren una serie de conocimientos y habilidades especificas, que
les permiten abordar ciertos problemas conductuales presentados por

sus hijos, participando de esta manera en su correcciodn.
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2

Y
De esta manera observamos, quelxa sed un proceso de aprendizaje

/'_"-—___._.—-/__-’_h“—‘
o una préctica de crianza, todos convergen en|la finalidad de crear ha- .

-

bilidades, conocimientos y percepciones diferentes en los padres, pz{ra
que estos colaboren, participen, funjan como rnedi::td::ur'é_ss_1 o planeen,de
manera adecuada, la rehabilitacién y/o correccién de algunos problemas
de conducta en sus hijos con retardo.

Hasta el momento , no se ha hecho referencia de como la participa-
cién de la familia, en este caso de los padres de nifios con limitaciones
y problemas conductuales,ha venido adheriendose, como parte princi-
pal, hacia una posible normalizacién del nifio con retardo en el desa-

rrollo. De ahi la necesidad de la colaboracién de los padres, parapro-
fesionales y profesionales, para cubrir la demanda de adaptar al nifio
minusvélido a la sociedad y ademés, como alternativa de'solucién a los
problemas de mantenimiento y generalizacién de los programas de reha-
bilitacién llevados a cabo en instituciones y ambientes restringidos .

Estas Qodrialn ser las principdles razones, sin embargo, algunos
autores presentan otros motivos también de interés para incluir a los
padres dentro de programas de adiestramiento :

a) El padre es uno de los reforzadores primarios més eficaces , es

por eso importante que ellos y las persor:?m&s cercanas al nifio

sean entrenadas en el uso de conti.ngencia.s de reforzamiento(Patterson,

1976 ).



b) Hf;\y una posibilidad de mantener los resultados obtenidos y, dar ™.,
mejores cambios a corto tiempo, esto los hace sucesores de\l método -
( Holland, 1969 ). '

c) Ellos contribuyen al mayor desarrollo y socializacién del nifio
( Johnson, Whitman y Noble, 1978 ).

d) Los nifios pasan el mayor tiempo con sus padres y estén en mejor
posicidén cerca de\cualquier' cambio de conducta ( Glogower y Sloop, -
1976 ).

e) Ellos son los principales responsables de la crianza de sus hi-

j os( Hawkins, 1971; Ulrich, Slacknic y Habry, 1978).
f) Los padres pueden ser una extensidén de las instituciones y el -

instrumento més proéximo a recurrir para prevenir y rehabilitar al
retardado ( Risley y Wolf, 1964 ; Ribes, 1975).

g Ademés, ellos pueden funcionar como terapeutas del hogar, ma-
nejando adecuadamente, técnicas de atencién en forma individual para
su nifio, a su vez, contribuyen a la reciprocidad y mantenimiento del
programa de tratamiento ( Lavigueur, 1976 ).

h) Se ha enfocado como el medio mds eficaz de prevenir el retardo
en el desarrollo (Hawkins, 1971 y Ribes, 1975 ); a manera de una préc-
tica de crianza que ayude a la deteccidn anticipada de un posible retar-
do y al tratamiento a edad temprana, para adecuar el medio ambiente,
alimentacién, las act{vidades y las técnicas de asesoramiento, evalua

cidn e intervencién, en un trabajo sistemltico y cooperativo.



34

Todo esto, ha representado, solo en parte, los objetivos ideales
de los programas de entrenamiento a padres, pues a la practica la in-
tervencidén de los padres queda sometida a otros aspectos de evalua-

cic’m, de los cuales se haréd mencién posteriormente.
P
L

Por lo pronto, deseamos continuar con la descripcién de otros -
puntos que muestren de manera general, lo realizado hasta el momen-

to en los entrenamientos, as{ procederemos a resclver a las siguien-
tes preguntas:

; Como han sido entrenados los pal.dres ?, es decir, qué métedos
se han utilizado para introducirlos a la modificacién de conducta ;

¢ En qué se les ha entrenado ? o qué técnicas se han incluido pa-
ra que los padfes manejen en ‘sus hogﬂres; y por altimo ; Cudles han

sido los resultados obtenidos? .
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METODOS DE ENTRENAMIENTO A PADRES

Utilizando asi el alto valor reforzante de los padres, se han creado
programads de entrenamiento dirigidos a ignorar o castigar las conduc-
tas inapropiadas de la edad, y a proporcionar aprobacién a las conduc-

tas adecuadas. Para ello se han utilizado diversos métodos que facili-

tan el logro de la ejecucidén , rapido y eficaz, del mismo modo, asegu-
rar que sea permanente y generalizable a la resolucidén de otros proble

mas conductuales futuros.

Entre los métodos mis comlnes tenemos:

1. Lecturas de textos instruccionales. - Estos consisten en una se-
rie de pasos e instmccioneis impresas que explican la aplicacidén de re-
forzamientos y castigos, asi como algunas actividades posibles de rea-
lizar por los padres para ensefiar hdbitos y actitudes en sus hi jos -

( Lidsley, 1966; Doleyeis, Doster y Cartelli, 1976; Patterson, Cobb y
Ray, 1973; Glogower y Sloop, 1976 ; Mc Doneld y Durban, 1981 ).

2. Modelamientos. - En donde el terapeuta generalmente represen-

ta o modela la forma correcta de aplicar la técnica( s ) a la que se -
hace referencia, ( Johnson, 1972 y Nay, 1975).
3. Juego de Papeles ( roles ) .- Aquf los mismos padres con el te-

rapeuta , toman un papel de nifio o adulto y representan o acnian el em-

pleo adecuado de la técnica ensefiada, en situaciones simuladas. Este



- método suele ocuparse también, como retroalimentacidén para los pa-
d{es, quienes observan los posibles errores en la aplicacién de la -
técnica ( Johnson, 1972; N&y,‘ 1975 y Koegel, Ricover y Russo, 1977).

4. Instrucciones Verbales. -( Orales), que pueden ser individua-
les o grupales ( Forehan, Griest y Wells, 1979 ). De este método se
han vallido algunos autores para aumentar los autoregistros en padres
y pedirles que observen sus propias fallas y habilidades, y anoten sus
dudas para posteriores explicaciones.

5. Conferencias. - Se refieren a una serie de sesiones tedricas
y précticas, al término de las cuales se hace una evaluacién general
de los conceptos aprendides ( Hoffman, Kaufman, y Tyson, 1976 ),-
éste se diferencia del anterior en que se dan explicaciones generales
¥ no especificas a alguna tarea.

6. Audiovisuales.- Se incluyen peliculas y cassets que muestran

como en un cine, la aplicacidén de ljas técnicas y ejemplos de ellas -
( Johnson, Christensen y Bejllamy,'197G ; O'Dell, Mahoney, Horton, -
y Turner, 1979 ).

7. Paquetes.- Esto es, el uso c\le dos o mas métodos consecutivos
uno de otro, para asegurar que el padr"e estd adquiriendo: el conoci-

miento, la practica y la retroalimentacidn al empleo de la técnica (s). -
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-Sin embargo, este tipo de paquetes, pretende a su vez comparar los
métodos , entre s{, para seleclcionar‘ el mejor,es decir, aquel que per-
mita & la persona entrenada mantener y generalizar las habilidades -
adquiridas.

La mayoria de los autores que han utilizado este tipo de procedi-
miento, aseguran que el uso de un paquete de métodclas de adiestramien-
to es el més eficaz ( Harris, Wolf y Baer, 1964; Miller y Sloane, 1976;
Kazdin y Moyer, 1976; Koegel, Glahn y Nieminen, 1978 ;Flanagan, Fo-
rehand y Adams. 1979; entre otros ).

Asimismo la ensefianza de técnicas para corregir, establecer y/o
eliminar conducta, se derivan directamente de los problemas conduc-
tuales que presenta cada sujeto y su familia; asi la utilizacién de di-
chas técnicas varian en cuanto al objetivo que se pretenda con respec-
to a la tarjeta de conducta a tratar.

Koegel, Russo y Rincover ( 1977 ), después de el trabajo realiza-

do con padres y maestros manifestaron la necesidad d\e tomar en cuen-
ta tres elementos bésicos de formacidon en ellos:
. La observacidén directa de conductas reales que se desean modi-
ficar o reproducir.
. Que observen y modifiquen, un tanto, el escenario donde se de-

sea que ocurra la modificacién de conducta.

. Crear una disposicién para la utilizacién de una técnica adecua-
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-da de incrementacién o extincién de conducta.

A este Giltimo inciso, algunos terapeutas agregan la importancia de
incluir técnicas conductuales que faciliten la generalidad a otras con-
ductas ( Bijouy Sloane, 1966; Johnson. 1972; Koegel, Glahn v Niemi-
nen, 1978 ). %

El autismo, berrinches, enur%sis, agrgsividad, hiperactividad, -
lenguaje, autocuidado, socializacidén, sobrepeso, problemas educacio-
nales y de rehabilitacién; son los problemas més comines y de los cua-
les los padres deben tener conocimiento, para su eliminacién y correc-
cidén, seghn el caso.

En esta forma encontramos que la ensefianza-aprendizaje de la fa-

milia ha incluido el adiestramiento en observacidn y registros para la
utilizacidén adecuada de antecedentes y consecuencias en casa, de ma-
nera que esto facilita el manejo de contingencias de reforzamiento y
castigo en la modificacién de conducta ( Mira, 1970; Rien, Vernon y -
Wise, 1975; Budd, Green y Baer, 1976; O'Dell, Flyn y Benlolo,1977).
En otros estudios se ha empleado el tiempo fuera para ayudar a -
los padres a disminuir conductas de berrinche o delgobediencia, parti-
cularmente , ( Nay, 1975; Re?ick, Forehand y Mc Whorter, 1976; -

Flanagan, Adams, y Forehand, 1979. Otros han conbinado esta técnica
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- con el Ireforzamiento y la extincidn, para conductas de verbalizacién
Lavigueur, 1976 ), berrinche y/o agresividad (Karoly y Rosenthal, -
1977 ; Forehand, Cheney y Yoder, 1978 ). Se le ha utilizado también
con reforzamiento y castigo leve o social ( Budd, Green y Baer, 1976;
Fleishman, 1979 ); o con la técnica de atencién diferencial (Johnson,
Whitman y Noble ,1978 ; Mc Mahon y Forehand,1978 ), e instigacién
a la respuesta, en casos de autismo y lenguaje ( Humpreys, Forehand,
Mc Mahon y Roberts, 1978 ). IZ'r’ 1000293

Algunas otras técnicas utilizadas para problemas de sobrepeso -

fueron: saciedad, apareada con reforzamiento y castigo ( Aragona, -

Cassady y Drabman, 1975; para la rehabilitacién de la fobia en el ho-
gar , se utilizd : reforzamiento negativo, reforzamiento social y des-
ensibilizacién ( Pomerantz, Peterson, Marholin 11 y Stern, 1977 ).

Generalmente se ha observado que la mayoria de los investigado-

res manejan dos o més técnicas en el entrenamiento, esto es debido
a que la eliminacibén de una conducta inadecuada debe equilibrarse con
el aumento y mantenimiento de otras conductas adecuadas; y el estable
cimiento de repertorios debe acompafiarse con técnicas que refuercen
y/o castiguen la realizacién de 1a respuesta que se solicita.
Por dltimo, con respecto a la ensefianza-aprendizaje de\l padre, —-}1\

Rien, Vernon, y Wise ( 1975), sefialan cinco P3sos que estos deben

dominar al término de un entrenamiento:

-~
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1- Especificar la conducta a modificar.
2- Medir la conducta y elaborar objetivos.
3- Identificar los premios y castigos mds adecuados.

