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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-

t:nimiento 1 La familia constituye uno de ~os núcleo.s mAs escenciales 

de dt..'. ha tarea, al sociabilizar a la persona para que ésta pueda in

corporarse al aparato I?roductivo? 

[ La familia no es la única que cubre esta funci6n, pero si es la en-

cargada de proporcion..ar.Jo_s elementos bAsicos, a través de la crian-
\ ' 

za, para que esto suceda. 

e-En las familias que tienen hijos con problemas en el desarrollo, -

esta funci6n se hace mucho mAs difícil, ya que ?ºr lo general las . per

sonas con retardo en el desarrollo no logran incorporarse debidamen_ 

te al sistema de producci6n por sus mismas limitaciones, se genera un 

desajuste en su adaptaci6n social y familiar, lo cual provoca que los 
1 1 

padres sean los responsables y cOsteadores de una forma particular 

de producci6n y educación~l~i;,\\ 1 l '5l 

/ 

/ 



. .--
/ , 

~l díagnóstico de la existencia de un hijo con retardo en el desa

rrollo, no es fácil de aceptar, la famili a puede comportarse de dis -

t inta manera: incrédula, ansiosa, con mutuo reproche entre l a pare '-

ja, presentan sentimiento de duda o culpa, empie zan a retira rse poco -

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

do , \ te ) Ya que como señala Antúnez ( 1980) ,~s p adres ven a sus ~ 
hijos como extensiones de ellos mismos, y el tener un hijo-·d e ficiente 

provoca un desajuste en l a s relaciones individuales y con c ada uno de // 

los miembros de l a familia quienes deben reorientar sus vida s, ser -

vicios, actividades y r.esponsabilidades , lo cual en un principio puede 

presentarse difícil e interferir en las tareas de comunica ción e inter -

ayuda) 

De hecho, como han señalado Neill ( 1975 ) , Faber y Mazlish ( -

1978), Pecci ( 1978) y Makarenko ( 1980 ) ; l a tarea de los p adres no 

no es nada sencilla, por lo que necesitan ayuda p a r a in tegra r al n iño 

d entro de su estructura social y mejora r sus sentimientos y actitudes -

a cerca de' hijo (s). Así mismo con s ideran que el buen ejemplo de los 

padres es determinante para l a formaci ón del niño, puesto que la con-

ducta socia l del hijo, no es más que la manifestación del comportamien-

to paterno. Explican que l a a sistenci~_.de '.os paJlJ"eS debe_s.er 
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discreta, sencilla y oportuna , sin hacer uso indiscriminado del cas-

tigo o del premio, sin solucionarle todos los problemas al niño, pero /-

tampoco dejándolo huérfano de ayuda; permitiendole el desarrollo de -

su propia personalidad, sin temores, miedos, ni angustias .J 

( La responsabilidad y el trabajo de los padres con hijos con probl~ 

mas en el desarrollo aumenta y requiere de tareas de comunic ación, - / 

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

permitan asistir a sus hijos en la forma mlis adecuada) 

Tomando como elementos los problemas a que diariamente se enfr~n 

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 modific ación 

de conducta, para que éstos puedan fungir como terapeutas de sus pro-

pios hijos ( Whitman, Zakaras y Chardos, 1971; Glogower y Sloop, 1976) 

En la mayoría de estos estudios, se han encontr,ado resultados favo-

rables que nos permiten hablar, de que dicha alternativa es via ble para 

la solución de los problemas conductuales en los niños. No obstante, 

en nuestros contextos, ésta tarea de aplicación y desarrollo de. entrena 
- / 

mi~!!:!º a padres' ha mostrado limitaciones_ que no permiten hablar de re-

sultados óptimos. Ejemplo de esto son los trabajos realizados por : 
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Mares y Hick ( 1981 ) , Me Doneld y Durban ( 1981 ) y Vargas ( 1981 ) , -

donde se plantea que a pesar de que ciertos objetivos de ~ntrenamiento 

son cubiertos, se encuentran problemas que limitan el alcance del pro

grama, tales como: deserción, falta de cooperación de los padres , 

inasistencias, problemas de mantenimiento y generalización de lo entr~ 

nado, etc. 

Esto evidenda que los procedimientos per se no determinan el éxi-

to de los resultados, sino que para ello, se hace necesario ajusta r és

tos, a las c ondiciones reale.s de las poblaciones con las cuales se tra-

baja. 

Í§_s necesario considerar el contexto familiar, que ~n muchas oca-------- - - ' 
:', ! 

_ siones si ve agudizada por las im:e!_i~<:_ci_~mes ideológicas y sociales que 

genera un hijo con problema condu~tual ( Pecci, 1978 y Antúnez, 1980 ). ' 
- / 

En este sentido el propósito del presente trabajo se centró, básica

mente, en investigar la relación entre la problemlltica del contexto fa --------
miliar del retardado y las limitaciones. del trabajo terapeútico con el -

. -
niño, cuando se entrena a sus padres para realizar esta labor, espeé'I:_ 

ficamente cuando éstos han alcanzado cierto grado de generalización y 

mantenimiento de lo entrenado. 
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Tomando en consideración que los_p_rogr_am_as de entrenamiento a -

padres se encuentran ante dos limitantes : 

A. Los problemas reales que enfrenta una familia con un suj~to con re_ 

tardo para ayudarlo, atenderlo y aceptarlo. 

/ 
B. _Er.ohlemas-de mantenimiento y generalización de la condu~_!a (s) en-

/ 
trenada, en lo que se refiere a incremento, estabiecimiento y e~imina- -

ción de conductas en el hogar. 

De acuerdo a esto se planteó que ( A ) es factor directo causante de 

(B) • De ahí 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 investigación, describe la participación 

voluntaria de 15 padres de familia con hijos con algún 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 solución de pro_ 

blemas conductuales específicos de sus hijos. Estos fueron ubicados en 

3 gru¡:os : 

I. 5 padres sin reporte de mantenimiento y generalización y que asís 

ten a la clínica. 
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U. 'S padres de familia con reporte de mantenimiento y generaliza-

ción y que asisten a la clínica. 

III. 5 padres de familia sin ningún tipo de reporte y que ya no asis-

ten a la clínica. 

Posteriormente se evaluó la ejecución de estas habilidades dentro 
\ 

de sus respectivos hogares, así mismo se investigó la probleml'ltica 

existente en cada una de las familias. Para esto se utilizaron formatos 

de entrevista, de cuestionarios y hojas de registro. 

( Lo_s resultados demostraron quJla problemlitica familiar es mlis ele_ 

vada en cuanto ~ ~ue el uso y manejo de técnicas de modificación condu<:_. 

tualye __ dificu~ta. Los datos obtenidos nos permitieron observar que son 

los problemas familiares los que ~iJnitan la participación, el tiempo dis

ponible para trabajar con el niño, la colaboración de todos los miembros 
"'--- ------ --

de la familia, entre otros, y por ende disminuye el alcance de los objeti-

vos de generalización y mantenimiento. ) 

Todo esto nos lleva a concluir que no son en sí los padres la limita!!._ 

te p~cipa~ de los programas de entrenamiento, sino que son los probl~ 

mas familiares de estos padres los que interrumpen el proceso del pro-

rama. - --

I 

/ 
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Es pertinente mencionar que este trabajo refleja las experiencias 

que tuvimos con los padres y dem&s familia del niño con retardo. Ya -

que los P.adres nos brindaron una excelente ayuda al cooperar con no-

sotros, lo que nos permitió recabar información suficiente acerca de -

los problemas que enfrenta la familia del reta rdado, también se logró 

obtener datos en torno a la v::isión que ellos tienen de sus hijos, sus -

formas de organización, sus relaciones familiares y sus conflictos - --- ----- . - . - ~ -
que se generan a partir del conocimiento de ten_er un ni.fío con ~eficien_ 

cías. Adem&s, se nos dió la oportunidad de conocer a través de la- -·,..-....-

propia manifestación de los padres sus sentimientos, resentimientos, 

angustias, etc. 
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l. La era de la superstición 

En 1552 fué el primer registro oficial que refiere las condiciones 

del retardo mental, donde se habla de " entes " y "mounstros " deno-

minación que se daba a personas con conductas desviadas. 

Estos sujetos eran abandonado.sen montañas, desiertos, etc. Eran 

considerados como criaturas incapaces de ser humanos, que ocasiona-

ban la posible extinción o sacrificio .ya fuera de él o de su familia. 

Kolestoe y Frey ( 1965), repor~an que en l a edad media los sujetos 

que presenta b an bajo desarrollo de sus capacidades o defecto mental -

eran utili zados· como objetos de ·juego, burla y distracción. Cuando 

entró en juego la religión, se adopt6 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. Aún mAs 

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 J 

En esta época , existía la idea de que habían espíri~s de dominación 

del organismo • Sin embargo los retiros e instituciones llegaron a crear 

clasificaciones y cuidados menos crueles para esta época. Si en algunas 
\ 1 

ocaniones llegaba a curarse un enfermo éste era vigilado y re-.;isado por 

una gran variedad de cientüicos. Estas rehabilitaciones oca:lionales y 

casi milagrosas fueron relevantes para crear cambios en el trato y edu-

cación que los sujetos con retardo. Estos empezaron a ser estudiados 

en diferentes escuelas y fundacion'es que aparecieron en 1873-1876-1880: 

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

3. La era de la escuela pública. 

En el año de 1894, se <lió :a primera clase especial a niños "idiotas" 

dirigidas por las ideas de Goddard (1914) ; se empezó a instituir un rango 

de coeficiente de inteligencia que permitiera la selección de las personas 

a los grupos, así mismo el costo de la instrucción por niño, materiales y 

programas de educación e~pecial . 

Aún en esta época el trato a los sujetos con retf rdo s~resentaba 

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

Surge un interés por las causas biológicas , científicas y sociales 

con respecto al retardo. Así mismo, se trata de organizar el -movimien

to de educación especial con servicios públicos y privados; en educación 

media y recreaciona1 

---\ Para 1960 , surgió un interés nacional por las publicacione-s de resi-

¡, dencias para débiles mentales , y para 1966 en Estados Unidos se forma 

' un comité de retardo mental, con todas l a s facilidades de estudio en acción 

\ pro desarrollo del retardo , para su enseñanza y rehabilitación. Para es - ~ 
Ita época también se incluyó la ayuda médica, biológica y especializada de 

~ucadores, etc. Se crearon leyes de ayuda y tolerancia para ellos. 

5. 1970s. -La era de la normalización, litigación y legislación compren-

siva • 

. 
Los principios de normalización fueron basados en los servicios pres-

tados a los retardados mentales. Se crearon estatutos que implicaban prin-

cipios básicos de servicios y ac
1
tividades: educativas, de entrenamiento, 

integración , laborales, etc. incluidos dentro de programas normalizan tes· 

.Se inició el buen trato dentro de las re.sidencias , mayor contacto con 
-, 

sus compañeros , desarrollo de la comunicación. Para esta misma era se 

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

servicios _médicos y de recreación. 

Se comenzó a permitir las visitas de familiares a residencias y las 

salidas de los sujetos ocasionalmente. 

Entre 1970 a la fecha , el retardo es considerado como un deterioro 
, ------- - ~· \ 

del funcionamiento intel_ec~al, u r;; ~esar~llo incompleto,_ un estado de 

incompetencia social o inteJectual, fuera de la media normal del resto 

de la sociedad • 
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CAUSAS DEL RETARDO 

Es conveniente remarc ar las causas que están originando el proble

ma de retardo • 

~iciQnalm nte e!_re_g¡.rdo _§~ atriqgía pQ.r lo...:_ menos a dos_ ca1Lsas.:. / 

la ~r~ditaria y/o la biológica y la otra étnbient¡¡_l y . .so.ciª1) 

Se sostiene que a menudo la inteligencia se hereda y el ,ambiente 

l a modifica fomentandola u obstruyendola , esto lleva consigo una con

trovercia sobre lo heredado y lo aprendido del comp•:1rtamiento , sin 

embargo, \!as causas son numerosas y puede ser resultado de una va-
' 

riedad de factores , desde un simple factor genético a la más comple

ta interacción entre instancia s genéticas y factores medioambientales·,., 

Moser_y Wolf (1971), indican que cerca_del 40% de reta.rdadQ.S men-

ales tien_~n-causas desconocidsi.s .J};i.lindo y c~l. (1980), señalan qu~ la 

conducta del retardado, como cualquier otra conducta est4._en fun:c_i~n 

de su historia genética y adaptativa que se caracteriza por ser j,nade

cuada desde el punto _de vista adaptati~ 

lte la misma manera Ribes 0976), como Galindo, marcan que .!9-&on

duc ta re.ULrdada o no 

"'\ 
cos : ' 

/(1) Los _4.eterrninantes biológicos del pasado ( he.rencia )J 
_, l 2)1:J__s_deterrninantes biológicos actuales Cgenértta r:_; 

I 



i3) La historia previa de interacción del sujeto con el medio 

Í4) Las condiciones ambientales momentAneas 

y 
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/ 

( 
~::J~ª--ª-cu_e.rdQ a lo ª.!!...~J __ «:l retar_:~o _e1l el desar::o!lo constitu e 

, 
/ 

un problema en_ el q\le incicien factores biológicos, conductuales y so- / 

dales .• La forma en que estos elemento~ interactuan no es d~l todo -

clara y es difícil especificar con precisión el peso rela tivo de c ada 
1 • ~ -- _, • ._,.,_ 

-~!12. <!: ell.? s P..ara 1:.ln d~agnóstico de retardo 

/ 

_El retardo mental es un síntoma que se asocia a un gran número 

de entidades patológicas que afectan el organísmo 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 etiología, fenomenología clínica y patología que se relacionan entre 

sí solo por un criterio en común del ·deterioro subnormal. 

En base a lo anterior , ~as causas se_p11eg~:g_d_eterminar en;,, 

firregularid~de~ t_~t;_nética~~--c?on ~1.J~ultªdo 4e- l.a--anoxmalida en ~ 
los genes heredados de la madr~o_del Pª-dre, o de desórdenes oca~io --- - --- -
!!~dos a los genes ~:1r-:_nt~ e!_ em~~::~oyor la exposición_a ¡_9s_r~yo_s .X , 

ejemplos de esto es el síndrome Down y deformaciones al feto. 
~-- ~ ,;' 

~r~nte el embara~. - La desy utrición, la¡ rubiola, los de.s.ó rdené~ 

gla~dulares y much~s otras enfermedades de,'fa madre durante el emb-ªra

zo que pueden ocasionar : sordera, ceguera, parAlisis, etc 
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ante el acimjent~~l trabajo de part~n ex~eso prolongado., 

resión ~lviang. __ , las h_emorrag!~~~l_uso d~ forcepJ!, __ q_u_e p~e.den 

provc:car anorexia y daño cerebral ;:) 

( Después del nacimiento. - ,~fermedades in~fuiles q;ue provocan -

/ ' / ' 
altas temperaturas y son causa de meningitj.s;- la esca¡rlatina y lapo-

~ . - - I 

lio entre otras infecciones que produc~n algf!:n tipo ,d.e invalidez . Otras - - . ~ 

posibilidades son golpes y accidentes graves~ 
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CONCEPCION ACTUAL DEL RETARDO 

EV AL UACION MEDIANTE EL CI. 
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a escuela de Educá.ción Especial surge como fín de proporcionar 

a los sujetos con retardo en el desarrollo, la oportunidad de incorpo-
-..__ - -- -

:arse_ al medio familiar, social y econ~mico en que se desarrollan. Así 

aunque anteriormente se habían creado escuelas dependientes del es

tado para atender a niños deficientes menta,les con atención para per

sonas sordas y ciegas, y ademlis surgieron organismós privados para 

atender a niños con diversos problemas, tal es el caso de la APP AC 

(Asociación Pro- Paralítico Cerebral); no fué sino hasta la década de 

los setentas en que se dli una respuesta m~s firme a las demandas _de 

los maestros mexicanol:!, que en su prlictica diaria comprob~ban la ne-
~ -

cesidad de un tratamiento especial para niños que presentaban algún 

tipo de problema. De tal forma que _para 1976, se forma.ron grupos in

tegrados, en el Distrito Federal y Monterrey y se formó eLCREE-
/ -
\_(Centro de Rehabilitación y Educación Especi.al}y ce.ordinaciones afi-

. ~s. Esta dirección ha adoptado la siguiente definición sobre el re~ardcJ. 
" Un sujeto se considera deficiente mental cuando presenta una dis~ 
-- 1 

criminación significativa y permanente en el proceso cognositivo, acom-

pañada de alteraciones de la conducta adaptativa.§' ') 

Las ti.reas que abarcan los Centros de Rehabilitación y Educación 
. \ 

Espedal, dependientes de la Dirección General, son las siguientes: 



18 

Deficiencia Mental 

Area de trastornos visuales 

Area de trastornos auditivos 

Area de impedimentos motores 

Area de dificultad~s de aprendizaje 

Area de lenguaje y 

Area de trastornos de la conducta. 
1 

,.._El retardo mental en estas instituciones ha sido
1 
evaluado según el 

\f --- . 
~ coeficie~ men_tal de cad~. ~~jetó ccb', ~ :Sta es' ~na •. de ~as concepciones 

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

cia, í como en la valoración del potencial para el a juste social adecua -.--- - - - -
do en c e. sos individuales y las observaciones y juicios del médico, son 

tan importantes como las calificaciones objetivas de l a esc al a del Cl. 

{!.sí pues la deficiencia mental en términos de impresiones clínica s 

y observaciones empíricas, han descartado los términos "cretino " 

"idiota" e"imbécil", que y a no sirven para un fin útil y en la actuali-

dad pueden ser confusos, de esta manera se han diagnosticado como : 

deficiente ligero, moderado, grave o profundo; según los resultados 

de las pruebas psicométricas, aunque las clasificaciones varían un -
~--- -

tanto por el tipo de institución, como se menciona aquí i) 

( Asociación Psiquiátrica Americana 

ctITe~~~~ 

.. 



70-85 Deficiencia mental leve 

r:IJ-70 Moderada 

O- 9J Grave 

' Organización Mundial de la Salud 

r:JJ-69 Deficiencia Leve 

20-49 Moderada 

O - 19 Gravel 

\.Asociación Americana para la Deficiencia Mental 

Cl Terminología 

70-84 Limítrofe 

55-69 Leve 

40-54 Moderada ~ 

· CREE Centro de Rehabilitación 

Cl Terminología 

r:JJ-70 Leve 

35-r:JJ Moderado 

20-35 Severo 

O -20 Profundo..., 

19 

En referencia a o.-ªnJ&l:igr existen asociacion s cientifica_s_d_an~ ----s~ establecen difer~~s_riterios .i_e eva.!._u~ci_Qn pg.ra el niño~~ar-

s!9 · ~No obstante esta~ ;iE stitucion~~~o~uerda_!l:. en qu~p.9~sta el Cl ) / 

para definir el retardo , que como ya se dijo , requiere ademfis de una 
- ~ ------ -i..._ --·-
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-evaluación del grado de adaptación del individuo a las condiciones so

ciale? de su medio. Esta evaluación, implica a su vez problemas de de-

finición y de medida difíciles de resolver objetivamente 

[ La Confederación Mexicana de Asociaciones en Pro del Deficiente 

Mental, A.C. ( 1978), concibe a l deficiente mentaLc mo persona, ser 

humano que presenta limitaciones para resolver por sí solo, total o -

parcialmente, las actividades normales de aprendizaje, impidiendole 

solucionar sus necesidades individua.les y/ o sociales, como resultado 

de una enfermedad congénita o adquirida, que altera principalmente 

una o varias funciones cerebrales_:;) 

De acuerdo a la forma de evaluación, a través de la medida del CI, 

\'.A 
y a la definición actual de la deficiencia mental; se ha encont ado..4u.e 

~fe_cta a un 3% ~e nuestra población,_que es cuatro veces mlis co

mún que las lesiones cardificas provocada s por el reumatismo, nueve 
..__ ---- ~ 

veces mlis frecuente que la parli.lisis cerebr~l e incide sobre un núme-

ro de personas ~uince veces mayor que el de los afectados por la ce-

guera total, que son los otros impedimentos físicos fundamentales; la 

deficiencia mental inhabilita a una cantidad de niños diez veces mayor 

que los resultados lesionado. s por la polio, antes de que las investiga-
\ ' 

ciones produjeran la vacuna Salk. 

\ Como sabemos las p:rsonas deficientes mentales pueden pertenecer 

/ 

1' 
1 
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nacionalidad,_se les encuentra en cual -

quier nivel educativo, social y económico:) Este deficiente cruza to---------- - ----- -
dos lQ.sJímiJes y afecta a casi dos millones de mexicanos (última es-

tadística, 1982 ). 

Con el fín de darnos cuenta de la magnitud e importancia .de la e-

ducación especial en nuestro país, es necesario especificar la can ti-

dad actual de niños que requieren de atención especial en nuestro -

país
1
, es necesario especificar la cantidad actual de niños que re

quieren de atención especial en las distintas áreas de afección , se

gún datos obtenidos por la Organización Mundial de la Salud: 

D~ficiente mental 835 162 

t i/p.stornos Visuales 32 121 
.J..; 

729 Tr.astornos de Audición 192 
·r 

Impedimentos motores 160"608 

Problet:la·s de lenguaje 963 648 

Problemas de aprendizaje 803 040 

Problemas de conducta 481 828 

niños 
11 

11 

11 

Haciendo un .J.Q.tal de la dem~nda potencial de niños de O a 14 años ---- - -
. con necesidad de educación especial, ésta asciende a 3 469 132 suje-

- ' 

tos, la cual se ve en aumento año · ·1s año. Siendo tan grande esta de-

manda, es lógico suponer que a nivel nacional también §1.!.Ige!J- pro ble-
. ..___ - . . 

mas de tipo económico .pues se destina un presupuesto específico a la 
\ -- -

educación, _la cua! ~ada vez insufi~iente, ap~sar que cada año se 
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e s t ablecen nuevos centros educativos dependientes del estado y privados, 
\ 

y no alcanzan a cubrir la demanda, además de que en la mayorí~ de los 

casos, los sujetos dañados no llegan a integrarse productiva y económi

camente a la sociedad por diversas caus.as. 

En sino se han encontrado estadísticas precisas respecto de la in-

cidencia del retardo mental, y aún las estimacione·s difieren mucho unas 

de otras, sin embargo fuentes autorizadas coinciden en que el número 

actual de retardados mentales, en Es.tados Unidos, es de cinco millones, 

o sea aproximadamente de cada 30 mil de la población total 24 serían -

levemente retardados, 5 serían medianamente retardados y solo 1 por 

mil restantes serían gravemente retardados. 

( Tomado de la escala especial de Gunnar Dybward, 1964 ). 



INTERVENCION MEDIANTE EL CI. EN LOS CENTROS DE 

EDUCACION ESPECIAL (CREE). 
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Retomando la clasifica:ión por áreas de afección que d a el CREE 
1 ' 

se observa que el tratamiento se adecúa a la evaluación que sobre el 

CI se lleva en esos centros. De tal forma tenemos que los tratamien

tos para niños con retardo leve, trastornos visuales (incluyendo cie

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

des sobre comunicación, autosuficiencia e independen c ia personal, so-
' 

cialización, habilidades manuales y ocupación labo ral. Dentro del as

pecto de comunicación según el problema del niño, se trata de estable -

cer la le:cto-escritura, ya sea por Braile o en lenguaje mímico de ges

tos y señ~ (para niños sordomudos ) , así mismo es notoria l a activi-

dad laboral a que tienen acceso todos los alumnos . 

Para los niños con problemas neuromotores (locomoción, coordina 

ción visomanual, etc.), se agregan programas de desarrollo a las fun-

cienes distorsionadas y ejercicios físicos. 

Generalmente en estos centros, específicamente, los servicios de 

donde incll,!,).Ce.IJ. li.reas de dificultades del aprendizaje con actividades ------ '. . . ~ 

de cli.lculo, lecto~scri tura y funciones nerviosa s superiores; lenguaje 

con actividades de la pr, ctica oral ( disla,lias ) y corrección det pro-
/ / // ·. 

blema de escritura ( disgráfias ) ;trastornos de conducta que incluyen 

.,. 
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actividades psicopedagógicas , académicas y extraescolares para pro-

blemas de inadaptación social, infractores menores y adultos .en reclu-

sión. 

Los niños presentan evaluaciones periódicas y tienen acceso al gra 
1 -

do ~uperior, según 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: e x -

tinci6n, reforzamiento y castigo, y sus diferentes formas de aplicaci6n , 
en el establecimiento, incremento o disminuci6n de la conducta . 

Se tomarAn algunos ejemplos de las investigaciones realizadas que 

demuestran el establecimiento de repertorios b a jo control instruccional._ 

Al guna s de éstas utilizan el reforzamiento (Whitman , Zakara s y Char-

dos, 1971 ) p~ra 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-

rrecci6n ( Fox y Azrín , 1973 ). 

Otras investigaciones han empleado procedimientos de modelamiento, 
.. 

instiga ci6n física, extinci6n, tiempo fuera y utilizaci6n de estímulos de 

apoyo para el establecimiento de repertorios bAsicos ( Loovas y Frei

tas, 1967; Zimm<!rman y Rusell, 1969) ; o de control de esfínteres (Az

rín y Foxx, 1971), lenguaje (Macaulay, 1968), académicas ( Bijou, 

Binbraurer, Kidder y Tague, 1966) y socializaci6n ( Whitman, Mercu-

rio y Caponigri, 1970 ). 

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

donde el terapeúta labora en forma contÍlluacon el paciente, controlando 
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variables medio ambientales e luz' sonido' ubicación ' etc.) y manejando 

técnicas específicas de modificación de conducta. 

Otra forma de intervención para la rehabilitación del sujeto con re

tardo ha sido el entrenamiento a padres • Que surgió como resultado de 

haber identificado a los padres como agentes ambientales, responsables 

del origen y solli.ción de los problemas conductua~es de sus hijos. De -

ahí que se vió la necesidad de crearles habilidades, previamente entre

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

tamiento de rehabilitación. 



CAPITULO 11 
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ENTRENAMIENTO A PADRES 

~a participación de los padres en las estrategias de intervención 

y tratanüento a niños que presentan problemas conductuales o la ca-

rencia de algunas habilidades específicas, empezó a ser estudiada a 

• 
finales de la década de los cincuentas por Williams ( 1959), quién de-

mostró que los padres son capaces de aplicar los principios del apren_ 

dizaje de manera sistématica, a través de una serie de instrucciones 
\ : 

precisas, en el uso de la técnica de extinción para eliminar la conduc _ _ 

ta de berrinche. ~ r.=sultados demostraron que efectivamente, los 

padres adquieren, después del adiestramiento, un valor como modi-

ficadores de conducta en sus hijos. 

A partir de esta inve
1
stigación 1 -~rgieron, posteriormente, una se

rie de programas de rehabilitación para niños con retardo en el desa

rrollo o con diversos problemas de cond_ucta, en donde se incluye la 
-~ 

participación de los padres. 