4- Desarrollar programas de consecuencias y

5- Medir las respuestas consecuentes.
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RESULTADOS ENCONTRADOS EN LOS PROGRAMAS DE
ENTRENAMIENTO A PADRES.

El avance de los padres ha sido evaluado de diversas maneras y
con diferentes instrumentos de medicidén:autoregistros, reportes ver-
bales, pruebas de conocimiento, observacién de habilidades en otros
contextos y con otros nifios de problemas semejantes, etc.

De manera general, se expondran los resultados de las investiga-
ciones, en base a los logros alcanzados por los padres:

1) El entrenamiento mejora las relaciones del padre hacia el hijo

con retardo.
2) Se asegura un periodo de mantenimiento de la terapia de reha-
bilitacién del nifio.
3) Se asegura la generalizacién de la conducta rehabilitada.
4) Se asegura la modificacién de otras conductas.
5) Los padres aplican las técnicas en forma adecuada.
6) Se crea mayor disponibilidad de observacién e intervencién, de
los padres hacia la conducta (s) de su hijo.
7) Las respuestas favorables del nifio incrementan
8) La actitud y percepcién frente al problema mejora notablemente.
En conclusiéni, la maycria de los gutores describen resultados, -
sblo en lo que respecta a la aplicacidén y conocimiento que tienen los
padres de \las técnicasmaprendidas, en la medida de que parten de ob-

jetivos especificos que evalian y comparan : diferentes métodos de -
A}
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entrenamiento, de técnicas de reforzamiento a la asistencia y ejecu-

cién de habilidades,de latencia de aprendizaje , segfm‘la clase social,
cultural y econdmica , el interés de los padres para integrarse al pro_
grama, la improvizacidén, la creatividad y también la percepcién del
cambio de conducta para reforzar al hijo; de.scuidﬂndo .la funcién prin
cipal de los programas de entrenamiento a padres, en cuanto a la con_
tinuidad y creacidén de habilidades en el nifio con problemas de retar-

do en el desarrollo, mediante el trabajo con los padres.

A pesar de los logros sefialados anteriormente, se han encontra-

do otro tipo de resultados en los entrenamientos:

o - ' 3 ’
1". Hay algunas actividades, como las de registrar y graficar, -
que no son necesarias crear en los padres, puesto que no se mantie-

nen después del entrenamiento ( O'Dell y Col.,1977) .

2°. Dichos programas son solo la base para crear procedimientos

especificos de rehabilitacién, més no generalizan en las necesidades

reales de aquellos que reciben el servicio, y el procedimiento poste-

riormente decae ( Beutler, Beutler y Mitchell, 1979 ).

o i < a3
3. El entrenamiento a un solo miembro de la familia o de la pare-

ja, impide el trabajo integrado dentro del hogar ( Johnson, Whitman y

Barloon, 1978) .
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o & s s
4. Existe resistencia de algunos padres para aprender y sistemé-

ticamente , aplicar habilidades y técnicas de intervencién ( Fleishman,
1979 ); o el esceptisismo inicial al entrenamiento ( Karoly y Rosenthal,
1977 ) .

5°. No es posible determinar que técnica o método es més eficaz,
debido a que no se ha investigado ain, una forma de evaluacién adecua
da al entrenamiento a padr_'es, lo que trae como consecuencia que ha
diferentes métodos de evaluacién , se obtengan diferentes resultados -
v conclusiones.

Asi, algunos terapefitas evaliian habilidad del padre para aprender,
otros miden halbi].idad para aplicar una técnica especifica, a una con-
ducta especifica, o a la creatividad, etc. De ahi que las evaluaciones
al entrenamiento (s) no sean eficaces a todos los problemas de conduc_

ta ( Humpreys, Forehand, Mc Mahon y Roberts, 1978 ).

5 ’ _

0”. No se adiestra a los padres a observar y registrar adecuada-
mente los antecedentes y las con_\secuencias a la conducta problema y
a la conducta adecuada, o se emplean materiales costosos y poco fun-

cionales para la familia promedio ( Forehand, Griest y Wells, 1979 ).

7°. Se crean habilidades para enfrentar el problema, més no se



crea una conciencia del problema; en esta forma se hace dificil eva-
luar la creatividad a nuevos problemas ( O'Dell y Col., 1977; Ferrara,

1979).

8°. No se garantiza la aplicabilidad de los conocimientos ya que -
su aplicacidn se debe a otras causas de la realidad social de la familia.

o
9 * Existe una confusién, o més bien, una diversidad de defini-

ciones sobre la aplicabilidad de la generalizacién, que cada autor tra-
ta de distinta manera, lo que crea una marcada dispersidén del mismo -

objetivo o un alcance de generalidad aparente ( Forehand y Atkeson, -
1977) .

10°, Por tltimo los aspectos de metodologia empleada son poco in-

fom&tivc‘ss , en cuanto a : la falta de heterogeneidad en la poblacién -
utilizada , no se especifican variables, no se incluyen datos de confia-
bilidad a los reportes de los padres, pocos datos sobre asistencia, -
dificultad y disponibilidad de los participantes, no se plantean tareas
especificas, tratoa los padres, etc. ( Kazdin, 1978 ).

En resumen, los datos aportados de las investigaciones con padres,

son escdsos en comparacién a los resultados que se repgrtan . Sin em-

bargo, se reconoce que indudablemente, los aportes brindados por és-

tas , han favorecido el progreso y la programacién del adiestramiento
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a padres en técnicas de modificacién de conducta para aplicar en el

hogar.
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ENTRENAMIENTO A PADRES EN NUESTROS CONTEXTOS.

A raiz de los anteriores reportes de adiestramiento a padres, se
tomb base para la elaboracién de programas de entrenamiento en Méxi-

co, es de nuestro interés referirnos particularmente a los realizados
. ]
en la clinica Universitaria de Salud Integral ( C.U.S.1. ).

Los terapeutas de los que se hablaré enseguida, enfocaron su tra-
!

baj o a la adaptacidén, por medio de una serie de métodos diversos, -
de los objetivos y técnicas de adiestramiento a padres en comunidades
marginadas ( Vargéis, 1981 ; Mc Doneld y Durban,1981 ); con la finali-
dad de: primeramente, comprobar que la poblacién de escasos recur-
sos econdmicos , educativos y sociales, si puede aplicar correctamente
las técnicas en modificacién de conducta con sus nifios, Y segundo, im-
plantar un grupo de padres, que entrenados, manmviera-n la direccién
de actividades en un centro, dentro de su comunidad y bajo la asesoria
esporddica de un profesional. Este programa brindé ayuda a nifios con
problema de retardo en el desarrollo, mediante el uso de actividadeis -

semejantes a las de un jardin de nifios , llevadas a cabo por los mismas

padres.
Otra alternativa de intervencidn conductual a padres , en la comuni-
dad universitaria, es la presentada por Mares y Hick, ( 1981 ), quienes

ponen en prictica un programa de asesoria conductual continua ,donde
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los padres después de habilitados participen como principales terapeu-
tas de sus hijos , también con asesorias esporadicas.

Los resultados mas importantes de todas estas investigaciones ma-

nifiestan;
1.- Que efectivamente, un paquete de métodos en entrenamiento a
padres es de gran utilidad en el ejercicic de los padres para ayudar a

rehabilitar a sus nifios ( Vargas, 1981; Mares y Hick, 1981).

2. - Que el entrenamiento a padres ofrece una solucién a los proble-
mas de comunidades con escasos recu‘rsos , puesto que estos, si llegan
a aprender y a ejecutar habilidades de control y direccién en la conduc-
ta del sujeto con dificultades ( Vargas, 1981 ).

3.~ Que la elaboracién y adiestramiento, en base a un manual de ac-
tividades especificas, facilitan la IIabor de los padres en el trabajo con
los nifios y ayuda al mantenimiento y generalizacioén de sus habilidades
con ¢tros nifios y a otras conductas ( Mc Doneld y Durban, 1951 ).

4.- Que es posible observar y/o registrar mejorias en la rehabili-
tacién de los nifios, a partir de la colaboracién de los padres ( Mares
y Hick, 1981; Mc Doneld y Durban, 1981 ).

5.- Que el trabajo interdiciplinario viene a ser una herramienta sa-
tisfactoria para las mayorias de esca@sos recursos ; siempre y cuando
se trabaje con problemas concretos( Mc Doneld y Durban , 1981 ;Var-
gas, 1981).

6.- Se asegura la formacién del mantenimiento y la generalidad de
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las habilidades, en base a una asesoria contiaua y esporadica ( Mares -
y Hick, 1981; Mc Doneld y Durban, 1981 ).

7.- Que el entrenar a los padres en la aplicacién de actividades -
integradas a los problemas globales de conducta, y no segmentarlos

para tratarlos en forma aislada, resuelve el problema de 1a generali-
dad a otras conductas, que investigaciones anteriores no habianlogra-
do por tratar en forma aislada y particular cada una de las inhabilida-
des del nifio ( Mc Doneld y Durban, 1981 ).

8. - Se colabora con los objetivos de desprofesionalizacién del 4-

rea de psicologia dentro de la Universidad ( Mc Doneld y Durban, -

1981; Vargas, 1981 ).

Estos puntos muestran los resultados satisfactorios de los progra -

mas aplicados en la comunidad. Sin embargo, también se reportaron -
algunos problemas que se muestran comines a todas las précticas re-

visadas, que la mayoria de las investigaciones mencicnadas con ante-

_ rioridad, omiten, asi tenemos :

- Que los padres tienen inasistencias frecuentes , faltas constan -
tes durante el periodo de entrenamiento.

- Desercidén durante el entrenamiento.

- Falta de cooperacioén en las actividades a realizar.

- Muestran falta de interés y motivacion para participar.
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- Muestran problemas de tiempo para el trabajc con el nifio, den-
tro y fuera de la clinica.
- Se observan malos habitos nutricionales.

- La interaccién de la familia y vecinos con el nific y el padre entre_
nados , parece provecar contradicciones con lo aprerdido y otras for-
mas de actividad.

- Realizacidén de actividades incompatibles a la terapia.

- Dificultades de los padres para aprender las técnicas.

Estas limitaciones se presentaron, principalmente, a la falta de -
control sobre ellas, al desconocimiento de sus posibles efectos sobre
el desarrollo de los programas y de los alcances de éstos y, enfatiza-
mos, por ignorar las causas que las generan.

Se quiere hacer hincapie en ésto, puesto que si bien es cierto que
los programas de entrenamiento a padres, aseguran el alcance de la -
generalizacidén y mantenimiento de las hatilidades adquiridas por los
padres; las variables expuestas (limitantes) , de origen familiar ,vie-

nen a limitar dicha posibilidad .

De ahi nuestro interés por presentar a ustedes un anélisis de la
familia de un sujeto con problemas de retardo, en la blisqueda por en-
contrar :actividades, actitudes, interesesylimitaciones dentro del ho-
gar ,que impiden la total participacién y constancia de la familia en el

trabajo de rehabilitacién de su hijo.



PROBLEMAS METODOLOGICOS EN LOS PROGRAMAS DE
ENTRENAMIENTO A PADRES.