Dichos programas alternaron diversas técnicas y métodos pa ra fa-

cilitar la enseñanza de los padres, así mismo, se :conformaron con -

diversas situaciones, horarios y sujetos; con el objeto de que el apren 
1 -

dizaje adquirido se prolongara indefinidamente, después de terminado 

el entrenamiento. 
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La literatura revisada, da pie a que se detalle, más específicamen

te , lo que constituye un programa de entrenamiento a padres . 

Primeramente encontramos que existen dos tipos de programas de 

~_ntrenamiento : ( 1) individual, el cual generalmente incluye al terapi~ 

ta y un padre, comunmente la madre ( ocasionalmente ambos padres o un 

pariente cercano, abuela, tío o tía); en estos entrenamientos se forman 

las diadas de trabajo, en las que el terapista es responsable de la ad-

quisilión de habilidades de la persona asistente. Algunos investigado• 

res que trab_ajan con ~erapias individuales son : Budd, Green y Baer, 

1976; Pomerantz, Pet.:;rson, Marholin ll y Stern, 1977 ; Whitman y -

Barloon, 1978 ; entre otros .( 2) entrenamien~os a grupos de padres, 

donde frecuentemente se incluye un pequeño 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 con.fundir a los participantes y crear un- adecuado control so

bre su grupo de entrenamien~flgun~s autores que tratan este tipo de 

terapias en grupo son : Mira, 1970; Whaz y Patterson, 1974; Nay,1975; 
1 

AyUon, Garber y Pisor,-1975; Johnson, Christensen y Bellamy, 1976; 

Forehand, Griest y Wells, 1979; Karpowitz y Johnson, 1981; entre -

otros. 

En segundo lugar, se intentó la búsqueda de una definición adecua-
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-da que englobara, de manera general, lo que es este tipo de prácti
/ 

cas. Sin embargo, nos enfrentamos a la problemática de que cada una 

de ·ellas se adecúa a su tie~po y al objetivo particular del programa; 

por ·10 tall;to, solo se incluirán las que se consideraron más 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 creación de una práctica 

de crianza, planeada por los padres con la ayuda adecuada de la orien · 
' -

tación de habilidétl:es y conocimientos para que realicen bien esta tarea. 

Un año después, Johnsori ( 1972 ) , señala que es un proceso a través 
\ ----~ 

del cual, un investigador o terapeúta introduce al padre a un conjunto 

de procedimientos conductuales, para que colaboren con ellos y con -

la terapia de rus hijos~ 

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

como mediadores, para la rehabilitación de sujetos con retardo, bajo 
1 • \ \ 

la supervisión de un profesional. 

Por último y aún más recientemente, Mares y Hick ( 1981 ), definen 

e ste tipo de prog~as como el proceso mediante el cual los pa9-res - '-._¡· 

adquieren una serie de conocimientos y habilidades específicas, que 

les permiten abordar ciertos problemas conductuales presentados por 

sus hijos, participando de esta manera en su corrección. 
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.. 
De esta manera observamos, que[,x:a seatun proceso de aprendizaje 

~ . 
o una prlictica de crianza, todos convergen en\ la finalidad de crear ha~ : -

, -
bilidades, conocimientos y percepciones diferentes en los padres, p¡ra - . 
que estos colaboren, participen, funjan como mediador~ o planeen, de 

manera adecuada, la rehabilitación y/o corrección ·de algunos problemas 

de conducta en sus hijos con retardo. 

Hasta el momento , no se ha hecho referencia de como la participa-

ción de la familia, en este caso de los padres de niños con limitaciones 

y problemas conductuales, ha venido adheriendose, como parte princi-

pal, hacia una posible normalización del niño con re~ardo en el desa-

rrollo. De ahí la necesidad de la colaboración de los padres, parapro

fesionales y pr~fesionales , para cubrir la demanda de adaptar al niño 

minusvlilido a la sociedad y además, como alternativa de
1
solución a los 

problemas de mantenimiento y generalización de los programas de reha

bilitación llevados a cabo en instituciones y ambientes restrll\gidos . 

Estas ¡¡>odría¡:i ser las princ~pales razones, sin embargo , algunos 

autores presentan otros motivos también de interés para incluír a los 

padres dentro de programas de adiestramiento : 

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

por eso importante que ellos y las personas mlis c.ercanas al niño 

sean entrenadas en el uso de contingencias de reforzamiento(Patterson, 
1 

1976 ). 



33 

b) Hay una posibilidad de mantener los resultados obtenidos y, dar '. 

mejores cambios a corto tiempo, esto los hace sucesores del método -
\ 

( Holland, 1969 ). 

c) Ellos contribuyen al mayor desarrollo y socialización del niño ~ 

( Johnson, Whitman y Noble, 1978 ). 

d) Los niños pasan el mayor tiempo con 3.lS padres y están en mejor 

posición cerca de\ cualquier cambio de conducta ( Glogower y Sloop, -

1976 ). 

e) Ellos son los principales responsables de l a crianza de sus hi

jos:( Hawkins, 1971; Ulrich, Slacknic y Habry , 1978 ). 

. ' 
f) Los padres pueden ser una extensión de las instituciones y el -

instrumento más próximo a recurrir pa ra prevenir y rehabilitar a l 

retardado ( Risley y Wolf, 1964 ; Ribes , 1975). 

fi) Además, ellos pueden funcionar como terapeutas del hogar , ma-

nejando adecuadamente, técnicas de atención en forma individual para 

su niño, a su vez, contribuyen a la recip rocidad y m~ntenimiento del 

programa de tratamiento ( Lavigueur, 1976 ). 

h) Se ha enfocado como el medio más eficaz de prevenir el retardo 

en el desarrollo (Ha wkins, 1971 y Ribes, 1975 ); a manera de una prác-

tica de crianza que ayude a la detección anticipada de un posible retar

do y al tratamiento a edad temprana, para adecuar el medio ambiente, 

alimentación, las actividades y las técnicas de asesoramiento, evalua 
1 

ción e intervención, en un traba jo sistemático y cooperativo. 
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Todo esto, ha representado, solo en parte , los objetivos ideales 

de los programas de entrenamiento a padres, pues a la práctica la in

tervención de los padres queda sometida a otros aspectos de evalua-

ción, de los cuales se har& mención posteriormente. 
\ 

Por lo pronto, deseamos continuar con la descripción de otros -

puntos que muestren de manera general, lo realizado hasta el momen

to en los entrenamientos, así procederemos a resolver a las siguien-

tes preguntas: 

¿Como han sido entrenados los padres ? , es decir, qué métodos 

se han utilizado para introducirlos a la modificación de conducta ; 

¿ En qué se les ha entrenado ? o qué técnicas s e han incluído pa

ra que los padres manejen en sus hogares; y por último ¿ Cu&les han 
1 

sido los resultados obtenidos? . 
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METODOS DE ENTRENAMIENTO A PADRES 

Utilizando así el alto valor reforzan te de ,los padre.s, se han creado 

programas de entrenamiento dir.igidos a ignorar o castigar las conduc-

tas inapropiadas de la edad, y a proporcionar apro.bación a las conduc-

tas adecuadas. P a ra ello se han utilizado diversos métodos que facili-

tan el logro de la ejecución, rápido y eficaz, del mismo modo, a segu-

rar que sea ¡:ermanente y generalizable a l a resolución de otros probl~ 

mas conductliales futuros. 

Entre los métodos más comúnes tenemos: 

1·. Lectura s de textos instruccionales . - Estos consisten en una se-

ríe de pasos e instrucciones impresas que explican la aplicación de re-
\ . 

forzamientos y castigos, así como algunas actividades posibles de rea -

lizar por los padres para enseñar hll.bitos y actitudes en sus hijos -

( Lidsley, 1966; Doleyeis, DosteryCartelli, 1976; Patterson, Cobby 

Ray, 1973; Glogower y Sloop, 1976 ; Me Doneld y Durban, 1981 ). 

2. M
0

odelamientos. - En donde el terapeuta generalmente represen-

ta o modela la forma corree ta de aplicar la técnica ( s ) a la que se - + 
' ' 

hace referencia, ( Johnson, 1972 y Nay, 1975 ), 

J. Juego de Papeles ( roles ) • - Aquí los mismos padres con el te

rapeuta, toman un papel de niño o adulto y representan o actúan el em-
·. \ 

pleo adecuado de la técnica enseñada, en situaciones simuladas. Este 
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- método suele ocuparse también, como retroalimentación para los pa

dres, quienes observan los posibles errores en la aplicación de la -
\ 

técnica ( Johnson, 1972; Nay, 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 valido algunos autores para aumentar los autoregistros en padres 
l --

y pedirles que observen sus propias fallas y habilidades, y anoten sus 

dudas para posteriores explicaciones. 

S. Conferencias. - Se refieren a una ser i.e __ Q.e sesiones teóricas 

y prlicticas, al término de l a s cuales se ha ce una evaluación general 

de los conceptos aprendidos ( Hoffman, Kaufman , y Tyson, 1976 ), -

éste se diferencía del anterior en que se dan explicaciones generales 

y no específicas a alguna tarea. 

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

como en un cine, la aplicación de las técnic as y ejemplos de ella s -
- l 

( Johnson, Christensen y Bellamy, 1976; O'Dell, Mahoney, Horton, -
1 

y Turner, 1979 ). 

7. Paquetes. - Esto es, el uso de dos o mlis métodos consecutivos 
\ 

uno de otro, para asegurar que el padre estli adquiriendo: el conoci-
' 

miento, la práctica y la retroalimentación al empleo de l a técnica (s). -



37 

- Sin embargo, este tipo de paquetes, pretende a su vez comparar los 

" métodos, entre sí, para seleccionar el mejor,es decir, aquel que per

mita o. la persona entrenada mantener y generalizar las habilidades -

adquiridas. 

La mayoría de los autores que han utilizado este tipo de procedi-

miento, aseguran que el uso de un paquete de métodos de adiestramien-
1 

to es el má.s eficaz ( Harris, Wolf y Baer, 1964; Miller y Sloane, 1976; 

Kazdín y Moyer, 1976; Koegel, Glalu1 y Nieminen, 1978 ; Flanagan, Fo-

rehand y Adams. 1979; entre otros). 

Asimismo la enseñanza de técnicas para corregir, establecer y/ o 

elim~nar conducta, se derivan directamente de los problemas conduc-

tuales que presenta cada sujeto y su familia; a sí la utilización de di-

chas técnicas varían en cuanto ál 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 de tomar en cuen
\ 

ta tres elementos bá.sicos de formación en ellos: 

La observación 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 modificación de conducta. 

Crear una disposición p·ara la utilización de una técnica adecua-
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-da de incrementación o extinción de conducta. 

A este último inciso, algunos terapeutas agregan la importancia de 

incluir técnicas conductuales que faciliten la generalidad a otras con

ductas ( BijouySloane, 1966; Johnson. 1972; Koegel, Glahn y Niemi-

nen, 1978 ). · * 
El autismo, berrinches, enuresis, agresividad, hiperactividad, - -

\ ' 

lengua je, au tocuidado, socialización, sobrepeso, problema s educado-

nales y de rehabilitación; son los problemas mlis comúnes y de los cua -

les los padres deben tener conocimiento, para su eliminación y corree-

ción, según el caso. 

En esta forma encontramos que la enseñanza-aprendizaje de .la fa 

milia ha incluido el adiestramiento en observación y registros para l a 

utilización adecuada de antecedentes y consecu encias en casa, de ma -

nera que esto facilita el manejo de contingencia s de reforzamiento y 

castigo en la modificación de conducta '( Mira , 1970;Rien , Vernon y -

Wise, 1975; Budd, GreenyBaer, 1976; O'Dell, FlynyBenlolo,1977). 

En otros estudios se ha empleado el tiempo fuera para ayuda r a -

los padres a disminuir conductas de berrinche o desobediencia , partí
' 

cularmente , ( Nay, 1975; Resick, Forehand y Me Whorter, 1976; -
\ 

Flanagan, Adams, y Forehand, 1979. Otros han con binado esta técnica 
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- con el reforzamiento y la extinción, para conductas de verbalización 

Lavigueur, 1976 ), berrinche y/o agresi~idad (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 atención diferencial (Johnson, 

Whitman y Noble , 1978 ; Me Mahon y Forehand, 1978 ) , e instigación 

a la respuesta, en casos de autismo y lenguaje ( Humpreys, Forehand, 

Me Mahon y Roberts, 1978 ). 1000293 
Algunas otras técnicas utilizadas para problemas de sobrepeso -

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

Cassady y Drabman, 1975; para la rehabilitación de la fobi a en el ho-
' 

gar , se utilizó : reforzamiento negativo, reforzamiento social y des

ensibilización ( Pomerantz, Peterson, Marholin 11 y Stern, 1977 ). 

Generalmente se ha observado que la mayoría de los investigado-
• l 

res manejan dos o mlls técnicas en el entrenamiento , esto es debido 

a que la eliminación de una conducta inadecuada debe equilibrarse con 

el aumento y mantenimiento de otras conductas adecuadas; y el establ~ 

cimiento de repertorios debe acompañarse con técnicas que refuercen 

y/ o castiguen la realización de la respuesta que se solicita./ 

Por último, con respecto a la enseñanza-aprendizaje dd padre, 
\ . \ 

Ríen, Vernon, y Wise ( 1975 ), señalan cinco pa
1
sos que estos deben 

dominar al término de un entrenamiento: 



·, .. 1- Especificar la conducta a modificar. 

2- Medir la conducta y elaborar objetivos. 

3.- Identificar los premios y cast,igos mAs adecuados. 

4- Desarrollar programas de consecuencia s y 

5- Medir las respuestas consecuentes. 

40 
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RESULTADOS ENCONTRADOS EN LOS PROGRAMAS DE 
ENTRENAMIENTO A PADRES. 
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El avance de los padres ha sido evaluado de diversas maneras y 

con diferentes instrumentos de medición: autoregistros, reportes ver

bales, pruebas de conocimiento, observación de habilidades en otros 

contextos y con otros niños de problemas semejantes, etc. 

De manera general, se expondrán los resultados de las investiga
' 

cienes, 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 período de mantenimiento de la terapia de reha

bilitación del niño. 

3) Se asegura la generalización de la conducta rehabilitada. 

(~ 4) Se asegura la modificación de otras conductas. 
I 

5) Los padres aplican las técnicas en form a adecuada. 

6) Se crea mayor disponibilidad de observación e intervención, ·de 

los padres hacia la conducta (s) de su hijo. 
1 

7) Las respuestas favorables del. niño incrementan 

8) La actitud y percepción frente al problema mejora notablemente. 

En conclusióD¡, la mayoría de los rutores describen resultados, -

sólo en lo que respecta a la aplicación y conocimiento que tienen los 

padres de las técnicas aprendidas, en la medida de que parten de ob-
1 1 \ 

jetivos específicos que evalúan y comparan : diferentes métodos de -
1 
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entrenamiento, de técnicas de reforzamiento a la asistencia y ejecu-

ción de habilidades ,de latencia de aprendizaje , según la clase social, 
1 

cultural y económica , el interés de los padres para integrarse al pr~ 

grama, la improvización, la creatividad y también la percepción del 

cambio de conducta para reforzar al hijo; descuidando la función prin 
t \ -

cipal de los programas de entrenamiento a padres, en cuanto a la co1!_ 

tinuidad y creación de habilidades en el niño con problemas de retar

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

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

do otro tipo de resultados en los entrenamientos: 

lº. Hay algunas actividades, como la~ de registrar y gra ficar, 

que no son necesarias crear en los padres, puesto que no se mantie-

nen después del entrenamiento ( O'Dell y Col. , 1977 ) . 
1 

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

específicos de rehabilitación, mfis no generalizan en las necesidades 

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

riormente decae ( Beu~ler, Beutler y Mitchell, 1979 ). 

3°. El entrenamiento a un solo miembro de la familia o de la pare

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

Barloon, 1978) . 
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4°. Existe resistencia de algunos padres para aprender y sistemli

ticamente, aplicar habilidades y técnicas de intervención ( Fleishman, 

1979 ) ; o el esceptisismo inicial al entrenamiento ( Karoly y Rosenthal, 

1977) • 

Sº. No es posi'Jle determinar que técnica o método es mlis eficaz, 

debido a que no se h ª-..._investigado aún ; una forma de evaluación adecu~ 

da al entrenamiento a padres , lo que tra~ como consecuencia que ha 

difer_entes métodos de evaluación , se obtengan diferentes r~sultados -

y e clusiones. 

Así, algunos terapeútas evalúan habilidad del padre para aprender, 

otros miden habilidad para aplicar una técnica específica, a una con

ducta específica, o a la creatividad, etc. De ahí que las evaluacion~s 

al entrenamiento (s) no sean eficaces a todos los problemas de condu~ 

ta ( Humpreys, Forehand, Me Mahon y Roberts, 1978): 

6º. No se adiestra a los padres a observar y registrar adecuada-
1 

' mente los antecedentes y las con,secuencias a la conducta problema )(" 
1 

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, mlis no se 
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crea una conciencia del problema; en esta forma se hace difícil eva-

luar la creatividad a nuevos problemas ( O'Dell y Col., 1977; Ferrara, 

1979). 

8º. }{o se garantiza la aplicabilidad de lqs conocimientos ya que ,, -
1 

su aplicación se debe a otras causas de la realidad social de la familia. 

o 
9 . Existe una confusión, o más bien, una diversidad de defini-

h 
ciones sobre la aplicabilidad de la generalización, que cada autor tra-

ta de distinta manera, lo que crea una marcada dispersión del mismo -

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

1977) • 

10°. Por último los aspectos de metodología empleada son poco in-
_\ ' 

formativos , en cuanto a : la falta de heterogeneidad en la población -
1 

utilizada , no se especifican variables , no se incluyen dato
1
s de confia

bilidad a los reportes de los padres, pocos datos sobre asistencia, -

dificultad y disponibilidad de los participantes , no se plantean tareas 
\ 

específicas, trato a los padres, etc. ( Kazdín, 1978 ) . 

En resumen, los datos aportados de las inv~stigacionls con padres, 

son escasos en comparación a los resultados que se rep~rtan. Sin em-

bargo, se reconoce que indudablemente, los aport~s brindados por és

tas, han favorecido el progreso y la pro$ramación del adiestramiento 
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a padres en técnicas de modificación de conducta para aplicar en el 

/ hogar. 
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ENTRENAMIENTO A PADRES EN NUESTROS CONTEXTOS. 

A raíz de los anteriores . reportes de adiestramiento a padres, se 

tomó base para la elaboración de programas de entrenamiento en Méxi-

co, es de nuestro interés referirnos particularmente a los realizade>s 
• 1 

en la clínica Universitaria de Salud lntegral ( C. U. S. l. ) . 

Los terapeutas de los que se habla.rli. enseguida, enfocaron su tra
\ 

baj o a la adaptación, por medio de una serie de métodos diversos , -

de los objetivos y técnicas de adiestramiento a padres en comunidades 
·' 

marginadas ( Vargas, 1981; Me Doñeld y Durban, 1981 ) ; con- la finali-
\ 

dad de: primeramente, comprobar que la población de escasos recur-

sos económicos , educativos y sociales, si puede aplicar correctamente 

las técnicas en modificación de conducta con sus niños., Y segundo, im

plantar un grupo de padres, que entrenados, mantuvieran la d~rección 

de actividades en un centro, dentro de\ su comunidad y bajo la asesoría 

esporlidica de un profesional. Este programa brindó ayuda a niños con 

problema de retardo en el desarrollo, mediante el uso de actividades -
1 

semejant~s a las de un jardín de niños, llevadas a cabo por los mismQs 

padres. 

Otra alternativa de intervención conductual a padres , en la comuni

dad universitaria, es la presentada por Mares y Hick, ( 1981 ), quienes 

ponen en prli.ctica un programa de asesoría conductual contínua ,donde 
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los padres después de habilitados participen como principales terapeu

tas de sus hijos, también con asesorías esporádicas. 

Los resultados más importantes de todas estas investigaciones ma

nifiestan: 

1. - Que efectivamente, un paquete de métodos en entrenamiento a 

padres es de gran utilidad en el ejercicio de los padres para ·ayudar a 

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

2. - Que el entrenamiento a padres ofrece una solución al.os pro ble-

mas de comunidades con escasos recursos , puesto que estos , si llegan 

a aprender y a ejecutar habilidades de control y dirección en la conduc

ta del sujeto con dificultades ( Vargas, 1981 ) . 

3 • .:. Que la elaboración y adiestramiento, en base a un manual de ac-
' 

tividades especüicas, facilitan la labor de los padres en el trabajo con 

los niños y ayuda al mantenimiento y generalización de sus habilidades 

con 9tros niños y a otras conductas (Me Doneld y Durban, 1981 ). 

4. - Que es posible observar y/o registrar mejorías en la rehabili

tación de los niños , a partir de la colaboración de los padres ( Mares 

y Hick, 1981; Me Doneld y Durban, 1981 ). 

S. - Que el trabajo interdiciplinario viene a ser una herramienta sa

tisfactoria para las mayorías de escasos recursos ; siempre y cuando 

se trabaje con problemas concretos( Me Doncld y Durban, 1981 ; Var-

gas, 1981 ). 

6. - .Se asegura la formación del mantenimiento y la generalidad de 
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las habilidades, en base a una asesoría contbua y esporAdica ( 1.1ares -

y Hick, 1981; Me Doneld y Durban, 1981 ) • 

7. - Que el entrenar a los padres en la aplicación de actividades -

integradas a los problemas globales de conducta, .y no segmentarlos 

para tratarlos en forma aislada, resuelve el problema de la generali-

dad a otras conductas, que investigaciones anteriores no hablan logra-

do por tratar en forma aislada y particular cada una de las inhabilida-

des del niño (Me Doneld y Durban , 1981 ). 

8. - Se colabora con los objetivos de desprofesionalización del ti-

rea de psicología dentro de la Universidad (Me 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 comúnes a toda s las prtlctic a s re-

visadas, que la mayoría de l a s investigaciones mencic.nadas con ante-

rioridad, omiten , así tenemos : 

- Que los padres tienen inasistencias frecuentes , faltas constan -

te s durante el período de entrenamiento. 

- Deserción durante el entrenamiento. 

- Falta de cooperación en las actividades a realizar. 
- ~ ' 

- Mue stran falta de interés y motivación para participar. 
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- Muestran problemas d e tiempo para el traba jo con el niño, den

tro y fuera de la clínica. 

- Se observan malos hábitos nutricionales. 

- La interacción de la familia y vecin:>s con el niño y el padre entre_ 

nados , parece provocar contradicciones con lo ap r endido y otras for-

mas de actividad. 

- Realización de ac~vit'.a<les 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 efecto s 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 hinca pie en ésto, puesto que si bien es cierto que 

los programas de entrenamiento a padres, aseguran el alcance de l a -

genera lización y mantenimiento de las hal:ilidades adquiridas por los 

padres; las variables expue~tas Climitantes) , de origen familiar, vie-

nen a limitar dicha posibilidad. 

De ahí nuestro interés por presentar a ustedes un anti.lisis de la 

familia de un sujeto con problemas de reta rdo, en la búsqueda por en

contrar :actividades, actitudes, intereses,Llimitaciones dentro del ho

gar ,que impiden la _total participación y constancia de la familia en el 

trabajo de rehabilitación de su hijo. 

\ 
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PROBLEMAS METODOLOGICOS EN LOS PROGRAMAS DE 
ENTRENAMIENTO A PADRES. 
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Para delimitar los resultados encontrados en nuestro anlllisis , se 

enumera las principales fallas metCX:ológicas en que incurren los pro

gramas revisados., tomando en cuenta los señalamientos que Mahoney 

( 1978 ) y Kazdín (1978 ) , hacen para asegurar la generalidad y man te-

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. " 
.¡.. 
1 

Las madres depresivas y las parejas con serios problemas maritales 

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

( Forehand y Atkeson, 1977 ). 

b. En la mayoría de los casos, en programas grupales, los adres 

no presentan el mismo problema, ni ~sma severidad de reta rdo. -

Por lo que al no tratar el problema específico de cada caso puede es

tar limitando la participación e interés a l a concepción de problemas 

generales. 

c. Se habilita al manejo de la técnica de modificación de conducta 

ante el problema, m&s no se dan alternativas para la utilización de las 

mismas en problemas mlls o menos complicad~s d~ conducta. 
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d. Sé utilizan, dentro del entrenamiento, materiales de trabajo que 

no son de uso cotidiano y/o que no son fáciles de adquirir y utilizar 

fuera del entrenamiento. 

e. No se toma en cuenta la adaptación de los padres a los terapeu

tas y demás personal, así como sus reacciones ante ellos. 

f. Se evalúan diferentes dimensiones del éntrenamiento: conceptos, 

tiempo de aprendizaje-, habilidades , situaciones , tipos ·de información; 

por lo que la evaluación dá un propósito diferente a cada programa de -

entrenamiento. 

g. No se hace mención se sí la participación de los padres es vo-

luntaria u obligatoria. 

h. Se omiten referencias' sobre las e xpectancias acerca del proble

ma y la similaridad de éstas en el grupo de entrenamiento . 

i. No se manifiestan benj ficios y .riesgos de entrenamiento. 
- 1 \ 

j. No se mencionan las ~sibilidades de Variación al entrenamien-

to y los resultados de éstas 

k. Algunos trabajos excJiyen datos sobre tareas, duración del en

trenamiento, tópicos de disctisión en las sesiones, etc. Así como el -

cambio esperado y las conti¡ gencias aplicables a la ejecución de estos 

a spectos. y 

l. La diferente concepc ifm que sobre la generalización y manteni-

miento tiene cada autor. S ctbre este punto se hablará más ampliamente 

en el siguiente cai>ítulo. 
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LA GENERALIZACION Y MANTENIMIENTO. EL GRADO DE 

ALCANCE EN LOS ENTRENAMIENTOS A PADRES. 
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De acuerdo a nuestro trabajo, es necesario aclarar qué se entiel!_ 

de por generalización y mantenimiento. Por lo tanto primeramente p a 

saremos a definir dichos término s y posteriormente su relación con el 

objetivo de esta investigación. 

Una de las principales metas de lé!- práctica de l a terapia del com-

portamiento , se enfoca al cambio después de la terminación del tra ta-

miento, es dec ir, a l mantenimiento y la genera lización de la resptie s

ta aprendida. 

Así l a mayoría de los investigadores utilizan el mantenimiento de 

la respuesta y su genera lización como una medida pa r a dar por termi -

n ado un tratamiento. En e 1 caso específico del entrenamiento a padres , 

podemos señalar 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 resptiesta o a la transferencia de és

ta, justo en el lugar de entrenamiento y en contextos programados._ 

Lo cual se vresenta 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 generalización esta definida como una transferen

cia del entrenamiento, con una amplitud de cambio en dos formas : 

Como generalización de estímulos, en tanto que la respuesta es usa-

da por el paciente en otros contextos diferentes al entrenado. Y co-

mo generalización de respuesta, cuando un estímulo del medio ambien

te natural del paciente provoca conductas similares a las entrenadas. 