Para delimitar los resultados encontrados en nuestro anélisis , se
enumera las principales fallas metodolégicas en que incurren los pro-
gramas revisados, tomando en cuenta los sefialamientos que Mahoney

(1978 ) y Kazdin (1978 ), hacen para asegurar la generalidad y mante-
nimiento de los efectos de una terapia :

a. No se destacan las condiciones de los participantes antes, entre

y después de los procedimientos, importante, en referencia a que la -
actitud y el estado inicial de las madres es diferente en cada caso. " -
Las madres depresivas y las parejas con serios p'roblema's maritales

tienen mayor dificultad en mantener los efectos del entrenamiento." -

( Forehand y Atkeson, 1977 ).

b. En la mayoria de los casos, en programas grupales, los padres
no presentan el mismo problema, ni 1a misma severidad de retardo. -
Por lo que al no tratar el problema especifico de cada caso puede es-
tar limitando la participacién e interés a la concepcidn de problemas

generales.
c. Se habilita al manejo de la técnica de modificacién de conducta
ante el problema, mé&s no se dan alternativas para la utilizacién de las

mismas en problemas més o menos complicados de conducta.
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d. Se utilizan, dentro del entrenamiento, materiales de trabajo que

no son de uso cotidiano y/o que no son faciles de adquirir y utilizar -

fuera del entrenamiento.

e. No se toma en cuenta la adaptacidén de los padres a los terapeu-
tas y demés personal, asi como sus reacciones ante ellos.

f. Se evaltan diferentes dimensiones del entrenamiento: conceptos,
tiempo de aprendizaje, habilidades, situaciones, tipos-de informacidn;
por lo que la evaluacién d& un propdsito diferente a cada programa de -
entrenamiento.

g. No se hace mencibén se si la participacién de los padres es vo-
luntaria u obligatoria.

h. Se omiten referencias sobre las expectancias acerca del proble-
ma y la similaridad de éstas en el grupo de entrenamiento .
i. No se manifiestan ben ficios y riesgos de entrenamiento.

\
j. No se mencionan las gosibilidades de Variacién al entrenamien-
to y los resultados de éstas

k. Algunos trabajos excluyen datos sobre tareas, duracién del en-
trenamiento, tépicos de disdusidén en las sesiones, etc. Asi como el -

cambio esperado y las contiggencias aplicables a la ejecucién de estos

aspectos. ¥y

1. La diferente concepci.bn que sobre la generalizacién y manteni-
miento tiene cada autor. Sdbre este punto se hablari més ampliamente

en el siguiente capitulo.



CAPITULOC TII
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LA GENERALIZACION Y MANTENIMIENTO. EL GRADO DE

ALCANCE EN LOS ENTRENAMIENTOS A PADRES.

De acuerdo a nuestro trabajo, es necesario aclarar qué se entien
de por generalizacién y mantenimiento. Por lo tanto primeramente pa-
saremos a definir dichos términos y posteriormente su relacién con el

objetivo de esta investigacion.

Una de las principales metas de la practica de la terapia del com-
portamiento , se enfoca al cambio después de la terminacidén del trata-
miento, es decir, al mantenimiento y la generalizacién de la respues-

ta aprendida.

Asi la mayoria de los investigadores utilizan el mantenimiento de

la respuesta y su generalizacidén como una medida para dar por termi-
nado un tratamiento. En el caso especifico del entrenamiento a padres,

podemos sefialar algunos autores como: Holland,1969; Risley y Wolf, -

1964; Miller y Sloane, 1976; entre otros. Esto ha limitado que los tra-
tamientos, adiestramientos y psicoterapias, sean solo evaluados a la
muestra de un mantenimiento de respuesta o a la transferencia de és-
ta, justo en el lugar de entrenamiento y en contextos programados._

Lo cual se presenta como un error, si tomamos en cuenta que el man-
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-tenimiento de la respuesta se enfoca en la durabilidad del cambio, -
especialmente durante la ausencia de cualquier reforzamiento pro-

gramado. Y que la generalizacién esta definida como una transferen-
cia del entrenamiento, con una amplitud de cambio en dos formas :
Como generilizacién de estimulos, en tanto que la respuesta es usa-
da por el paciente en otros contextos diferentes al entrenado. Y co-
mo generalizacién de respuesta, cuando un estimulo del medio ambien-
te natural del paciente provoca conductas similares a las entrenadas.

Muy semejante a la anterior definicidén , Miller y Sloane ( 1976), -
manejan estos términos, y ademé&s, agregan que la generalizacidon de
estimulos, bésicamente representa la generalidad de la conducta en-

trenada a otras situaciones fisicas, actividades y personas; y que la
generalizacion de respuesta, debe ser tomada en cuenta respecto a

otras situaciones no especificas de respuesta.

Por su parte, Forehand y Atkeson ( 1977 ), describen més amplia-

mente la generalizacidn y el mantenimiento en cuatro niveles :

nl. Generalidad temporal o mantenimiento de los efectos del trata-
miento, después de la terminacién de éste.

n2. Generalidad de ambiente.- la ocurrencia de los efectes del tra

tamiento en otres lugares diferentes al terapéutice.



n3. Generalidad conductual o de conducta.- cambios de conducta
no_tratados en el entrenamiento. y

n4. Generalidad a familiares.- cambios de conducta en los familia_
res o parientes que tienen alguna relacidn con el nifio.

Los mismos autores determinan que los efectos de entrenamiento

son inmediatos, los padres pueden modificar y/o controlar la conducta

de sus nifios. Pero si mantienen o no estas habilidades, se deja a dis-

cusion. Durante el entrenamiento los terapeutas alteran las conductas
corrientes de los nifios y los eventos, los cuales previamente mantenian
la conducta indeseable; después del entrenamiento, la conducta de los
nifios queda en funcién de la continuidad de los padres y el uso de ante-
cedentes y consecuencias que estos manejan. No se puede dasegurar que
puedan responder siempre,apropiadamente, para modificar rapidamente
la conducta del nifio.

Existen una serie de variables de las cuales depende el alcance de
los objetivos de generalizacidén y mantenimiento. Asi es posible encon-
trar que la generalidad a otros sitios o lugares diferentes, depende de
si las personas significativas, en esos sitios, alteran su propia con-

ducta; debido a que éste tipo de generalidad es inferida por la ejecu-

cidén de los padres, de lo contrario los efectos del tratamiento se van -
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extinguiendo. En cuanto a la generalidad a otras conductas ésta queda
en funcidén de : la proximidad temporal de la conducta tratada con las
no tratadas, la incompatibilidad entre las conductas y la relacién fun-
cional entre las conductas tratadas y las no tratadas.

Al igual que Forehand y Atkeson ( 1977 , otros autores como: -
Resick , Forehand, Mc Whorter ( 1976 ); Humpreys, Forehand, Mc -
Mahon y Roberts ( 1978 ), hablan de la inclusién de los otros familiares
( generalidad familiar) en una forma casi esponténea, por tres razones:

1). Eluso de las técnicas conductuales hacia los otros familiares.

2). El aprendizaje observacional, probable, de los otros familiares.

3). La reduccidén de reforzamiento al resto de la familia, af:. en
conductas inadecuadas.

A pesar de la probabilidad de que este tipo de generalidad se d&,

el alcance de ésta se ve detenida por: la poca similaridad de las tareas
de los hermanos y demfs familiares, con respecto a la realizada por la

madre entrenada y el chico afectado ( contenido, localizacién, ejecucién £
y tiempo ); y la participacién adecuada y funcional de la familia que faci-
lite la interaccidén de todos los miembros de ésta.

Otras dos razones para que la generalizacibén y el mantenimiento de

conductas modificadas no se dé en forma espontinea, al término del en-



-tren@miento , la sefiala Granell (1979 ). A la vista de que los trata-
mientos son terminados de manera brusca, y el retiro del tratamiento
debe ser gradual y, que la mayor de las veces, no se hacen los arre-
glos necesarios en el ambiente natural para mantener estables las con-
tingencias de reforzamiento que provocaron los cambios de conducta.

Con lo descrito hasta el momento, se podria afirmar, entonces, que
los datos proporcionados hasta el momento sobre los programas de -
adiestramiento a padres muestran solo un &xito momenténeo de trata-
miento, debido a que se han descuidado algunos factores del ambiente
y la programacidn, que se les considera suficientes para mantener una
conducta.

Sin duda alguna, se podrian sefialar conductas que su scla ejecu-
cién refuerza y mantiene el ensayo de una préxima respuesta, por ejem_
plo, la con-ducta de comer o de estirar la mano para alcanzar un objeto._
Pero en el caso del entrenamiento a padres, es dificil delimitar si el man
tenimiento y la generalidad, se presentan ante las respuestas entrenadas

o como respuestas de evitacién a consecuencias aversivas, como res-

puestas en funcidén de procesos de autocastigo o autoreforzamiento, -
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o bien como sefiala Kazdin ( 1978 ), por la probabilidad que existe de

que la respuesta caiga bajo el control de otros reforzadores de la si-
tuacién, porque las respuestas son mantenidas por sus propias conse
cuencias y por la continuidad del trabajo de los propios administrado-
res de consecuencias durante y después del programa.

Como ya se dijo, el entrenamiento a padres surgé como un proce_
dimiento indispensable para asegurar el mantenimiento y la generali-
zacibén de las conductas habilitadas en nifios con problemas de retardo
en el desarrollo y problemas de conducta. Sin embargo, ha surgido
un nuevo problema, cdmo asegurar que el entrenamiento a padres va
de acuerdo a los intereses, actividades, horarios, etc. de la familia
¥ que las conductas programadas para ser entrenadas en ambientes
restringidos se van a mantener y generalizar a otros contextos y con-
ductas, donde los eventos y disposiciones son marcadas por el grupo
social y econdmico al que pertenecen los padres.

No obstante de que se habla y se definen estos términos, es noto-
rio el descuido en que se cae al pretender que la ensefianza-aprendiza_
je de principios bésicos asegure la generalidad, el desconocimiento

que se tiene del grado de generalidad alcanzado por el padre al térmi-

no del entrenamiento, porque se considera que los efectos de varios -
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métodos de entrenamiento aseguran la generalidad del cambio y al no
incluir proc_edi.mientos de auto-control, indispensables, dado que las
conductas no son enteramente dependientes del medio ambiente, como
han planteado Forehand y Atkeson ( 1977 ).

Por lo tanto, es necesario especificar las condiciones bajo las -
cuales el aprendizaje y cualquier cambio dentro de la terapia son lle-
vadas a otras situaciones de tratamiento, después de haber sido apren
didas, " bien aprendidas". Para reafirmar lo anterior tenemos autores
como Goldstein, Lépez y Greenleaf ( 1979 ) quienes, presentan técnicas
para reforzar el mantenimiento y la transferencia ante situaciones -
bien planeadas que deriven eventos externos propios del tratamiento.

Para aprovechar este anélisis en nuestros contextos, a fin de me-
jorar el entrenamiento a padres, dentro de la C.U.S.1., retomamos la

parte que sefiala, la necesidad de estudiar las condiciones a la cuales
se quiere transferir una serie de patrones de conducta y conocimientos
tedricos que son entrenados bajo un limite de tiempo, de material y de
medio ambiente. Puesto que es posible entender hasta el momento, no
es nada flcil modificar la conducta de un mediador ( padres o maestros,

etc.) , va que influyen factores de salario, promocién, estabilidad , -
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estatus, tiempo y costumbres que constituyen medios poderosos de -
control.

" No es suficiente el asesoramiento de un consultor para romper
una serie de actitudes y patrones de respuesta cénsmos con el pro-
grama que se esta aplicando. " ( Granell, 1979) .

Con fundamento en todo lo anterior, volvemos enfocar la necesi-
dad y la importancia que el presente trabajo tiene en cuanto al estudio
’ del medio ambiente familiar, en que se desenvuelven los padres y los
hijos con un problema de retardo en el desarrollo,en el hogar. A la
vista de que los padres son entrenados y no logran cubrir, en su ma-

yoria, los requisitos de mantenimiento y generalizacién de sus res-

puestas.



DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
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METODO

SUJETOS

Se trabajé con 15 padres de nifios con problemas de retardo en el
desarrollo, que fueron entrenados en el manejo de contingencias den-
tro del Centro Universitario de Salud Integral lztacala ( C.U.S.I. ),
con un rango de 30 a 50 afios de edad, de un nivel socio-econdmico, -

medio bajo; los padres fueron agrupados de la siguiente manera:

Grupo I .- 5 padres de familia que tuvieron un reporte de no haber

alcanzado mantenimiento y generalizacién después del
entrenamiento, y que asisten actualmente a la C.U.S.I.

Grupo Il .- 5 padres de familia que presentaron reporte de mante-
nimiento y generalizacidén, después del entrenamiento

¥ que asisten hasta el momento a la C.U.S.I.

Grupo IIl .- 5 padres de familia que recilbieron algin entrenamiento

a padres dentro de la C.U.S.I. , sin ningln reporte -

de mantenimiento y generalizacidén y que ya no asiten a

a la clinica.
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ESCENARIO

El trabajo se realizd en las respectivas casas de los padres par-
ticipantes , @ quienes se les visitd en la clinica o se les habld previa-

mente por teléfono para pedir su autorizacibén para entrar a sus casas,

MATERIAL

Formato de Entrevista

Incluyd preguntas que reportaron datos generales del problema del
nifio, asi como .edad, y aspectos socio-econdémicos de la familia. ( ver
apéndice 1 ). Este material sirvié para establecer comunicacién entre

los padres y los investigadores.

For'ma:to de Cuestionario

Constd de 60 preguntas abiertas las cuales tuvieron la finalidad de
obtener informacién més especifica. Este fué dividido en tres seccio-
nes de evaluacidn :
La primera seccién consistid en mantenimiento y generalizacién,es -

decir, se registraron datos sobre el alcance de éstos.
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Definida la generalizacién como:

Generalizacién derespuesta, esto es, que el padre entrenado haya uti-
lizado las técnicas aprendidas( reforzamiento, castigo, instigacién, -
tiempo fuera, modelamiento, seguimiento de instrucciones) ; en otras
situaciones y conductas del nifio.

Definido el mantenimiento como:
La aplicacién adecuada de ciertas técnicas y programas aprendidos an_
teriormente en el entrenamiento a padres. A través del tiempo y en au-
sencia de cualquier tipo de reforzamiento programado.

Dentro de esta primera evaluacién se incluyeron las habilidades y
dificultades ( limitaciones ), para el manejo de las técnicas en el hogar,

que abarcaron las preguntas en el cuestionario: delalalall, dela -
13alal5, dela 25a la 28 y 44.

. 'S 3 -
La segunda seccidn evalud, los conflictos familiares; esto es, los

problemas entre la pareja y su relacién con el hijo afectado, que reunid
conductas como:

a) Comunicacién entre la pareja

b) Comunicacién con el hijo y viceversa

c) Comportamiento y ayuda de la pareja hacia el hijo.
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d) Conductas del nifio que afectan directamente a la familia.-

Esta parte incluyd las preguntas: 29, 34, 36, 40, 43, 45, 49 y de la
52 a la 58.

La tercera seccidn evalud intereses y actitudes ante el problema

de retardo de su hijo, se tomaron como las expresiones verbales de -
actividades e ideas para la resolucién del problema. Se calificaron las
actitudes positivas, donde incluyb pensamientos racionales de protec-
cidn, educacién y ayuda al nifio. Y por otro lado las actitudes negati-
vds que abarcaron pensamientos irrac.ionales de muerte, abandono, -
golpes y malos tratos, encierros, ataduras, etc.

Para el conocimiento exacto de las preguntas del cuestionario ver

apendice 2 .

REGISTROS

Se utilizaron registros de ocurrencia, cada uno con una duracidén
de 15 minutos, con intervalos de 3 minutos, éste sirvid para:
Evaluar y confiabilizar conductas especificas definidas previamente y

seleccionadas de acuerdo a conductas entrenadas en los padres, ( re-

forzamiento, castigo, instigacién, etc.), esto es, se evalud -
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-principéhnente la generalizacién y mantenimiento, y ayudd a confiabi-
lizar las respuestas del cuestionario con el propésito de no dejar esca
par ninguna actividad o conducta de interés no contemplada en las con-
ductas codificadas ( ver apéndice 3 ).

El registro se llavda cabo en diversas situaciones de la vida fami-
liar en cuanto a horarios, actividades y lugares; todo esto con la fina-
lidad de obtener datos confiables de la conducta del padre, su comporta
miento hacia la conducta del nifio y del aprendizaje adq‘uirido en los en-

trenamientos a padres .

PROCEDIMIENTO

El trabajo se desarrollo en dos fases para cada padre de los tres
grupos.

Fase 1

Se aplicaron los registros indirectos, la entrevista y el cuestionario._
En esta fase dos padres de la familia del grupo [ y dos padres de familia
del grupo 1II, se les aplicd la entrevista en la clinica, debido a que estos
padres no contaban con el tiempo suficiente para podernos admitir en sus
casas (en el dia sefialado para las entrevistas ), y seis de los otros -

padres de esos mismos grupos fué en sus respectivas casas, dado que _
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que ellos no tuvieron problema alguno. En el grupo III se hiz previa

cita por teléfono para aplicarlo en sus casas.

CUESTIONARIO

El cuestionario se aplicd en 3 partes, con el fin de realizar més
observaciones en el contexto familiar, los cuestionarios en los tres -
grupos ‘se llevaron a cabo, en las respectivas casas y en diferentes
lugares del hogar ( sala, comedor, récamara, cocina ). Ver tablas de
datos 2y 3.

El cuestionario fué formulado en 60 preguntas abiertas, con el -
objeto de disponer de mayores datos con respecto a cada pregunta, -
asf mismo, las respuestas fueron escritas por el mismo entrevistador.

Fase Il

El registro, como se sefiald. anteriormente consistib en dos sesio-

nes de 15 minutos cada una, con intervalos de 3 minutos. El registro

indicd la ocurrencia o no ocurrencia de cada una de las respuestas de-
finidas en el cbédigo empleado ( ver apéndice 4 ). El cddigo conductual
se dividio en dos partes, 5 categorias que evalian el entrenamiento -
( generalizacién y mantenimiento ), y 5 categorias que pertenecen a la

interaccién padre-hijo y los problemas que presentan estos, al tener



un hijo con retardo.
Antes de la aplicacidén de cada registro se les indicé a los padres " -

Nos permite observar cémo trabaja su hijo", " Pongale alguna actividad
por favor." Esto se programd no precisamente para registrar la conduc-
ta del nifio, sino el trabajo de la madre y el tipo de interaccién con el
hijo. Cabe sefialar, que en ningin momento se les indicd a los padres -
que se les iba a registrar, para evitar que se sintieran obligados a -
mostrar conductas que no frecuentaban con sus hijos.

Algunos de los padres nos permitieron registrar en los lugares don_
de acostumbraban a trabajar con sus hijos, otros improvizaron el lu-

gar para el registro ( ver tabla 3 ).

A lo largo de todo el procedimiento se llevaron a cabo observacio-

nes generales a los padres y familiares como : su recibimiento, sus -

actitudes hacia los investigadores, la conducta del nifio, higiene del -

hogar, aseo personal y cuidados al nifio, etc.; para tener mayores da-

tos de anélisis donde basar nuestros resultados obtenidos mediante el

registro y el cuestionario ( ver tabla 3 de observaciones generales).
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CONFIABILIDAD DE LOS DATOS

a.) La muestra de trabajo fué elegida de una poblacién concentrada
en una sola dependencia ( C.U.S.I. )

b.) La poblacién fué entrenada bajo diferentes programas, pero -
bajo las mismas bases del Andlisis Conductual Aplicado ( del anélisis
experimental de la conducta ).

c.) Los registros directos fueron realizados en su totalidad en las
casas de los mismos sujetos.

d.) Las visitas a las casas fueron en horarios diferentes para evi-
tar un escenario predispuesto, aunque si se les avisd de la asistencia

de los investigadores sin mencionar horarios.

CONFIABILIDAD ENTRE OBSERVADORES

En este punto se alcanzb un porcentaje de 87.7 % de confiabilidad,

obtenido mediante la siguiente férmula: Acuerdos

Acuerdos+ Desacuerdos x 100
Tomando en cuenta los siguientes aspectos :

1.- Un cbédigo conductual elaborado en comin acuerdo entre inves-

tigadores y en base a las preguntas del cuestionario.



68

2. - Conocimiento y préctica en los entrenamientos a padres reali

zados en la C.U.S.I.
3. - Conocimiento y préctica de las técnicas conductuales que se

dieron en los entrenamientos ( castigo, reforzamiento, tiempo fuera,
instigacibén, etc.).

4. - Conocimiento y aplicacién del registro utilizado, en cuanto a

tiempo y ejecuciones de respuesta.
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RESULTADOS

Los datos que se presentan a continuacién se dan en porcentajes
de respuesta, debido a que se considerd més adecuado el uso de esta
medida, por su utilidad para dar un indice de respuesta, a la vez que
facilitd nuestro sistema de anélisis. Nos permitié aportar datos de -
valor cuantitativo que ayudd a realizar algunas comparaciones de res
puesta a respuesta, intra grupo y entre grupos, y nos did la ventaja
de poder trabajar también con valores cualitativos de respuesta que
son de interes relevante para el tipo de informacién que se pretende
aportar en el trabajo.

Los resultados que se muestran, pertenecen a los datos obtenidos

en los tres grupos con respecto a nuestros registros directos e in-
directos. Cada grupo incluyd a cinco sujetos con caracteristicas co-

munes, esto conformd un total de 15 sujetos, los cuales recibieron -
entrenamiento a padres, dentro de la C.U.S.Il. en un periodo ante-
rior a la presente investigacidn y con hijos con algin problema de
retardo en el desarrollo.

Los resultados se concentran en 6 tablas y 6 gréficas; las tablas

incluyen datos socio-econdmicos y culturales de las familias de cada
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grupo ( tabla 1), tiempo de entrenamiento y de asistencia a la clinica,
el problema y la severidad del retardo en los nifios ( tabla 2 ), acota-
ciones obtenidas durante la entrevista ( tabla 3 ), los porcentajes de
respuesta alcanzados en los registros directos ( tabla 4 ) y al cuestio-

nario ( tabla 5), asf como la comparacion de los resultados obtenidos
en ambos registros ( tabla 6 ) y, algunas observaciones generales.

Las grégicas son de tipo estandar en barras y representan el -
indice promedio de respuesta de los padres durante los registros y
conforme al cuestionario. |

Todos los datos estan representados por el nombre del nific con
retardo y enumerados del 1 al 5 en cada grupo. En algunas de las ta-
blas solo se presenta el nimero, el grupo y el miembro de la familia

al cual nos referimos ( padre, madre o ambos ).
Para obtener los resultados promedio por categoriay por grupo
se procedidé de la siguiente manera :

La sumatoria de las respuestas observadas por ambos registradores

entre la sumatoria de las respuestas observadas més las no respues-

tas por cien. La presentamos en esta forma

= R x 100
SR +Z2¢%




7

Dicha férmula nos did el porcentaje de respuesta por sujeto, posterior

mente la tasa promedio por grupo se obtuvo sumando cada uno de los -
porcentajes por sujeto y dividiendolos entre el niimero total de sujetos

por cada grupo:

Z14+£2+£3+2L +25
5

Este Giltimo porcentaje logrado es el que se muestra en las gréificas -
1 v 2, de acuerdo a las categorias de evaluacién ya especificas, -

para generalizacién y/o mantenimiento y problemética familiar res-

pectivamente. En ellas podemos observar con mayor facilidad el in-

dice de ejecucidén registrado por cada grupo. De la migma manera, -
las gréficas 3 y 4 muestran la comparacién de los resultados obte-

nidos en los registros directos e indirectos. La gréfica 5 muestra -
de manera detallada las respuestas por categoria sobre la problema-

tica familiar evaluada en el cuestionario. La Gltima grifica (8 indica
una comparacién més clara de las respuestas de los tres grupos ante
la generalizacién y/o mantenimiento y la problemética familiar encon-

trada.
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Tomando como base que la hipétesis de nuestro trabajo hace re-
ferencia en cuanto a que la problemética familiar es factor directo

del alcance de los objetivos de generalizacidén y mantenimiento, los
resultados se exponen en dos partes de la siguiente manera:

La primera parte incluye la evaluacién de generalizacién y mante-
nimiento, esto es, la tasa de respuesta respecto al uso adecuado de
algunas técnicas de modificacidén de conducta, aprendidas anterior-
mente por los padres en su entrenamiento y el porcentaje alcanzado
conforme a las respuestas hechas al cuestionario, en base a la pro-
pia exposicién de los padres de la facilidad para utilizar dichas téc_
nicas.