Muy semejante a la anterior definición , Miller y Sloane ( 1976), -

manejan estos términos, y adem¿s , agregan que l a generalización de 

estímulos, b¿sicamente representa la generalidad de la conducta en

trenada a otras situaciones físicas, actividades y personas; y que la 

generalización de respuesta , debe ser tomad a en cuenta respecto a 

otras situaciones no especüicas de respuesta. 

Por su parte, Forehand y Atkeson ( 1977 ) , describen m¿s amplia

mente la generalización y el mantenimiento en cua tro niveles : 

nl. Generalidad temporal o mantenimiento de los efectos del trata

miento, después de la terminación de éste. 

n2. Generalidad de ambiente. - la lilcurrencia de los efectC1s d.el tr~ 

tamiento en 0tros lugares diferentes al terapéuticil. 
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n3. G_g_nerálidad conductual o de conducta. - cambios de conducta 

no..Jratados en el entrenamiento. y 

n4. Generalidad a familiares. - cambios de conducta en los familia 

res o parientes que tienen alguna relación con el niño. 

Los mismos autores determinan que los efectos de entrenamiento 

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

de sus niños. Pero sí mantienen o no estas habilidades, se deja a dis

cusión. Durante el entrenamiento los terapeutas alteran las conductas 

corrientes de los niños y los eventos, los cuales previamente mantenían 

la conducta indeseable; después del entrenamiento, la conducta de los 

niños queda en función de la continuidad de los padres y el uso de ante-

cedentes y consecuencias que estos manejan. No se puede asegurar que 

puedan responder siempre, apropiadamente, para modificar rápidamente 

la conducta del niño. 

' Existen una serie de variables de las cuales depende el alcance de 

l.1s objetivos de generalización y mantenimiento. Asi. es ¡:osibl~_ encon-

trar que la generalidad a otros sitios o lugares diferentes, depende de 

sí l a s personas significativas, en esos sitios, alteran su propia con-

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

ción 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 función de : la proximidad temporal de la conducta tratada con l a s 

no tratadas, la incompatibilidad entre las conductas y la relación fun-

cional entre las conductas tra tada s y las no tratadas. 

Al igual que Forehand y Atkeson ( 197n , otros autores como: 

Resick, Forehand, Me Whorter ( 1976 ); Humpreys, Forehand, Me -

Mahon y Roberts ( 1978), hablan de la inclusión de los otros f amiliares 

(generalidad familiar) en una forma casi espontánea, por tres razones: 

1). El uso de las técnicas conductuales hacia los otros familiares. 

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

3). La reducción de reforzamiento a l resto de la familia, aúr_ en 

conductas inadecuadas. 

A pesar de l a probabilidad de que este tipo de generalidad se dé, 

el alcance de ésta se ve detenida por: l a poca similaridad de las tareas 

de los hermanos y demás familiares, con respecto a l a realizada por l a 

madre entrenada y el chico afectado ( contenido, loc a lización, ejecución.: 

y tiempo ) ; y la participac ión adecuada y funcional de la familia que faci

lite la interacción de todos los miembros de ésta. 

Otra s dos razones p a r a que la generalización y el mantenimiento de 

conductas modificadas no se dé en forma espontánea, al término del en-
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-trenamiento , la señala 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 l a s con-

tingencias de reforzamiento que provocaron los cambios de conducta. 

Con lo de-scrito hasta el momento, se podría afirmar, entonces, que 

los datos proporcionados hasta el momento sobre los programas de -

adiestramiento a padres muestran solo un éxito momentfineo de trata-

miento . debido a que se han descuidado algunos factores del ambiente 
' 

y la programación, que se les considera suficientes para mantener una 

conducta. 

Sin duda alguna, se podrían señalar conducta s que su sola ejecu-

ción refuerza y mantiene el ensayo de una próxima respuesta, po r ejem_ 

plo, la conducta de comer o de estirar la mano para alcanzar un objeto._ 

Pero en el caso del entrenamiento a padres, es difícil delimitar si el ma f!_ 

tenimiento y la generalidad, se presentan ante las respuestas entrenadas 

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

puestas en función de procesos de autocastigo o autoreforzamiento, 
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o bien cómo señala Kazdín ( 1978 ), por la probabilidad que existe de 

que la respuesta caiga bajo el control de otros reforzadores de la si

tuaci6n, porque las respuestas son mantenidas por sus propias cons~ 

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 surgt· como un proce_ 

dimiento indispensable para asegurar el mantenimiento y la generali- _ 

zaci6n de las conductas habilitadas en niños con problemas de retardo 

en el desarrollo y problemas de conducta. Sin embargo, ha surgido 

un nuevo problema, c6mo asegurar que el entrenamiento a padres va 

de acuerdo a los intereses, actividades, horarios, etc. de l a famili a 

y 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 econ6mico 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 enseñanza-aprendiza_ 

je de principios básicos 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 procedimientos de auto-control, indispensables, dado que l as 

conductas no son enteramente dependientes del medio ambiente, como 

han planteado Forehand y Atkeson ( 1977 ). 

Por lo tanto, es necesario especificar l as condiciones b a jo l a s -

cuales el aprendizaje y cualquier cambio dentro de l a terapia son lle

vadas a otras situaciones de tratamiento, después de haber sido apre12:_ 

didas, "bien aprendidas". P a r a reafirmar lo anterior tenemos autores 

como Goldstein , López y Greenlea f ( 1979 ) quienes, presentan técnicas 

para reforzar el mantenimiento y la transferencia ante situaciones 

bien planeada s que deriven eventos externos propios del tratamiento. 

Para aprovechar este análisis en nuestros contextos, a fin de me

jorar el entrenamiento a padres, d~ntro de la C. U. S. l. , { etomamos l a 

parte que señala, la necesidad de estudiar las condiciones a la cuales 

se q,uiere transferir una serie de patrones de conducta y conocimientos 

te<J ricos que son entrenados bajo un límite de tiempo, de materia l y de 

medio ambiente . Puesto que es posible entender hasta el momento, no 

es nada fácil modificar la conducta de un mediador e padres o maestros' 

etc.) , ya que influyen factores de s a lario , promoción, estabilidad , -
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control. 
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" No es suficiente el aseso ramiento de un consultor para romper 

una serie de actitudes y patrones de respuesta cónsmos con el pro

grama que se esta aplicando. " ( Granen, 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 suma

yoría, los requisitos de mantenimiento y generalización de sus res

puestas. 



DESARROLLO DE LA INVESTIGACION 
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METODO 

SUJETOS 

Se trabajó con 15 padres de niños 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. l. ), 

con un rango de 30 a SO años de edad, de un nivel socio-económico, -

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

Grupo l . - 5 padres de familia que tuvieron un reporte de no haber 
1 

alcanzado mantenimiento y generalización después del 

entrenamiento, y que asisten actualmente a la C. U. S. l. 

Grupo U • - 5 padres de familia que presentaron reporte de mante-

nimiento y generalización, después del entrenamiento 

y que asisten hasta el momento a la e. u. s. l. 

Grupo 111 . - 5 padres de familia que recibieron algún ent~·enamiento 

a padres dentro de la e. u. s. l. , sin ningún reporte -

de mantenimiento y generalización y que ya no asiten a 

a la clínica. 
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ESCENARIO 

El trabajo se realizó en las respectivas casa s d e los padres par

ticipantes, a quienes se les visitó en l a clínica o se les habló previa

mente por teléfono pa ra pedir su auto rización pa ra. entrar a sus c a sas. 

MATERIAL 

Formato de Entrevista 

Incluyó preguntas que reportaron datos generales del problema del 

niño, así como edad, y aspectos socio-económicos de l a familia. (ver 

apéndice 1 ). Este ma teria l sirvió para establecer comunicación entre 

los padres y los investigadores. 

Formato de Cuestionario 

Con?tÓ de 60 preguntas abiertas las cuales tuvieron la finalidad de 

obtener información más específica .. Este fué dividido en tres seccio

nes de evaluación : 

La primera sección consistió en mantenimiento y generalización, es -

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

Generalización de~spuesta, esto es, que el p adre entrenado haya uti

lizado las técnicas aprendidas( reforzamiento, castigo, instigación, 

tiempo fuera, modelamiento, seguimiento de instrucciones) ; en otras 

situaciones y conductas del niño. 

Definido el mantenimiento como: 

La aplicación adecuada de ciertas técnicas y programas aprendidos an_ 

teriormente ·e".l el entrenamiento a padres. A través del tiempo y en au-

sencia de cualquier tipo de reforzamiento programado. 

Dentro de esta primera evaluación se incluyeron las h abilidades y 

dificultades e limitaciones), para el manejo de las técnicas en el hogar. 

que abarcaron las preguntas en el cuestionario: de la l a la 11, de la -

13 a la 15, de la 25 a la 28 y 44. 

La segunda sección evaluó, los conflictos familiar'es; esto es, los 

problemas entre l a pareja y su relación con el hijo afectado, que reuni0 

conductas como: 

a) Comunicación entre la pareja 

b) Comunicación con el hijo y viceversa 

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

Esta parte in cluyó l a s preguntas: 29, 34, 36, 40, 43, 45, 49 y de la 

52 a la 58. 

La tercera sección eva luó intereses y actitudes ante el problema 

de retardo de su hijo , se tomaron como las expres"iones verbales de -

actividades e ideas para l a resolución del problema. Se calificaron las 

actitudes positivas, donde incluyó pensamientos racionales de protec -

ción, educación y ayuda al niño. Y por otro lado l a s actitudes nega ti-

vas que abarcaron pensamientos irracionales 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 duración 

de 15 minutos, con intervalos de 3 minutos, éste sirvió para: 

Evaluar y confiabilizar conductas específicas definidas previamente y 

seleccionadas de acuerdo a conductas entrenadas en los padres' e re

forzamiento, castigo, instigación, etc.), esto es, se evaluó 
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-principalmente la generalización y métltenimiento, y ayudó a confiabi-

lizar las respuestas del cuestiona rio con el propósito de n o d ejar ese~ 

par ninguna actividad o conducta de interés no contemplada en las con

ductas codificadas e ver apéndice 3 ); 

El registro se 11.evó a cabo en diversa s situaciones de la vida fami-

liar en cuanto a horarios, actividades y luga res; todo esto con l a fina -

lidad de obtener datos confiables de l a conducta del padre, su comport~ 

miento hacia la conducta del niño y del aprendizaje adquirido en los en-

trenamientos a padres . 

PROCEDIMIENTO 

El trabajo se desarrollo en dos fases pa ra cada padre de los tres 

grupos. 

Fase 1 

Se aplicaron los registros indirectos, la entrevis ta y e l cue stionario :._ 

En esta fase dos padres de la familia del grupo 1 y do s padres de familia 

del grupo 11, se les aplicó la entrevista en l a clínica, debido a que estos 

padres no contaban con el tiempo suficiente pa ra podernos admitir en sus 

c asas e en el día señalado 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 hizó previa 

cita por teléfono para aplicarlo en sus casas. 

CUESTIONARIO 

El cuestionario se aplicó en 3 partes , con el fµi de realizar más 

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, recamara, cocina). Ver tablas de 

datos 2 y 3 ; 

El cuestionario fué formulado en 60 pregunta s abiertas, con el -

objeto de disponer de mayores datos con respecto a cada pregunta, 

así mismo, las respuestas fueron escritas por el mismo entrevistador. 

Fase II 

El registro, como se señaló . anteriormente consistió en dos sesio

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

indicó la ocurrencia o no ocurrencia de cada una de las respuestas de

finidas en el código empleado (ver apéndice 4 ). El código conductual 

se dividio en dos partes, 5 categorías que evalúan el entrenamiento -

( generalización y mantenimiento), y 5 categorías que pertenecen a la 

interacción padre-hijo y los problemas que presentan estos, al tener 
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un hijo c"on retardo. 

Antes de la aplicación de cada registro se les indicó a los padres " 

Nos permite observar cómo trabaja su hijo", " Pongale alguna actividad 

por Javor." Esto se program~ no precisamente para registrar la conduc-

ta del niño, sino el trabajo de la madre y el tipo de interacción con el 

hijo. Cabe señalar, que en ningún momento se les indicó 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 niño, higiene del -

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

tos de anti.lisis donde basar nues tro s resultado s 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 población concentrada 

en una sola dependencia e e. u. s. l. ) 

b.) La población fué entrenada bajo diferentes programas , pero 

bajo las mismas bases del Anti.lisis Conductual Aplicado ( del análisis 

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 avisó de la asistencia 

de los investigadores sin mencionar horarios. 

CONFIABILIDAD ENTRE OBSERVADORES 

En este punto se alcanzó un porcentaje de 87 . 7 % de confiabilidad , 

obtenido mediante la siguiente fórmula : _A_c_u_e_rd_o_s ________ _ 

Acuerdos+ Desacuerdos x 100 

Tomando en cuenta los siguientes aspectos : 

l. - Un código conductua l elaborado en común acuerdo entre inves

tigadores y en base a las preguntas del cuestionario. 
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2. - Conocimiento y prflctica en los entrenamientos a padres real!_ 

zados en la C. U. S. l. 

3. - Conocimiento y prlictica de las técnicas conductuales que se 

dieron en los entrenamientos e castigo, reforzamiento' tiempo fuera' 

instigación , etc.). 

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

tiempo y ejecuciones de respuesta. 

• 
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RESULTADOS 

Los datos que se presentan a continuación se dan en porcentajes , 

de respuesta, debido a que se consideró mAs adecuado el uso de esta 

medida, por su utilidad para dar un índice de respuesta, a l a vez que 

facilitó nuestro sistema de anAlisis. Nos permitió aportar datos de -

valor cuantitativo que ayudó a realizar algunas comparaciones de re~ 

puesta a respuesta, intra grupo y entre grupos, y nos dió la ventaja 

de poder trabajar también con valores cualitativos de respuesta que 

son de interes relevante para el tipo de información 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 directo s e in-

directos. Cada grupo incluyó a cinco sujetos con características ,co-

munes , esto conformó un total de 15 sujetos, lo s cuales recibieron -

entrenamiento a padres, dentro de la C. U. S. l. en un período ante

rior a la presente investigación y con hijos con algún problema de 
' 

retardo en el desarrollo. 

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

incluyen datos socio-económicos y culturales de las familias de cada 
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grupo (tabla 1 ), tiempo de entrenamiento y de asistencia a la clínica, 

el problema y la severidad del retardo en los niños ( 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 ), así como la comparacion de los resultados obtenidos 

en ambos registros ( tabla 6) y, algunas observac.iones generales. 

Las grltgic~. s son de tipo estandar en barras y representan el 

índice promedio de respuesta de los padres durante los registros y 

conforme al cuestionario. 

Todos los datos estan representados por el nombre del niño con 

retardo y enumerados del 1 al 5 en cada grupo. En algunas de las ta

blas · solo se presenta el número, el grupo y el miembro de la familia 

al cual nos referimos (padre, madre o ambos). 

Para obtener los resultados promedio por categoríay por grupo 

se procedl,ó de la siguiente manera : 

La sumatoria de las respuestas observadas por ambos registradores 

entre la sumatoria de las respuestas observadas más las no respues

tas por cien. La presentamos en esta forma 

X 100 
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Dicha fórmula nos dió 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 número total de sujetos 

por cada grupo: 

Z.1 +==2 +~3 +~4 +~5 

5 

Este últüno porcentaje logrado es el que se muestra en las grAficas -

1 y 2 , de .acuerdo a las categorías de evaluación ya específicas, -

para generalización y/o mantenimiento y problemAtica familiar res

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

dice de ejecución registrado por cada grupo. De la misma manera, -

las grAficas 3 y 4 muestran la comparación de los resultados obte

nidos en los registros directos e indirectos. La grAfica 5 muestra -

de manera ·detallada las respuestas por categoria sobre la problemá

tica familiar evaluada en el cuestionario. La última gráfica ( 6 ) indica 

una comparación mAs clara de las respuestas de los tres grupos ante 

la generalización y/o mantenimiento y la problemAtica familiar encon

trada. 
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Tomando como base que la hipótesis de nuestro trabajo hace re

ferencia en cuanto a que la problem!tica familiar es factor directo 

del alcance de los objetivos de generalización y mantenimiento, los 

resultados se exponen en dos partes de la siguiente manera: 

La primera parte incluye la evaluación de generalización y mante

nimiento, esto es, la tasa de respuesta respecto al uso adecuado de 

algunas técnicas de modificación 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 exposición de los padres de la facilidad para utilizar dicb.as téc 

nicas. 

La segunda parte refiere la problem!tica familiar. Esta incluye 

también las evaluaciones de respuesta, obtenidas de la división de los 

porcentajes de problem!tica observada y la reportada por los padres 

en el cuestionario. Posteriormente se hace referencia de los resul -

tados encontrados en algunas categorías especüicas del aspecto de 

generalización y/o mantenimiento y de circunstancias familiares que 

se consideraron de mayor interés en cada grupo y que facilitan nues_ 

tro an!lisis. 

Así tenemos que el grupo l obtuvo en mantenimiento y generaliza

ción un porcentaje de 33.4 % que se consideró el m!s bajo en compa-
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- ración' con la ejecución re_gistrada por el grupo II , que fué de 76. 4 %, 
este grupo obtuvó el índice mlls elevado en cuanto a manejo y uso de -

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

canzado por el grupo lll el cual es de 52. 5 % • e ver tabla 6 ) . 

La problemAtica familiar reportó los siguientes datos: 

Conforme al grupo 1, presentó un índice de generalización y manteni -

miento más bajo y su problemAtica familiar alcanzó el promedio mAs -

elevado de los 3 grupos e 42. 6 % ) , todo lo contrario d'el grupo Il , 

quien muestra un porcentaje de so'lo un 29 % de problem.§.tica familiar.-

Por último el grupo lll , quien también registró un índice bajo de eje

cución en uso y manejo de técnicas, su problemática familiar se pre

senta en un promedio de 42 •. 2 % que se considera también una tasa -

elevada e ver tabla 6). 

En esta forma encontramos que los anteriores resultados nos indi-

c an que la generalización y/o mantenimiento obtenido por el grupo I es 

mAs bajo en cuanto a que el manejo de contingencias de reforzamiento 

y castigo son muy poco utilizados, en un 18 % y 24 % respectivamente, 

de la misma forma que el uso de modelamiento y la instigación de tareas 

e 17% y 19%), a pesar de que manejan en un 46 % el señalamiento de -

instrucciones. 
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Este bajo nivel de ejecución demuestra el alto porcentaje obtenido 

en problemas para trabajar. Dentro de la problemática familiar en do1!_ 

de se reporta un 81 % ( ver tabla 4 ). 

Otro factor de interés dentro de este aspecto en el primer grupo, 

es el porcentaje de 69 % de prestancia en atención al niño con problema, 

que es mayor en relación con el poco uso del manejo de contingencias 

y el bajo porcentaje de trabajo cotidiano con el niño e ver tabla 4 ). 

El grupo Il, a diferencia del anterior, presentó un porcentaje 

aceptable de manejo de contingencias de reforzamiento e 80 % ) ' no así 

la de castigo e 38 % ) pero sí aplicando adecuadamente las instigacio

nes y el modelamiento e 58 % y 65 % ). e ver tabla 4 ). 

Todos estos resultados marcan una posible relación con el bajo -

índice encontrado en dificultades para trabajar que se reporta en un 

36 % y con el porcentaje más alto de los tres grupos, en la funcionali

dad cotidiana del manejo de materiales y actividades ( 67 % ) , esto po

dría indicar que este grupo tiene muy pocas dificultades para trabajar 

con el niño, sin embargo, su índice de cotidianidad es bajo en compar~ 

ción con su reporte en manejo de contingencias lo cual señala algunas 

fallas para traspolar lo referido a las actividades cotidianas de estos 

padres. 
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El grupo 111 , alcanzó un porcentaje promedio más bajo en compa

ración con el grupo U, en su ejecución de generalización y manteni- -

miento. Sin embargo estos padres indican una razón de 44. 8 % en ma

nejo de contingencias, que a pesar de ser bajo, como se dijo, presen

tó un porcentaje considerable con respecto al g rupo 1 • La problemá

tic a familiar m este mismo grupo se presentó en un pro..IL'!dio elevado, 

donde se registra un 55 % de existencia en dificultades para trabajar 

con el niñc, un 40 % de problemas entre la pareja, y un 28. 7 % de ac_ 

titudcs .nega tivas con respecto al problema; se registró también un 

porcentaje aceptable e 60 % ) de funcionalidad en actividades y uso de 

material cotidiano e ver tablas 4 y 5) . 
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.A.N.A.LISIS DE LOS RESUL T.A.005 

Si bien los resultados expuestos nos muestran que efectivamente 

a mayor alcance de generalizaci6n y manteni~iento, menor problemá

tica familiar, y que a menor índice de problem~tica, menor alcance en 

generalizaci6n y mantenimiento. Encontramos que en i:uestro análisis, 

estos valores varían en cuanto a aspectos particulares de cada grupo, 

e incluso de cada familia, como son : la edad, el sexo del niño, la se 

veridad del retardo, el nivel socio-econ6mico y cultural de los padres 

y de la familia, el lugar que ocupa el niño dentro de la familia, el núm~ 

ro de hijos y la edad de los padres. Con esto queremos señalar que -

sí los grupos 1 y lll que son los que presentaron un porcentaje de 
\ 

problemática 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 grupo 1 y 111 existen problemas de 
\ 

nivel cultural, lo que ocasion6 una baja disposición en el aprendizaje 

del manejo de técnicas de modificación de conducta y generó dificulta-

des para el uso adecuado de éstas en la pi::áctica cotidiana. A su vez 

e ste factor propicio a que las familias no llevaran a cabo una progra

maci6n 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 present6 en menor medida, debido 

a que los padres de este grupo tienen un nivel cultural má.s alto y que 

de alguna manera tienen programadas ciertas actividades con el niño, 

en un lugar y tiempo específico, y con cierta utilizaci6n de material 

e ver tabla 1 ). 

Otro factor que afect6 la comunicaci6n padre- hijo, así como la -

d~sposici6n al t.rabajar, es que estas familias, pertenecientes al grupo 

I, tienen al niño todo el día y son ellas las responsables de programar 

e iniciar una terapia de rehabilitaci6n con su hijo, de la misma forma 

que todas las labores del hogar y de los otros hijos, es.te problema -

se ve disminuido en el grupo II por la facilidad que tienen estos pa-

dres, econ6micamente para disponer de la ayuda de otras personas -

en quehaceres de la casa o bien en las tareas de rehabilitaci6n con su 

hijo ( terapista particular, maestra,etc. ). Este mismo ~roblema es 

tambi~n menor en el grupo III por la asistencia de los niños problema, 

de estas famili'.1s, a una escuela o instituci6n especial que los retiene 

toda la mañana e de 8 a 14 hrs. ), dejando a las madres disponibilidad 

para realizar sus quehaceres durante este tiempo. Posterionn. n te la 

labor de estos padres queda en revisar tareas o continuar el trabajo -
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escolar .iniciado ya por el niño, bajo la asesoría indirecta del maestro 

especialista. Se observ6 tambi~n que la severidad del retardo ocasio-

n6 cierta dificultad en los padres para trabajar con el niño, así como 

en la comunicación de estos con el hijo, lo que sucedi6 en los grupos -

I y Il aunque en este último, afect6 menos por la mayor atención y d~ 

dicación de los padres para trabajar con el niño. 

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

nemos que la mayoría se basa en ideas de normalización de sus hijos. 

Así el grupo l y Il donde se encuentran los carros de retardo -
, 1 

más severo y donde los padres continuan asistiendo a la clínica, se -

observan acti_nides negativas menores. No así el grupo III quien pre

senta un nivel más elevado de ac~itudes e intereses negativos, por la 

preocupación del futuro de sus hijos por encontrarles actividades la-

borales de acuerdo a su edad. 

Por otra parte el grupo III presenta niños con retardo superficial, 

lo que aligeró la dificultad para trabajar con ellos, los niños de este 

grupo alcanzaron cierto grado de conocimiento acad~mico, de conduc-

tas de autocuidado, etc., además de que la edad de los niños de este 

grupo fluctuó entre los 12 y 13 años en comparación con los dos grupos 

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

del grupo Il ' que es ya un adulto e 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 gener6 pensamientos de una p~ 

si ble normalizaci6n de sus hijos, aunque deja esta tarea únicamente 

a la instituci6n, sin ellos prestar ayuda contínua y programada den

tro del hogar. En el grupo II , estas actitudes se presentaron meno 
1 -

res y propiciadas a partir de la falta de comunicaci6n de la pareja -

con el hijo. En el grupo III que fué donde se not6 este aspecto más 

elevado, los padres manifestaron una especial preocupaci6n por el -

futuro de sus hijos con retardo, IZT. 1000 .293 
Por último y no queriendo pasar en alto los efectos que el entre-

namien~o demostr6 en estos resultados, enJa~zamos, que el tiempo de 

entrenamiento y la asesoría contínua recibida por el grupo U , influ-

y6 que se encontrara en este grupo un mayor índice de generalizaci6n 

y mantenimiento, lo que no se observ6 en los grupos l y Ill , a pesar 
\ 1 

de que este último, si obtuv6 un índice de mantenimien~o mayor a los -

otros dos grupos el y u) por la raz6n 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 prob,lemática fami

liar de un sujeto retardado y su relaci6n con el alcance de los entre

namientos a padres. Dificultades que pueden dividirse en dos clases: 

l. Aquellas que estan relacionadas con el hijo, entr~ los cuales en

con~ramos fallas de comunicación con ~l, fallas de trabajo escolar y/ o 

de rehabilitación, del entrenamiento recibido, debido a que éste es -
\ 

destinado a la creaci6n de habilidades en el padre para ayudar al niño 

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

2. Problemas maritales o aquellos espedficament~ de la pareja, entre 

los que encontramos: dificultades en comunicación, interpersonales, de 

comportamiento y ayuda mutua para la resoluci6n más adecuada a los pr!2. 

blemas del hijo (educación, trabajo y trato), así como ideas manifies-
' 

tas y actitudes conflictivas , concordando con lo dicho anteriormente -
\ 

por Ferrara ( 1979 ) y Antúnez ( 1980 ). 

De acuerdo a esta especificación y a los resultados encontrados, es 

posible darse cuenta de que el porcen~aje más alto de problemas familia-

res giró alrededor de las relaciones con el hijo. Así miS1IlO la obtención 
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de un índice bajo en generalizaci6n 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. 