La segunda parte refiere la problemética familiar. Esta incluye
también las evaluaciones de respuesta, obtenidas de la divisidén de los
porcentajes de problemética observada y la reportada por los padres
en el cuestionario. Posteriormente se hace referencia de los resul -
tados encontrados en algunas categorias especificas del aspecto de
generalizacién y/o mantenimiento y de circunstancias familiares que
se consideraron de mayor interés en cada grupo y que facilitan nues_
tro anélisis.

Asf tenemos que el grupo I obtuvo en mantenimiento y generaliza-

cién un porcentaje de 33.4 % que se considerd el més bajo en compa-



73

- racién con la ejecucidén registrada por el grupo II, que fué de 76.4 %,
este grupo obtuvd el indice més elevado en cuanto a manejo y uso de -

las técnicas aprendidas. Esto se puede cotejar con el porcentaje al-

canzado por el grupo III el cual es de 52.5% . ( ver tabla 6 ).

La probleméatica familiar reportd los siguientes datos:
Conforme al grupo I, presentd un indice de generalizacién y manteni -
miento mas bajo y su problemética familiar alcanzd el promedio més -
elevado de los 3 grupos ( 42. 6 %), todo lo contrario del grupo Il , -
quien muestra un porcentaje de sdlo un 29 % de problemética familiar.-

Por Gltimo el grupo III , quien también registrd un indice bajo de eje-
cucién en uso y manejo de técnicas, su problemética familiar se pre-
senta en un promedio de 42.2 % que se considera también una tasa -
elevada ( ver tabla 6).

En esta forma encontramos que los anteriores resultados nos indi-
can que la generalizacién y/o mantenimiento obtenide por el grupo I es
més bajo en cﬁanto a que el manejo de contingencias de reforzamiento
v castigo son muy poco utilizados, enun 18 % y 24 % respectivamente,
de 1a misma forma que el uso de modelamiento y la instigacidén de tareas
(17% y 19%), a pesar de que manejan en un 46 % el sefialamiento de -

instrucciones.
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Este bajo nivel de ejecucién demuestra el alto porcentaje obtenido
en problemas para trabajar. Dentro de la problemética familiar en don_
de se reporta un 8l % ( ver tabla 4 ).

Otro factor de interés dentro de este aspecto en el primer grupo,
es el porcentaje de 69 % de prestancia en atencién al nifio con problema
que es mayor en relacién con el poco uso del manejo de contingencias
v el bajo porcentaje de trabajo cotidiano con el nifio ( ver tabla 4 ).

El grupo II, a diferencia del anterior, presentd un porcentaje -
aceptable de manejo de contingencias de reforzamiento ( 80 %), no asi
la de castigo ( 38 % ) pero sf aplicando adecuadamente las instigacio-
nes y el modelamiento ( 58 % y 65 %). ( ver tabla 4 ).

Todos estos resultados marcan una posible relacién con el bajo -
indice encontrado en dificultades para trabajar que se reporta en un
36 % y con el porcentaje més alto de los tres grupos, en la funcionali-
dad cotidiana del manejo de materiales y actividades ( 67 %), esto po-
dria indicar que este grupo tiene muy pocas dificultades para trabajar
con el nifio, sin embargo, su indice de cotidianidad es bajo en compara
cidn con su reporte en manejo de contingencias lo cual sefiala algunas
fallas para traspolar lo referido a las actividades cotidianas de estos

padres.
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El grupo Il , alcanzd un porcentaje promedio més bajo en compa-
racién con el grupo II, en su ejecucién de generalizacién y manteni- -
miento. Sin embargo estos padres indican una razén de 44.8 % en ma-
nejo de contingencias, que a pesar de ser bajo, como se dijo, presen-
td un porcentaje considerable con respecto al grupo I . La problemd-
tica familiar en este mismo grupo se presentd en un promedio elevado
donde se registra un 55 % de existencia en dificultades para trabajar
con el nific, un 40 % de problemas entre 1a pareja, y un 28.7 % de ac_
titudes megativas con respecto al problema; se registré también un
porcentaje aceptable ( 60 % ) de funcionalidad en actividades y uso de

material cotidiano ( ver tablas 4 y 5) .
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Si bien los resultados expuestos nos muestran que efectivamente
a mayor alcance de generalizacién y mantenimiento, menor problemé-

tica familiar, y que a menor fndice de problemética, menor alcance en
generalizacién y mantenimiento. Encontramos que en nuestro anélisis,
estos valores varfan en cuanto a aspectos particulares de cada grupo,
e incluso de cada familia, como son : la edad, el sexo del nifio, la se-
veridad del retardo, el nivel socio-econdmico y cultural de los padres
y de la familia, el lugar que ocupa el nifio dentro de la familia, el nime
ro de hijos y la edad de los padres. Con esto queremos sefialar que -
sf los grupos 1 y 1II que son los que presentaron un porcentaje de -
problemética familiar, con una diferencia entre uno y otro de solo un -
.6 % , estos de ninguna manera indicaron tener problemas semejantes+_

De esta forma tenemos, que en el grupol y IIl existen problemas de
nivel ciltural, lo que ocasiond una baja disposicibn en el aprendizaje
del manejo de técnicas de modificacibtn de conducta y generd dificulta-

des para el uso adecuado de &stas en la préctica cotidiana. A su vez
este factor propicio a que las familias no llevaran a cabo una progra-

macibn de actividades provechosas para el desarrollo de su hijo, den-
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-tro de su vida diaria.

En el grupo 11, este factor se presentd en menor medida, debido
a que los padres de este grupo tienen un nivel cultural més alto y que
de alguna manera tienen programadas ciertas actividades con el nifio,
en un lugar y tiempo especffico, y con cierta utilizacidn de material

(ver tabla 1).
Otro factor que afectd la comunicacidn padre- hijo, asf como la -

disposicién al trabajar, es que estas familias, pertenecientes al grupo
I, tienen al nifio todo el dfa y son ellés las responsables de programar
e iniciar una terapia de rehabilitacibén con su hijo, de la misma forma
que todas las labores del hogar y de los otros hijos, este problema -
se ve disminuido en el grupo Il por la facilidad que tienen estos pa-
dres, econbdmicamente para disponer de la ayuda de otras personas -
en quehaceres de la casa o bien en las tareas de rehabilitacién con su
hijo ( terapista particular, maestra,etc. ). Este mismo problema es
también menor en el grupo III por la asistencia de los nifios pro'blema’
de estas familias, a una escuela o institucién especial que los retiene
toda la mafiana ( de 8 a 14 hrs. ), dejando a las madres disponibilidad
para realizar sus quehaceres durante este tiempo. Posteriormcnte la

labor de estos padres queda en revisar tareas o continuar el trabajo -
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escolar iniciado ya por el nifio, bajo la asesorfa indirecta del maestro
especialista. Se observd también que la severidad del retardo ocasio-

nb cierta dificultad en los padres para trabajar con el nifio, as{ como
en la comunicacién de estos con el hijo, lo que sucedi en los grupos -

1 y Il aunque en este Giltimo, afecté menos por la mayor atencién y de
dicacibn de los padres para trabajar con el nifio.

Por lo que respecta a las actitudes e intereses de cada grupo, te-

nemos que la mayorfa se basa en ideas de normalizacibn de sus hijos.
Asfel grupol y Il donde se encuentran los casos de retardo -

més severo y donde los padres continuan asistiendo a la clfnica, se -
observan acti‘tudes negativas menores. No asf el grupo IIl quien pre-
senta un nivel més elevado de actitudes e intereses negativos, por la
preocupacibn del futuro de sus hijos por encontrarles actividades la-
borales de acuerdo a su edad.

Por otra parte el grupo IIl presenta nifios con retardo superficial,
lo que aligerd la dificultad para trabajar con ellos, los nifios de este
grupo alcanzaron cierto grado de conocimiento académico, de conduc-
tas de autocuidado, etc., ademés de que la edad de los nifios de este
grupo fluctud entre los 12 y 13 afios en comparacibén con los dos grupos

anteriores, donde su edad es de 7 a 10 afios, sin contar al sujeto 2 -

del grupo 1l , que es ya un adulto ( ver tabla 2 ).
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En lo referente a las actitudes e intereses de cada grupo hacia -

el problema, tenemos que el grupo I generb pen'samientos de una po_

sible normalizacién de sus hijos, aunque deja esta tarea finicamente
a la institucibén, sin ellos prestar ayuda contfnua y programada den-

tro del hogar. En el grupo II , estas actitudes se presentaron meno

res y propiciadas a partir de la falta de comunicacién de la pareja -
con el hijo. En el grupo 1II que fué donde se notd este aspecto més

elevado, los padres manifestaron una especial preocupacién por el -

futuro de sus hijos con retardo. l Z I 5 1 00 0293

Por filtimo y no queriendo pasar en alto los efectos que el entre-
namiento demostrd en estos resultados, enfatizamos, que el tiempo de
entrenamiento y la asesorfa contfnua recibida por el grupo II , influ-
yb que se encontrara en este grupo un mayor fndice de generalizacibén
y mantenimiento, lo que no se observd en los grupes 1 y IIl , a pesar

de que este filtimo, si obtuvd un fndice de mantenimiento mayor a los -

otros dos grupos (1 y II ) por la razén de que su entrenamiento fué

mucho antes que el de los grupos mencionados.
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CONCLUSIONES

Los datos dan evidencia de la existencia de la problemética fami-

liar de un sujeto retardado y su relacién con el alcance de los entre-

namientos a padres. Dificultades que pueden dividirse en dos clases:
1. Aquellas que estan relacionadas con el hijo, entre los cuales en-

contramos fallas de comunicacibn con &1, fallas de trabajo escolar y/o
de rehabilitacibén, del entrenamiento recibido, debido a que éste es -
destinado a la creacibn de habilidades en el padre para ayudar al nifio

(contingencias de reforzamiento, castigo, modelamiento, etc.).

2. Problemas maritales o aquellos especfficamente de la pareja, entre

los que encontramos: dificultades en comunicacibén, interpersonales, de
comportamiento y ayuda mutua para la resolucibén més adecuada a los pro

blemas del hijo ( educacién, trabajo y trato ), as{ como ideas manifies-
tas y actitudes conflictivas , concordando con lo dicho anteriormente -
por Ferrara (1979 ) y Antlinez (1980 ).

De acuerdo a esta especificacidn y a los resultados encontrados, es
posible darse cuenta de que el porcentaje més alto de problemas fa.n‘lilia-

res gird alrededor de las relaciones con el hijo. Asf mismo la obtencibn
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de un fndice bajo en generalizacibn y mantenimiento de las habilidades

creadas en el entrenamiento, parece indicar fallas en los adiestramien_
tos que indudablemente , estan relacionados con las dificultades de la
familia para utilizar material, programar actividades, aplicar contin-
gencias, etc.