Además el porcentaje encontrado, tambi~n considerable, en proble-

mas ma~tales, en estas familias 1 nos lleva a concluir que el conjunto 

de estas dificultades disminuyen aún más, los efectos del entrenamiento. -

Por lo que se puede responder a la pregunta del porqu~ de las limita

ciones que se presentan en un programa de entrenamiento, o al t~rmino 

de ~ste; en cuanto a que despu~s de recibido el adiestramiento, la con-

ducta de los niños esta exclusivamente bajo la funci6n de continuidad de 

los padres y del uso de antecedentes y consecuencias, efectos que se -

ven disminuidos, ~orno se observ6, por aspectos familiares fuera del 

control de los programas. Por lo que se confirma que hay una diferencia 

inevitable entre el conocer el material (teoría, t~cnicas, etc.) y apli-

carlo. 

L Con esto, no se quiere omitir las aportudJ:ines valiosas que las inve~ 

tigaciones con padres han brindado. Un ejemplo de ello es la participa-
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-ci6n inmediata de control y modilicaci6n que sobre la conducta del -

niño tienen los padres, así como la posibilidad de cambio en la propia 

conducta de ellos, a nivel de percepci6n y respecto a la conducta de -

su hijo ( Forehand, Griest y Wells, 1979 ) • .Aunque este tipo de res -

puest~ no fu~ evaluada particularmente en nuestro trabajo, existe una 

posibilidad de que haya provocado , en parte, los efecto_s de genera-

lizaci6n y mantenimiento encontrados en los registros • 

.A. pesar de que nuestro material no estaba programado para obtener 

respuestas profundas, su ,forma y aplicaci6n, realizado en base a pre

guntas cortas y en lenguaje sencillo, permiti6 el di§.logo con los padres 

de manera que se asisti6 a una forma de elaboraci6n de la historia, 

además que se estaba siempre en contacto directo con la familia del su-
' 

jeto; esto ayud6 a obtener una informaci6n mli.s rica. Por lo que aparte 

del re~orte verbal se observ6 que las habilidades de los padres para -

aplicar las t~cnicas, así como sus actitudes, varían en cuanto al rango 

y complejidad de las conductas del niño, de la compatibilidad y funciona-

lidad de la conducta tratada, en conjunto con la severidad del retardo -
\ . 

y el sexo del niño, etc •. 

El porcentaje de la problem.itica encontrada, no solo confirma nues_ 
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- tra hip6tesis, sino que nos sugiere que la aplicabilidad de los cono-

cimientos por parte de los pad res, no garantiza de ninguna manera, -
1 

que estos puedan resolver y/ o responsabilizarse de la rehábilitación 

de su hijo. Sino que dicho entrenamiento se envuelve en la complejidad 

de las dificultades socio- econ6micas y culturales _de cada familia; va

riables indevendientes, que no se han tomado en cuenta y que por lo -

tanto han quedado fuera del control de los investi~adores que han tra

bajado en algún tipo de entrenamiento a padres, como sucedió con los 

estudios hechos por Mares y Hick ( 1981 ), Me Doneld y Durbán ( 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 despu~s del 

entrenamiento. 

Con esta base, se puede asegurar que los programas de entrenamie!! 

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

problemas familiares, han de~enido la secuencia y desarrollo de sus pr~ 

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 rehabilitación de sus hijos, sin considerar su 

---- \ 
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problem!tica particular. Lo que en lugar de dar una soluci6n, aumenta 

la problem!tica de éstos y dificulta aún más su tarea. 
\ 

Aunque como se ha dicho se haya ron una serie de problemas: econ6 

micos, culturales, interpersonales, etc. , que detienen el trabajo 'l.nte-

gro y funcional de los padres en sus hogares, se observ6 también un mar. 

cado interés y preocupaci6n por el cuidado y " normalizaci6n" de su 

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

que su niño debería alcanzar, determinado por sus problemas y las so-

luciones más r§.pidas a ellas; de las que surgen conductas de sobre-pr~ 

tecci6n excesiva, por ejemplo , en la mayoría de los hogares visitados 

fué visible la falta de colaboraci6n del padre, la ausencia de éste la 

mayor parte del día y las contadas e inadecuadas interacciones con el -

hijo y con la familia, lo que dej6 ver la aislada labor educativa y de reh~ 

bilitaci6n que realiza la madre, quien generalmente, es la que está en -

casa y con la responsabilidad del niño. 

Hay posibilidades de considerar estas actitudes como resultado de -

un factor social común 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, obliga toriamente, a la pa reja; afín de entre-

narlos simultáneamente y así ayudar a evitar los bajos efectos de ge

neralizaci6n y mantenimiento , como hubieron planteado también John-
1 • 

son, Whitrnan y Noble ( 1978 ). Y como se encontr6 en los resultados, . 

s on provocados por l a escasa e inc on sistente intervenci6n de un solo 

miembro de la familia, lo que a su vez origina limitaciones de comuni-

c aci6n con la pareja quien no comprende el trabajo y la continuidad de 

kste en favor del niño, amén de su relaci6n con otro g~nero de P.roble-

mas en la familia. 

El traba jo se bas6 fundamenta lmente en la identificaci6n de probl~ 

mas familiares y su relación con los alcances de un programa de entr~ 

n amiento, por lo que no se profundiza el nivel de relaci6n de c ada uno 

de ellos con los alcances de los programas y su relaci6n entre ellos -

mismos. De esta manera se sugiere una investigación futura que tenga 

como objetivo principal ahondar en la problemfu:i.ca familiar con el fín' 

de evaluar las actitudes de los padres en ti.reas de conflicto, concer1 

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

tudes significativas que dificultan la rehabilitaci6n". Pretendiendo -

con esto, identificar las variables que más influyen en estas actitudes, 
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definirlás en lo m!s posible, para ayudar a construir estrategias de 

intervención y minimizar los conflictos de los padres, y se puedan -
\ 

incluir con mayor seguridad de éxito programas de relajación, ase1:_ 

tividad y reforzamiento social, como indican O'Dell, Mahoney y -

Turner ( 1979 ). O bien se pueda agregar al entrenamiento un sisté-

ma de negociación familiar, un entrenamiento en solución de proble
' ____, 

mas y de problemas maritales, a manera de crear dos formas de inte_!' 

vención : Una identificada con los problemas del hijo y la otra en -

la resolución de los problemas maritales ( Blechman, 1981 ). Es de

cir crear un paquete de .tratamiento directo a reprogramar la perceE 

ción de los padres e descripciones, actitudes, valores, expectan -

cias, etc.), en combinación con el sistema de entrenamiento a pa-

dres ya establecido. En donde se incluya l a pa rticipación de toda la 

familia introduciendo a los hermanos no tra tados, a razón de que la 

actuación de los hermanos, su cooperación y la similaridad de sus 

tareas con respecto al niño con retardo, también se han notado sig-

nificativas para la continuidad y resolución de las actividades de -

rehabilitación, ( Resick, Forehand y Me Whorter, 1976; Forehand y 

Atkeson, 1977 ). 

Así mismo, se hace indispensable incluir en el adiestramiento -v 



una práctica observacional del medio ambiente, en la búsqueda de -

materiales de trabajo acorde a sus necesidades y actividades coti

dianas, con la finalidad de darles mayores alternativas de trabajo 

en el hogar, más funcionales y variadas, ayudando tambiál a la 

economía familiar al disminuir la compr.a de materiales y artículos 

poco usuales y costosos. 

Por último,~ consider6 de interl!s mencionar algunas de las -

sugerencias que los padres manifestaron voluntariamente, toman

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

cienes que han tenido en el servicio que les ha prestado la C. U. -

s.1. 
A este resp·ecto los padres mencionaron que les confunde el he_ 

cho de ser entrenados cada semestre sin continuidad del programa 

y por asesores distintos, así mismo señalaron la necesidad que ti~ 

nen de ser informados peri6dicamente de los resultados obtenidos. -
¡ 
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al tl!rmino de cada semestre, con la posibilidad de que ellos manejen 

el expediente del niño, para que observen el adelanto, por semes -

tre,de sus hijos y así ayudar a continuar la secuencia del aprendi-

za je. 
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La mayoría de los padres sugiri6 la formaci6n de talleres, en -

una especie de práctic~s laborales para los sujetos con deficiencias, 

que estfili en una edad de 13 años en adelante o que tienen mayor ti~mpo 

en la clínica. En vista de que esta sugerencia se presenta imposible -

por la clase de servicio que presta la C. U. S.I., se recomienda la -

realizaci6n de una labor, entre los mismos padres, para formar coo

perativas y actividades fuera de la clínica que ayuden a la conviven-

cia, comunicaci6n y trato entre familias para bienestar del niño. 

En resum~n, la investigaci6n se bas6 fundamentalmente, en el e1!_ 

cuentro de problemática familiar y su relaci6n con los objetivos de -
' \ 

generalizaci6n y mantenimiento de los entrenamientos a padres. 

Los resultados demostraron que efectivamente, a mayor problemá-

ti.ca familiar, menor alcance de generalizaci6n y mantenimiento, y vic~ 

versa. Lo que nos dá idea de la importancia que las actitudes y pro ble_ 

mas familiares ejercen sobre un programa de adiestramiento a padres, 

para que este cumpla con sus objetivos de duraci6n y tran~ferencia a 

trav~s del tiempo, en las habilidades creadas en los padres. 

A la vez nos encontr~mos que dicha problemática es variable en ca_ 
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-da familia en cuanto a la edad, economía, severidad del retardo, -

asvectos socio-culturales, etc. En la medida que causa efectos sobre 

las acti;idades cotidianas y de rehabilitaci6n, posibles en el hogar. 

Los límites de nuestro trabajo impidieron profundizar m§.s en cada 

una de las variables de la problem§.tica familiar; sin embargo, se deja 

base para continuar la labor de investigaci6n. Manejando los factores 
: 

encontrados, tratando de controlarlos en lo m§.s posible e ~vestigando 

las causas principales que sostienen la problem§.tica en los hogares -

de sujetos con retardo, aún despu~s de un perícxb de entrenamiento. -

Aunque como ya se mencion5, éste no asegura por sí solo el trabajo 

integro y funcional del padre en la casa. 

Por lo que adem§.s se sugiere la creaci6n de nuevas actividades -
1 

de terapia grupal con los padres que aunad~s al adiestramiento en mo_ 

dificaci6n de conducta, disminuya los problemas que tienen los padres 

c on un hijo retardado, antes de dar por terminado un programa de -

entrenamiento a padres. 



APENDICES, TABLAS y GRAFICAS 



ENTREVISTA 

Datos Generales 

Nombre del niño 
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Apéndice No. l 

Edad Escuela a la que asiste -------------

Año que cursa ---------

Nombre del padre o tutor-------------------

Edad Ocupaci6n --------- Escolaridad -------

Domicilio ---------------------------
Teléfono --------

Nombre de la madre ----------------------

Edad ---- Ocupaci6n ------ Escolaridad -------
No. de integrantes de la familia--------

No. de hijos edad Escolaridad ocupaci6n 
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Motivos por el cual solicito el ingreso del niño al centro------

Tiempo de asistencia al centro -----------------

Con qué regularidad asiste o asisti.6 a e s te centro ---------

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

Sí asiste actualmente a otro centro, indique nombre, dirección y re~ 

laridad de asistencia a éste --------------------

Datos Socio- econ6micos 

Cúal es el ingreso mensual de la familia -------------

Cuántos miembros de la familia aportan dinero a la casa ------

Cu&ntas 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 cuántas habitaci '.mes cuenta la. casa, incluyendo baño y cocina. 

1 a 2 ( ) 3 a 4 ( ) 5 a 6 ( ) 6 ó más ( ) 
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Cu.§.1 considera qué es el gasto mensual de la familia 
-------~ 

Generalmente su medio de transporte es --------------

Datos Culturales 

Las actividades que m.§.s frecuentemente realiza su familia son 

ver la televisión e ) asistir a eventos deportivos e ) 
ir al cine e ) visitar parques públicos e ) 

Otros -----------------------------

La familia acostumbra a reunirse con vecinos y/ o amigos ----

para : platicar sobre la educación de su hijo (s) e ) 
\ 

comentar sobre los problemas de su hijo (s) e ) 

otros temas 
~----------------------

Qué tipo de religión practica ------------------

Las relaciones en la familia son 

muy buenas ___ buenas ---- regulares ___ mllas ___ _ 

Acostumbra jugar con sus hijos: 

Si ___ no ___ a veces ____ nunca -----

En qué forma participa ud. en las actividades ·académicas de sus hijos: 



realizaci6n de tareas ( ) 

revisi6n de tareas ( ) 

lecturas y explicaciones adicionales ( ) 

Concepción y Embarazo 
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Situaci6n económica de la familia al tiempo del embarazo------

El trabajo de parto fué (espontáneo, ihducido, cesárea, etc.)---

-------------necesidad de anestecia en el parto (parcial, 

total, etc.) --------------uso de foU:eps --------

duraci6n del parto -------complicaciones del mismo-----

peso del niño al nacimiento problemas del niño al naci_ 

miento __________________________ _ 

Enfermedades presentadas hasta el momento ------------

Problemas de alimentación, sueño, sonambulismo, nerviosismo, etc. 