Ademés el porcentaje encontrado, también considerable, en proble-
mas mari.tales, en estas familias, nos lleva a concluir que el conjunto
de estas dificultades disminuyen ain més, los efectos del entrenamiento. -
Por lo que se puede responder a la pregunta del porqué de las limita-
ciones que se presentan en un programa de entrenamiento, o al término

de &ste; en cuanto a que después de recibido el adiestramiento, la con-
ducta de los nifios esta exclusivamente bajo la funcién de continuidad de
los padres y del uso de antecedentes y consecuencias, efectos que se -
ven disminuidos, como se observd, por aspectos familiares fuera del -
control de los programas. Por lo que se confirma que hay una diferencia
inevitable entre el conocer el material ( teorfa, técnicas, etc.) y apli-
carlo.

i--_Con esto,no se quiere omitir las aportadcnes valiosas que las inves

tigaciones con padres han brindado. Un ejemplo de ello es la participa-



-cibn im-nediata de control y modificacién que sobre la conducta del -
nifio tienen los padres, asf como la posibilidad de cambio en la propia
conducta de ellos, a nivel de percepcibén y respecto a la conducta de -
su hijo ( Forehand, Griest y Wells, 1979 ). Aunque este tipo de res -
puesta no fué evaluada particularmente en nuestro trabajo, existe una
posibilidad de que haya provocado , en parte, los efectos de genera-
lizacién y mantenimiento encontrados en los registros.

A pesar de que nuestro material no estaba programado para obtener
respuestas profundas, su forma y aplicacibén, realizado en base a pre-
guntas cortas y en lenguaje sencillo, permitib el didlogo con los padres
de manera que se asistib a una forma de elaboracibn de la historia, -
adem.&s que se estaba siempre en contacto directo con la familia del su-
jeto; esto ayud$ a obtener una informacibén més rica. Por lo que aparte

del reporte verbal se observd que las habilidades de los padres para -

aplicar las técnicas, asf como sus actitudes, varfan en cuanto al rango
y complejidad de las conductas del nifio, de la compatibilidad y funciona-
lidad de la conducta t\ratada, en conjunto con la severidad del retardo -
y el sexo del nifio, et;:.

El porcentaje de la probleméitica encontrada, no solo confirma nues_
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- tra hipbtesis, sino que nos sugiere que la aplicabilidad de los cono-
cimientos por parte de los padres, no garantiza de ninguna manera, -
que estos puedan resolver y/o responsabilizarse de la rehabilitacién
de su hijo. Sino que dicho entrenamiento se envuelve en la complejidad
de las dificultades socio- econdmicas y culturales de cada familia; va-
riables indePendientes, que no se han tomado en cuenta y que por lo -
tanto han quedado fuera del control de los investigadores que han tra-
bajado en algln tipo de entrenamiento a padres, como sucedi con los
estudios hechos por Mares y Hick (1981 ), Mc Doneld y Durbén (1981 )
y Vargas (1981 ), y estudios anteriores a ellos.

Agregando a esto la falta de un " raport" adecuado con los padres
que les permita expresar sus intereses y dudas antes, en y después del
entrenamiento.

Con esta base, se puede asegurar que los programas de entrenamien

to a padres, al haber subestimado la importancia y la presencia de los

problemas familiares, han detenido la secuencia y desarrollo de sus pro
pios programas. A la vez de que han interferido directamente con las -
actividades y necesidades de la familia, al tomar a los padres como res_

ponsables directos de la rehabilitacién de sus hijos, sin considerar su
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problemAtica particular. Lo que en lugar de dar una solucién, aumenta
la problemética de &stos y dificulta afin més su tarea.

Aunque como se ha dicho se hayaron una serie de problemas: econd

micos, culturales, interpersonales, etc., que detienen el trabajo inte-
gro y funcional de los padres en sus hogares, se observd también un mar
cado interés y preocupacién por el cuidado y " normalizaciébn" de su -

hijo, lo que termina por encerrarlos en una idea del nivel de respuesta

que su nifio deberfa alcanzar, determinado por sus problemas y las so-
luciones més répidas a ellas; de las que surgen conductas de sobre-pro
teccibn excesiva, por ejemplo , en la mayorfa de los hogares visitados
fué visible la falta de colaboracibn del padre, la ausencia de &ste la -
mayor parte del dfa y las contadas e inadecuadas interacciones con el -
hijo y con la familia, lo que dejé ver la aislada labor educativa y de reha

bilitacién que realiza la madre, quien generalmente, es la que estd en -

casa y con la responsabilidad del nifio.
Hay posibilidades de considerar estas actitudes como resultado de -

un factor social comfin en México, a lo que es posible agregar,en nues-

tro caso, la falta de un requisito en los programas de entrenamiento, -
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en el cual se involucre, obligatoriamente, a la pareja; a ffn de entre-
narlos simultineamente y asf ayudar a evitar los bajos efectos de ge-
neralizacibén y mantenimiento, como hubieron planteado también John-
son, Whitman y Noble (1978 ). Y como se encontrd en los resultados,
son provocados por la escasa e inconsistente intervencién de un solo
miembro de la familia, lo que a su vez origina limitaciones de comuni-
cacibn con la pareja quien no comprende el trabajo y la continuidad de
#£ste en favor del nifio, amén de su relacién con otro género de proble-
mas en la familia.

El trabajo se basb fundamentalmente en la identificacién de proble
mas familiares y su relacién con los alcances de un programa de entre
namiento, por lo que no se profundiza el nivel de relacibén de cada uno
de ellos con los alcances de los programas y su relacibn entre ellos -
mismos. De esta manera se sugiere una investigacién futura que tenga
como objetivo principal ahondar en la problemética familiar con el ffny
de evaluar las actitudes de los padres en &reas de conflicto, concery

nientes a resolverse " puesto que los padres tienden a guardar acti-

tudes significativas que dificultan la rehatilitacién". Pretendiendo -

con esto, identificar las variables que més influyen en estas actitudes,
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definirlas en lo més posible, para ayudar a construir estrategias de
_intewencibn ¥ minimizar los conflictos de los padres, y se puedan -
incluir con mayor seguridad de &xito programas de relajacién, aser
tividad y reforzamiento social, como indican O’Dell, Mahoney y -
Turner (1979 ). O bien se pueda agregar al entrenamiento un sisté-
ma de negociacibn familiar, un entrenamiento en soluc\ién de proble-
mas y de problemas maritales, a manera de crear dos formas de inter
vencibén ¢ Una identificada con los problemas del hijo ¥ la otra en -
la resolucién de los problemas maritales ( Blechman, 1981 ). Es de-
cir crear un paquete de tratamiento directo a reprogramar la percep
cién de los padres ( descripciones, actitudes, valores, expectan -
cias, etc.), en combinacidn con el sistema de entrenamiento a pa-
dres ya establecido. En donde se incluya la participacién de toda la
familia introduciendo a los hermanos no tratados, a razbn de que la
actuacibn de los hermanos, su cooperacibn y la similaridad de sus
tareas con respecto al nifio con retardo, también se han notado sig-
nificatiyas para la continuidad y resolucibén de las actividades de -
rehabilitacién, ( Resick, Forehand y Mc Whorter, 1976; Forehand y
Atkeson, 1977 ).

Asf mismo, se hace indispensable incluir en el adiestramiento -
\____1 :



una préctica observacional del medio ambiente, en la bfisqueda de -

materiales de trabajo acorde a sus necesidades y actividades coti-
dianas, con la finalidad de darles mayores alternativas de trabajo
en el hogar, mis funcionales y variadas, ayudando también a la -
economfa familiar al disminuir la compra de materiales y artfculos
poco usuales y costosos.

Por filtimo, & considerd de interés mencionar algunas de las -

sugerencias que los padres manifestaron voluntariamente, toman-

do en cuenta sus experiencias en el entrenamiento y sus observa-

ciones que han tenido en el servicio que les ha prestadola C.U. -

S.I.
A este respecto los padres mencionaron que les confunde el he_

cho de ser entrenados cada semestre sin continuidad del programa
¥ por asesores distintos, asf mismo sefialaron la necesidad que tie

nen de ser informados peribddicamente de los resultados obtenidos -

al término de cada semestre, con la posibilidad de que ellos manejen

el expediente del nifio, para que observen el adelanto, por semes -
tre,de sus hijos y asf ayudar a continuar la secuencia del aprendi-

zaje.

9 ¢]
e |



La mayorfa de los padres sugirib la formacién de talleres, en -
una especie de précticas laborales para los sujetos con deficiencias,
que estin en una edad de 13 afios en adelante o que tienen mayor tiempo
en la clfnica. En vista de que esta sugerencia se presenta imposible -

por la clase de servicio que presta la C.U.S.I., se recomienda la -
realizacibén de una labor, entre los mismos padres, para formar coo-

perativas y actividades fuera de la clfnica que ayuden a la conviven-
cia, comunicacibn y trato entre familias para bienestar del nifio.

En resumén, la investigacibn se basbd fundamentalmente, en el en
cuentro de problem§ﬁca familiar y su relacibén con los objetivos de -
generalizacibn y mantenimiento de los entrenamientos a padres.

Los resultados demostraron que efectivamente, a mayor problemé-
tica familiar, menor alcance de generalizacién y mantenimiento, y vice
versa. Lo que nos d4 idea de la importancia que las actitudes y proble
mas familiares ejercen sobre un programa de adiestramiento a padres,

para que este cumpla con sus objetivos de duracibn y transferencia a

través del tiempo, en las habilidades creadas en los padres.

A la vez nos encontramos que dicha problemética es variable en ca_
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-da familia en cuanto a la edad, economfa, severidad del retardo, -
aspectos socio-culturales, etc. En la medida que causa efectos sobre
las actividades cotidianas y de rehabilitacibn,posibles en el hogar.

Los 1fmites de nuestro trabajo impidieron profundizar més en cada
una de las variables de la problemética familiar; sin embargo, se deja
base para continuar la labor de investigacién. Manejando los factores
encontrados, tratando de controlarlos en lo mis posible e investigando
las causas principales que sostienen la problemética en los hogares -
de sujetos con retardo, afin después de un perfod de entrenamiento. -
Aunque como ya se menciond, &ste no asegura por sf solo el trabajo
integro y funcional del padre en la casa.

Por lo que ademés se sugiere la creacibén de nuevas actividades -
de terapia grupal con los padres que aunadas al adiestramiento en mo_

dificacibén de conducta, disminuya los problemas que tienen los padres

con un hijo retardado, antes de dar por terminado un programa de -

entrenamiento a padres.
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Apéndice No. 1

ENTREVISTA

Fecha

Datos Generales

Nombre del nifio

Edad Escuela a la que asiste

Afio que cursa

Nombre del padre o tutor

Edad Ocupacibén Escolaridad

Domicilio

Telé&fono

Nombre de la madre

Edad Ocupacibén Escolaridad

No. de integrantes de la familia

No. de hijos edad Escolaridad ocupacidn
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Motivos por el cual solicito el ingreso del nifio al centro

Tiempo de asistencia al centro

Con qué regularidad asiste o asistid a este centro

En caso de que ya no asista a este centro, explique los motivos

S{ asiste actualmente a otro centro, indique nombre, direccién y regu

laridad de asistencia a éste

Datos Socio- econbdmicos

Cfial es el ingreso mensual de la familia

Cufintos miembros de la familia aportan dinero a la casa

Cufntas veces a la semana comen los siguientes alimentos:

Huevo verdura leche pescado carne

fruta postres .
La casa que habita es :

propia rentada prestada

casa sola departamento vecindad otros

Con cufntas habitaciones cuenta la casa, incluyendo bafio y cocina.

1a2 () 3a4 () 5a6 () 6 6 mas ()
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Cull considera qué es el gasto mensual de la familia

Generalmente su medio de transporte es

Datos Culturales

Las actividades que més frecuentemente realiza su familia son ;
ver la televisién ( ) asistir a eventos deportives ( )

ir al cine ( ) visitar parques piblicos ( )

Otros

La familia acostumbra a reunirse con vecinos y/ o amigos
para : platicar sobre la educacién de su hijo IO ED
comentar sobre los problemas de su hijo (s) ( )

otros temas

Qué tipo de religién practica

Las relaciones en la familia son :

muy buenas buenas regulares malas

Acostumbra jugar con sus hijos:

Si no a veces nunca

En qué forma participa ud. en las actividades académicas de sus hijos:
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realizacibén de tareas ( )

revisibn de tareas ( )

lecturas y explicaciones adicionales ( )

Concepcién y Embarazo

Situacidn econdmica de la familia al tiempo del embarazo

El trabajo de parto fué ( esponténeo, inducido, ceshrea, etc.)

- necesidad de anestecia en el parto ( parcial,

total, etc.) __usode fordeps

duracibén del parto complicaciones del mismo

peso del nifio al nacimiento problemas del nifio al naci_
miento .

Enfermedades presentadas hasta el momento

Problemas de alimentacién, suefio, sonambulismo, nerviosismo, etc. __

Lenguaje Hablado

Edad comenzdé a emitir las primeras palabras problemas de -

tarramudez otros problemas del habla

Desarrollo Motor

A qué edad sostuvbla cabeza a qué edad se sentd



94

Edad que empezd a caminar edad qué gateo
El desarrollo de su coordinacién fué ( ripida, lenta, etc.)

Complicaciones motoras

Actividades Fisicas preferidas

Tratamiento Psicolbgico

Ha recibido tratamiento psicolégico de qué tipo
Tiempo del tratamiento sobre qué problema.Fué tra-
tado resultados del tratamiento

Descripcibn de la conducta Qroblema presentada actualmente




CUESTIONARIO

Fecha

Nombre de la persona Entrevistada
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Apéndice No. 2

Nombre del nifio

1.

2.

4.
5.

6.

7+

8.

Después del entrenamiento a padres que recibid, ;continfia asistien_

do a la clfnica ? Si No jporqué ?

Le ha sido fadl aplicar las técnicas de modificacién de conducta -

aprendidas, en el hogar? Si No

i porqué ?

Considera qué el entrenamiento que se le did fué claro, en cuanto a

lenguaje, duracibn, horario, etcs ? Si

Porqué asistid ud. al entrenamiento ?

No ___ ; porqué?

Tuvo o ha tenido alguna dificultad para asistir a la clfnica? Si

No cufles?

Considera ud. que con el entrenamiento recibido, pueda ayudara -

otras familias con el mismo problema ?

Si

No porque __ .

Después de recibido el entrenamiento, ha observado algin cambio

notable en su hijo ? Si No ; porqué ?

Trabaja con su hijo en casa ? Si

No

sefiale sf ,
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tiene alglin lugar especffico para ello en qué horario

recibe ayuda de otra persona ?

9. Cuéfndo trabaja con su hijo, en casa, evita dedicarse a otras acti-
vidades y problemas, durante ese tiempo 7 Si No porqué?
10. Tiene dificultad para mantener la atencién de su nifio porque & se '

distrae demasiado en el lugar donde trabajan ? si no ___ porqué?

11. Utiliza alglin material de ayuda para trabajar con su hijo ? Si

No cufles y porqué v

12. Participa con otras familias, que tengan el mismo problema, fuera -

de la clkhica? Si No i porqué 7

13. Le agrada trabajar con su hijo ? Si No ; porqué?

14. Recibe halagos o felicitaciones de su familia, cuando observan los
resultados de su trabajo con el nifio ? Si No ;porqué?

15. Ha observado algfin adelanto en su hijo, a partir de su trabajo en -

casaconél ?7Si__ No__ ; porqué ?
16. Lo que ensefia a su hijo, lo practica en su vida diaria ? Si
No i porqué ? .
[

17. Trata de realizar otras actividades e instrucciones con su nifio en -
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base a lo que ya ensefid ? Si No ; porqué ?

18. Considera que el nifio esta siempre dispuesto a trabajar con ud. ?

Si No i, porqué?

19. En caso de que &l no desee trabajar ud.

20. En que lugar ha tenido mayor facilidad para trabajar con su hijo ?

porqué? ”

21. Con cubles conductas de su hijo le ha sido més fcil trabajar ? __
22. En qué forma le ha servido el entrenamiento recibido?

23. Est& ud. pendiente de las conductas correctas e incorrectas de su

hijo? Si No ; porqué ? .

24, Cbmo castiga a su hijo ? ; cuéndo ?
cémo premia o refuerza a su nifio ? jcuéndo ?

25. Cree que ejerce control sobre la conducta (s) del nifio ?

en su casa en otros lugares jporqué ?
26. Qué conductas de su hijo le ocasionan mayor problema?
27. Qué conductas correctas ha establecido en su hijo ?
28, Con cuéles conductas problema no ha podido trabajar ?

29. Describa el comportamiento de su hijo con los demés
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17 30. Considera que el problema de su hijo es grave ? Si No

porqué ? .

3l. Cree que el problema de su hijo va en aumento? Si No

iporqué? .
32. Cbmo es el trato de sus otros hijos hacia el hijo con problemas?__

~33. Considera ud. que su hijo esta aprendiendo lo adecuado?

34. Recibe el nifio un trato especial por parte de ud.? Si No

; porqué ? ' .

35. Qué sentimientos generd en ud. el saber que su hijo presentaba al-

gunas deficiencias en su desarrollo ?

36. La presencia de su hijo ha sucitado problemas para ud. y/o su fa-

milia ? Si No i porqué ?

37, Qué soluciones o qué ha realizado para resolver el problema de su

hijo? .
38. Cree que todo lo que haga por su nifio serd inftil ? Si No
porqué? g

39. Considera que su hijo nunca podré hacer nada por sf solo? Si

No i porqué? .

40. Se siente satisfecha ( o) por los logros alcanzados hasta el mo -
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-mento por su hijo ? Si No i porqué?

41, Piensa que su hijo ha destruido su hogar? Si No iporqué?

~ 42,
43-

£9.

I/SO.

Qué espera ud. ( s) de su hijo ?

Aiguna vez ha intentado esconder u ocultar la existencia de su -

hijo ? Si No ; porqué ?

Qué dificultades se le han presentado en el trato con su nifio 7 ____
Considera qué las técnicas de rehabilitacidn practicadas en la clf-
nica, le han ayudado a superar el problema? Si ___ No ___ ;porqué?

Piensa que el problema de su hijo es un castigo de Dios? Si

No ; porqué ? .

Se siente culpable o piensa que existe alglin culpable por el pro-

blema de su hijo? Si No ; porqué ?

Considera que el problema de su nifio desapareceré con el tiempo?
Si No ;porqué ? i

El nifio le estorba u ocasiona otros problemas ? Si No

; porqué ? #

Conoce algln otro método para la rehabilitacibn, que considere més

répido y eficaz 7 Si ; cudles No :
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5l. Hubiera preferido que su hijo no existiera ? Si No

; porqué? .

52. Qué piensa su conyuge del problema ?

53. Qué ayuda ha recibido de su pareja ?

54. El problema de su hijo, vino a complicar las relaciones con su -

pareja? Si No ; porqué ? 3

55

El problema de su hijo ha interferido en sus relaciones con la fa-

milia? Si No ; porqué?

56. Describa el trato de su pareja para con su hijo

57. Considera que su hijo vino a aumentar los gastos en su hogar 7 -

.

Si No ; porqué ? i
58. El tener un hijo con retardo en el desarrollo, la limita a ud. y su
familia para realizar otro tipo de actividades? Si No
; porqué ? .
59. Alguna vez ha deseado la muerte de su hijo ? Si No
jporqué ? 0

V-/: 60. Siente satisfaccidén por todo lo que ha hecho por su hijo ? Si
No i porqué ? .




REGISTRO DE OCURRENCIA

Nombre

Horario

Fecha

de

Lugar

Personas presentes

Categorfas 3716719 |12

15’ |ocurrencia

No
ocurrencia

C

1T

RF

INS

OP

PP

PT

AC

AP+

101

Apéndice No. 3
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Apéndice No. 4

CODIGO CONDUCTUAL

A continuacibn se presenta la codificacién y definicibn conductual

que fueron seleccionadas del cuestionario y utilizadas en el registro

de ocurrencia, independientemente del reporte verbal de la madre.

1. Atencibn de los otros familiares del nifio problema. Se definid co_

mo cualquier ayuda ffsica o verbal de asistencia al nifio con proble_

2. Mal trato de los padres hacia el hijo problema. Se incluyeron -
solo aquellas conductas inadecuadas, que manifestaran mal trate
de los padres al hijo ( gritos, golpes, rechazo o no prestar ayuda
a tareas y actividades del nific. (P P )

3. Problemas de los padres para trabajar con el nifio. Se registré -
cualquier tipo de dificultad que presentara la madre para el control

de conducta de su hijo, asf como distracciones de &l o de ella, el

que el pequefio no quisiera trabajar o que la madre estuviera aten-

diendo a otra actividad al mismo tiempo. (P T )



4. Actividades cotidianas y comunicacién con el hijo. Se registrd el
uso de palabras y/o materiales cotidianos y la funcionalidad con -
que la madre los utilizaba ( por ejemplo: " ven","cierra", " dame

una tortilla", etc. ). (A C)

5. Mayor atencibn de los padres hacia el hijo problema. Quedé defi-

nido como el mayor nfimero de ayuda y prestancia de atencidén ante

cualquier conducta del nifio. ( A P+ )

Las siguientes codificaciones corresponden a las observaciones -
sobre el mantenimiento y la generalizacibén, que se realizaron a par-

tir de los cbdigos conductuales utilizados en el entrenamiento a padres:

1. Castigo. Se registrb como cualquier contacto ffsico o verbal que
inhibiera la respuesta inadecuada del nifio, aplicado contingentemen _

te a cualquier conducta inadecuada ( por ejemplo: autoagresibn, -

agresibn, berrinche, etc.). ( C)

2. Sefialamiento de instrucciones. Se registrd como cualquier explica

cibn adecuada a la ejecucidn de alguna tarea o conducta solicitada -

al nifics ( 1T)
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3. Reforzamiento. Utilizacibn de premios u otorgamiento de caricias
o palabras gratas y de aceptacibn, contingentes a las respuestas -
adecuadas del nific. (R F)

4. Instigacibn . Se registrd como cualquier ayuda ffsica o verbal que

el nifio necesitara para dar una respuesta adecuada, antes solicita-
da. ( INS)
5. Modelamiento . Se tomd en cuenta siempre y cuando el padre estu-
viera presentando cualquier modelo de conducta para la ejecucién

de una respuesta por parte del nifios ( M ).



No.. tde T;e:;yt:liloijeué i e No. de lugar que ocu |
SWJELe 1 escolaridad | ocupacién mensual hijos [pa el hijo con Observaciones
por - trabaja.
grupo. retardo.
1
1 padre secundaria| obrero 10,000.00 2 primero
2 padre secundaria fagente de vent{ 30,000.00 4 segundo
3 padre contadurfa | empleado 32,000.00 7 altimo
4 | padre-madre| primaria comercio 15,000.00 2 segundo padre jubilado,viven en un cuarto
; en casa de la -
5 | padre primaria empleado 14,500.00 3 segundo aiadive e L.
11
1 padre 20. Medicing Gerente de - | 35,000.00 3 _ segundo Nifio con paralisis cerebral-cieg
Abastecimien 4
2 padre primaria comercio 50,000.00 4 primero
3 |padre-madre |Audit-comer. | Auditor- secrd 50,000.00 3 segundo
A padre primaria obrero 14,500.00 10 lo.,80. y 1004 son tres hijos con retardo sup.
5 padre primaria obrero 14,500.00 6 segundo
111
1 [padre-madre | preparatorial comercio 30,000. 00 3 segundo
2 padre secundaria empleado 34,400.00 3 primero
3 padre contaduria contador 32,500.00 3 tercero
4 | padre-madre secundaria comercio 30,000.00 3 primero hijos adoptivos —
o
5 padre primaria mecénico 30,000.00 2 primero hijos ado?tivos. vt

DATOS SOCIO-ECONOMICOS
TABLA No. 1




m

[}

(5,309 2

[¥)

4

(&,

Noumibre de cada

I b:-ujcl\'.
£

?

i

Javier
t Ralf
Victor
Francisco

Rubén

Jorye
Carles

I'cos Javier
Rosario

t Jesls

M é\nic a
Norma

Jos& Manuel
Manuel

Memo

edad

10

il

16
10

o b &Rk &

- eI

Problema de cada

lenguaje

lenguaje

sujoto .

muaje-control de esfliieres

lengnaje-moteras- autocuidaldo

lenguaje-académicas-agresividad

lenguaje-ceguera-motoras

lenguaje- motoras

lenguaje-~ académicas-coordinacib

lenguaje- motoras

lenguaje

motoras- cda. social

acadfmicas- motoras- cda. social

acad&micas- lerto aprendizaje.

lenguaje- académicas-agresividad

lenguaje- motoras- autocuidado

prevardo profendo

! retardo profundo

hretardo madio

retardo profundo

retardo profunde
retardo superflciﬂ):

retardo medio l

returdo medio

retardo superficid
rctardo superficis
retardo superficid
retardo superficia

retardo Profund I}

Lo somanis (diartamente)

cacanasCdiaviamente)
3 semanas( diavianionie)
0 semanas( daariaacate)

3 semanas(hariamente )

3 semunas ( diaviaaente)
3 semanas ( diariamente)
4 semanas ( diariamente)
4 senanas ( diariamente

4 semanas ( diari

cnie,

3 scuanas ( diariamente)

3 scmanas ( diariamente)

4 semanas ( diariamente)

£ semunas ( diariamente
\

3 veces por semana.

Obscrvaciones a los ninos.
v

hiperac Vo, mquieto, agresivo, gL Cenn mami

Noateacilng, no control de estuieies, - sosing, imuicta, mo si

struccic

Inguicto, berrinches, d& mayor atencién @ pusire, risas frecuentes.

No atencidn, autoestimulacidn,no sigie istiacciones, estaba enceira

1T O

PRI (ST V
. U, oo tior po osentada,

Agresivo, poca atencifng, no trabaja cow

Recibe terapia pavucuiar, encervade 1ro. ucite, poca relucién con los
hermanos, agresion y auto-ap 1 wlo a la madre.

Risas frecuentes, autocestimulocion, e vista trabajar y las visttas,

Hiperactivo, recaliza actividadesdeportivas, no relacidn con hermaio:
Agresivo, inquicto, poca atencifingsc a1<'y a veces,cdassoctal escas.

Agresivo, inquieto, poca atencibn, se U poco con el paph.

Miedo a la gente, aislamiento, ohedic o i mquila,poca rel. con pgph

Trabaja poco, aislada, callad., poca o . con papl,sole con manib.,

Va y viene solo de la esc. ,agresivo con wis padres,hace tareas solo
Agresivol le gusta estar sicuipre en lu calle, agresivo con mamfi y -
los hermanos, atento con la gente vi- i 1te yealiza actv. depontnas
Sociable, tranquilo, trabaja duranic poo o ttempo, berrinches ante -

el padre.

Datos referentes al nifio problema

ABLA No. 2

901



Enuevistado
pa rentesco con
Grupo | el nino. Llad Lnrravisw,
1
1 | Madvre 23 cusy
27 Madre 27 casa sala
J {Padre-madre L0-33 cusi
4 | Madre 0 C cuarta
5 | Madre L0 casa-r1ecan.
n '
1 | Madre 33 casa- sala
2 | Madre 48 Casa- su.d
3, | Madre L4 caza  zala
4 Madre | cusi
5 Madre 35 cusy
i
1 [Madre 42 casa-comedq
2 | Padre- madre RIBRL cae ‘-comabon
3 | Padre- madve 41-41 casa- sala
4 | Madre 53 casu- sala
Padre- madre | 39-34 casa-sala

cifin del
_Cuesticnario,

Lugar de aplical

Lugar de aplicacidn del

Tiempo de entrenamiento.

Cbservaciones a la madre.

casa-sala
casa- sala
casa-ccemedor

casa- cuarto

casa-recimara

casa- sala
casa- sala
cusa- sala
casa- cocina

casa- com. ‘or

rcasa-comedor
casu-comedor
casa- sala
casa- sala

casa~ sala

casa- sala

casa- sala

casa- comedor

casa- cuarto

casi- cocina

casa- rec. del nifio
casa- antecomedor
casa- sala
casa - sala

casa- comeldor

casa-sala-comedor

casa-sali-comedor
casa- sala
casa- sala

casi- comodor

1 semesure
1 semestre

1 scmestre

i selestre

1 semesure

2 semestres
2 scmesires
2 scmestres
2 semesires

2 semestres

2 scimanas
2 sciiestres
2 scmestires
3 semanas

2 semanas

[1¢]

La sra, ge mostrd apitica en sus respuesws,poco LO\.‘&\QI\]U\ a,dis-

“w
La sras es atenta, trabaja pocogon la niia, tiene poce conti3t' %ita.
- la.
La =ra. es atenta, cooperativa,trabaja con el niiio. I
Fooit

@ untrenamiento incompleto, "no entendib nada”  ningln com a!‘
sobie ei nifio, o encierva, no trabaja con &1, |

intervsa i por el problema de su hijo, mucha atencién {nnecesaria

i
Satisfecha del ent. ,interesada por ayudar a otros padres,demasi -‘!
wuwenoln al nifio.

Tralage a veces con el nifio, entrend a otros padres,

se mosird -

L H\Ul(].l.
con el nifio, entrena a otrus podh

N'ﬂvef.\. ha con el ent., trabaja con sus 3 hijos, cooperanva

. a
i

civada, no trabaja

s Snive

I
|
i
|

“hacon el ent., trabaju poco con el uu’lo nuuqml‘ e

na a owros pmlrcn.

W pee el ent,, interesada, trubagu en casa con la nina.

‘1, trabaji poco con la nina, relacidn buena mad re-hija,

Pova contial sobre el nifio,no trabajan con &1 pero realiza la tam

|
|
una variedad de actividades fucra de casu, ‘

Desconfiada, agresiva con el niflo, trabu ja poce con 1.

Conhiada, atenta, cooperativi, bucua velucidn padec -hijo. |
it

TABLA Neo 3
. e
(@]

~




R s s e e

creperfus registradas en generalizacién y manterimicnto. Categorfas rogisiradas en problemética familiar,
. | . . Promedio Promedjo
Nebo M ailive C o Ir KT NS M ujels. or rp PT AC AP+ |sujetbS"
1 s % % ‘o % b, % < % % % %
1{Feo. Javier 20 45 10 15 20 22 50 20 9% 35 75 58
2| Rubf 65 30 25 15 90 30 100 45 85 70
3| Victor M, as 85 55 45 35 51 00 0o 30 85 80 39
4! Francisco 19 L0 05 10 10 16 20 20 85 15 70 42
5{Rubén | 05 30 20 00 05 12 60 6O 100 05 35 52
Plromedic pear | —
lsrupo 28 46 18 19 17 25.4 44 0 81 37 69 52
I .
1| Jorge 05 95 100 75 35 64 00 00 40 30 95 33
2| Carlos 45 §5 45 45 70 53 00 00 35 65 95 39
3| Javier 40 100 95 35 70 68 45 00 45 100 25 43
4| Rosario 50 95 €0 & G5 75 i 95 05 30 75 60 53
5| Jess 50 8 0 55 75 n i kY (LY 30 65 70 39
Plromedio po: { i 4
PO, 2’ a2 80 £3 : ¢ ; { St el : 0 \ 36 67 69 4Ll.4
' 1
H i : l
1| Ménica 40 €0 65 30 w 53 ' RUBEN [ 90 25 37
2| Normna 30 R 50 45 85 /3 tote 3 AR 45 95 60 61
RIBREN i.'.uuucli 1 75} 40 20 25 25 i 5 N C00 25 a5 50
4f Munuel 35 10 0o 10 w0 LI - I K 85 59
5| Memo 65 g0 70 95 85 ZE T B O 55 40 7
; |
Pramadio por| 49 60 45 %0 39 44 5 l a 55 60 49 52
Esta tabla presents los porcentajes por sujeto y por grupe, en promedios
de ejecucidn de respuesta obsenvidos durante los registras divectos . Por r'—‘"— T ==
categorfas sobre la generalizacidn y mantenimicenta ¥ on problenftiea fisilar, . TABLA Ne. 4
- ——— -— — . PR S UN—— ———— —t
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PORCENTAJES OBTENIDOS EN LA EVALUACION DE RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO/

RS.

GENERALIZACION PROBLEMATICA FAMILIAR
Problemas entre
Dificultad p/trabajar. la pareja. Intereses y Actitud

GRUPO 1 41.9 % 52 % 24.3% 23 %
GRUPO 11 86.2 % 10 % 20 % 21 %
GRUPO 1II 59. 3 % 34 % 40 % 28.7 %

()

%1

TABLA No. 5




Porcentajes promedio registrados en las observaciones directas y en el cuestionario, asi también se presenta -
la tasa media entre ambos porcentajes, en las categorfas de evaluacidén en generalizaciébn y Problemdtica familiar.

GENERALIZACION PROBLEMATICA FAMILIAR
generalizacibn generalizacidén nedia problemética familiar problemética media
observada cuestiom. obtenida. observada cuestionada obtenida.
GRUPO
1 25.6 % 41.9 % 33.4 % 52.2 % 33.1% 42.6 %
GRUPO
11 66.6 % 86.2 % 76.4 % 4.4 ¢ 17 % 29.2 %
GRUPO
111 44.8 % 59.3 % 52.5 % 50.2 % 34.2 % 42.2 %
=
S}

TABLA No. 6
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Esta gréfica muestra las categorfas de respuestas en la interaccidn

y problemética familiar.

OP= Atencibn de los otros -
familiares con el nifio-
problema.

PP= Mal trato de los padres
con el hijo problema.

PT= Problemas de los pa-
dres para trabajar con
el nifio.

AC= Actividades cotidianas
y comunicacidén con el
hijo.

AP+= Mayor atencidén de -

los padres hacia el
hijo.
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generalizacidén y mantenimiento por grupo.

La gréfica muestra el porcentaje alcanzado por cada grupo en la

generalizacién y el mantenimiento observado y la obtenida mediante
el cuestionario.
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La gréfica muestra el porcentaje alcanzado per. cada grupo en la

problemitica familiar observada en comparacién con la problemética

i

fam. obtenida mediante el cuestionario.
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La gréfica muestra las respuestas obtenidas en la evaluacibén del

cuestionario de la problemética familiar.
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