Lenguaje Hablado 

Edad comenzó a emitir las primeras palabras -----problemas de -

tarramudez otros problemas del habla -----------

Desarrollo Motor 

A qué edad sostuv6 la cabeza ----- a qué edad se sentó -----
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Edad que empezó a caminar ---- edad qué gateo ------

El desarrollo de su coordinación fué (rápida, lenta, etc.)----

Complicaciones motoras ---------------------

Actividades Físicas preferidas -------------------

Tratamiento Psicológico 

Ha recibido tratamiento psicológico ----de qué tipo -------

Tiempo del tratamiento--------- sobre qué problemJ. ·.Fu~ tra-

tado resultados del tratamiento --------

Descripción de la conducta ~roblema presentada actualmente -----
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Apbdice No. 2 

CUESTIONARIO 

Nombre de la persona Entrevistada ----------------
Nombre del niño 

~------------------------

l. Después del entrenamiento a padres que recibi6, ¿continúa asistien_ 

do a la clínica ? Si __ No ___ ¿porqué ? 
# ---------

; 2. Le ha sido fádl aplicar las técnicas :le modificaci6n de conducta -

aprendidas, en el hogar? Si __ No __ ¿ porqué ? ----

J. Considera qué el entrenamiento que se le di6 fué claro, en cuanto a 

lenguaje, duraci6n, horario, etc. ? Si __ No __ ¿ porqué? __ _ 

4. Porqué asisti6 ud. al entrenamiento ? --------------

5. Tuvo o ha tenido alguna dificultad para asistir a la clínica? Si 

No cuáles? ---- -----------
6. Considera ud. que con el entrenamiento recibido, pueda ayudar. a -

otras familias con el mismo problema? Si ___ No __ porque_. 

7. Después de recibido el entrenamiento, ha observado algún cambio 

notable en su hijo ? Si ___ No __ ¿ porqué ? --------

8. Trabaja con su hijo en casa ? Si No----- señale sí, 
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tiene algún lugar específico para ello ------ en qué horario __ 

recibe ayuda de otra persona ? 

9. Cufuido trabaja con su hijo, en casa, evita dedicarse a otras acti-

vidades y problemas, durante ese tiempo ? Si __ No ____porqué? 

10. Tiene dificultad para mantener la atenci6n de su niño porque él se ' 

distrae demasiado en el lugar donde trabajan ? si __ no _porqué? 

,/ 11. Utiliza algún material de ayuda para trabajar con su hijo ? Si __ _ 

No --- cuA.les y porqué --------

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

de la c16ica? Si __ No __ ¿ porqué ? -----------

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 niño ? Si __ No __ ¿porqué? __ 

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

casa con él ? Si __ No ___ ¿ porqué ? ------------

./16. Lo que enseña a su hijo, lo practica en su vida diaria ? Si----

No ---- ¿ porqué ? ----.,,.------------
' 

17. Trata de realizar otras actividades e instrucciones con su niño en -
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base .a lo que ya enseñó? Si __ No ___ ¿ porqué?----

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

Si No----¿ porqué?---------------

19. En caso de que él no desee trabajar ud. ------------

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

_________ porqué? _____________ __ 

21. Con cuáles conductas de su hijo le ha sido más fácil trabajar ? _ 

22. En qué forma le ha servido el entrenamiento r e cibido?-----

23. Está ud. pendiente de las conductas correctas e incorrectas de su 

hijo? Si __ No ___ ¿ porqué ? ------------

24. Cómo castiga a su hijo ? ------ ¿ cuándo ? -------

cáno premia o refuerza a su niño ? ¿cuándo ? -----

25. Cree que ejerce control sobre l a conducta ( s ) del niño ? 

en su casa ----en otros lugares ------ ¿porqué ? __ 

26. Qué conductas de su hijo le ocasionan mayor problema? ----

v 27. Qué conductas correctas ha establecido en su hijo ? ------

28. Con cuáles conductas problema no ha podido trabajar?-----

29. Describa el com¡:ortamiento de su hijo con los demás ------
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...-17 30. Considera que el problema de su hijo es grave ? Si No 

porqu~ ? --------------

31. Cree que el problema de su hijo va en aumento? Si __ No __ _ 

¿porqu~? _____________ _ 

32. C6mo 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 niño un trato especial por parte de ud.? Si No 

¿ porqu~ ? ---------------

35, Qu~ sentimientos gener6 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 ___ ¿ porqu~ ? ------------

f/'37. Qu~ soluciones o qu~ ha rea lizado para resolver el problema de su 

hijo? -------------

38. Cree que todo lo que haga por su niño ser6. inútil ? Si No 

porqu~? ----------------

39. Considera que su hijo nunca podr6. hacer nada por sí solo? Si 

No----¿ porqul!? ------------------

40. Se siente satisfecha ( o) por los logros alcanzados hasta el mo -



99 

-mento por su hijo? Si __ No __ ¿ porqu~? --------

41. Piensa que su hijo ha destruido su hogar? Si __ No __ ¿porqu~? 

/ 42. Qu~ espera ud. ( s ) de su hijo ? ---------------
43, Alguna vez ha intentado esconder u ocultar la existencia de su 

hijo ? Si __ No __ ¿ porqu~ ? --------------

44. Qu~ dificultades se le han presentado en el trato con su niño ? __ 

Á S. Considera qu~ las t~cnicas de rehabilitación practicadas en la clí-

nica, le han ayudado a superar el problema? Si __ No __ ¿porq~~? 

46. Piensa que el problema de su hijo es un castigo de Dios? Si __ _ 

No ---- ¿ porqu~ ? -------------

47. Se siente culpable o piensa que existe algún culpable por el pro-
1 

blema de su hijo? Si ___ No ¿ porqu~? --------

48. Considera que el problema de su niño desaparecerá con el tiempo? 

Si ___ No ___ ¿porqu~ ? -----------

49. El niño le estorba u ocasiona otros problemas ? Si No __ _ 

¿ porqu~ ? ---------------

v-'50. Conoce algún otro m~todo para la rehabilitación, que considere más 

rfi.pido y eficaz ? Si __ ¿ cuáles No -----
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51. 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 ? ----------

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 ? 

Si No --- --- ¿ porqué ? ------------

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 rrruerte de su hijo ? Si No 
1 

¿p:>rqué ? -----------------

~ 60, Siente satisfacci6n por todo lo que ha hecho por su hijo ? Si __ 

No ---- ¿ porqué ? --------------



REG ISTRO DE OCURR ENCIA 

Nombre 

Horario de A 

Fecha Lu gar 

Personas presentes 

Categoría s 3' 6' 9' 
No 

12' 15' ocurrencia ocu rrencia 

c 

IT 

RF 

INS 

M 

OP 

p p 

PT 

AC -o -
AP+ 

Ap~ndice No . 3 
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CODIGO CONDUCTUAL 

A continuaci6n se presenta la codificaci6n y definici6n conductual 

que fueron seleccionadas del cuestionario y utilizadas en el registro 

de ocurrencia, independientemente del reporte verbal de la madre. 

l. Atenci6n de los otros familiares del niño problema. Se defini6 co 
' -

mo cualqúi.er ayuda física o verbal de asistencia al niño con probl'=-. 

ma. ( O P) 

2. Mal trato de los padres hacia el hijo problema. Se incluyeron -

solo aquellas conductas inadecuadas, que manifestaran mal trato 

de los padres al hijo ( gritos, golpes, recha zo o no prestar ayuda 

a tareas y actividades del niño. ( P P ) 

3. Problemas de los padres para trabajar con el niño. Se registr6 -

cualquier tipo de dificultad que presenta ra la madre pa ra el control 

de conducta de su hijo, así como distracciones de él o de ella, el 

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

diendo a otra actividad al mis¡no tiempo. ( P T ) 
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4. ActiVidades cotidianas y cormmicación con el hijo. Se registró el 

uso de palabras y/o mat,eriales cotidianos y la funcionalidad con -

que la madre los utilizaba (por ejemplo: "ven" ,"cierra", "dame 

una tortilla", etc. ) • ( A C ) 

S. Mayor atención de los padres hacia el hijo problema. Quedó defi-
1 

nido como el mayor número de ayuda y prestancia de atención ante 

cualquier c~nducta del niño. ( A P+ ) 

Las siguientes codificaciones corresponden a las observaciones -

sobre el mante~irniento y la generalización, que se realizaron a par-

tir de loa códigos conductuales utilizados en el entrenamiento a padres: 

l. Castigo. Se registró como cualquier contacto físico o verbal que 

inhibiera la respuesta inadecuada del niño, aplicado contingentemen_ 

te a cualquier conducta inadecuada (por ejemplo: autoagresi ón, -

agresión, berrinche, etc.). ( e) 

2. Señalamiento de instrucciones. Se registró como cualquier explicé!_ 
' 

ción adecuada a la ejecución de alguna tarea o conducta solicitada -
' 

al niño. ( 1 T ) 
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3. Reforzamiento. Utilizaci6n de l?remi~s u otorgamiento de caricias 

o palabras gratas y de aceptaci6n, contingentes a las respuestas -

adecuadas del niño. (R F) 

4. Instigaci6n. Se registr6 como cualquier ayuda física o verbal que 

el niño necesitara para dar una respuesta adecuada, antes solicita

da. ( 1 N S) 

5. Modelamiento. Se tom6 en cuenta siempre y cuando el padre estu-

viera presentando cualquier modelo de conducta para la ejecuci6n 

de una respuesta por parte del niño. ( M ). 



No. de miembro de 
ingreso No . de lugar que ocu_ 

sujeto la familia qu• 
escolaridad ocupac~ón mensual hijos pa el hijo con Observ aci ones por - tra ba ja. 

grupo . retardo. 

l 
1 padre secundaria obrero 10,000.00 2 primero 
2 padre secundaria !agente de vent 30 , 000.00 4 segundo 
3 padre contaduría empleado 32,000 . 00 7 último 

4 padre-madre primaría comercio 15,000.00 2 segundo padre jubilado, viven en un cuarto 
5 padre primaría empleado 14, 500 .00 3 segundo en casa de l a -

madre de él. 

11 
l padre 2o. Medicha Gerente de - 35,000.00 3 . segundo Niño con para lísis cerebrül-ciegb 

Abastecimien 
2 padre primaría comercio 50,000.00 4 primero 
3 padre-madre Audit -comer . Auditor-seer 50,000.00 3 segundo 

/ 
4 padre primaría obrero 14 ,500 . 00 10 lo . ,80. y lüo son tres hijos con retürdo sup. 
5 padre primaria obrero 14 ,500.00 6 segundo 

lll 

1 padre-madre prepara torta comerc io 30 , 000.00 3 segundo 
' 2 padre s e cundaria empleado 34,400.00 3 primero 
' 

3 padre contaduría contado r 32,500.00 3 
¡ 

tercero 

4 padre-madre secundaria comercio 30,000.00 3 primero hijos adoptivos 
o 5 padre primaría mecfinico 30 ,000.00 2 primero hijos adovtivos. Vl 

DATOS SOCIO- ECONOM lCO S 

TABLA No. l L.. _ ________ .__ _ 

-- -- - -
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P O RCE NT AJES OBTENIDOS EN LA EVALUAC~ON DE RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO/ 

GENERALIZACION P ROBLEMATICA FAMILIAR 
Problemas entre 

Dificultad p/trabajar. la pareja. Intereses y Actitud s . 
.. 

GRUPO I 41.9 % 52 % 24,3 % 23 % 

GRUPO II 86.2 % 10 % 20 % 21 % 

GRUPO lII 59. 3 % 34 % 40 % 28. 7 % 

-o 
'° 

TABLA No. 5 



Porcen ta jes promedio registrados en las observaciones directas y en el cuestionario, aírí también se presenta -
la tasa media entre ambos porcentajes , en las categorías de evaluación en generalización y Problemática famil la r. 

GENERA LI ZAC lO N PROBLEMATlCA FAMIL I AR 

generalización generalización n"t?dia pro blemá tic a fam iliar probl emlltica media 
observada cu estiorod obtenida . observada cuestionada obtenida . 

G RUPO 

I 25 . 6 % 41 . 9 % 33.4 % 52.2 % 33.l % 42.6 % 

' 

GRUPO 

I I 66.6 % 86.2 % 76.4 % 41.4 % 17 % 29 . 2 % 

GRUPO 

l1l 44. 8 % 59 . 3 % 52.5 % 50.2 % 34. 2 % 42 . 2 % 

..... ..... 
o 

' 

TABLA No . 6 
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IT= instrucciones 

T 40 
R F= reforzamient 

INS=instigac ión 
A 30 

J 20 

E 10 

s o 
111 n Mlllllllllllllllllllllllll M, mOOelamienro 

e IT RF INS M e IT RF INS M e IT RF INS M 

La grlif i::a muestra el porcentaje de los tres grupos 
1 

obtenidos 
:::::: ...... 

en cada categoría registrada de generalizaci6n y mantenimienrtº-·-------------"t 
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' OP PP PT AC AP+ OP PP PT AC AP+ OP PP PT AC AP+ 

Esta grlifica muestra las categorías de respuestas en la interacción 

y problemli.tica familiar. 

OP~ Atención de los otros -
familiares con el niño
problema. 

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

PT~ Problemas de los pa
dres para trabajar con 
el niño. 

ACQ Actividades cotidianas 
y comunicación c<;>n el 
hijo. 

AP+~ Mayor atención de -
los padres hacia el 
hijo. 
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generalizaci6n y mantenimiento por grupo. 

La grAfica muestra el porcenta je a lcanzado por cada grupo en la 

gen eralizaci6n y el mantenimiento observado y la obtenida mediante 

el cuestionario. 

generalizaci6n 

observa da . 

generalizaci6n del 
cuestionari o . 
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s 

La grAfica muestra el porcentaje a lcanzado por.· cada grupo en la 

problemAtica familiar observada en comparación con la problemAtica 

fam. obtenida mediante el cuestionario. 

----ProblemAtica familiar 
observada. 

----- ProblemAtica familiar 
del cuestionario. 
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Grupo l 

Grupo lll 

Grupo U 

PT P EP IA P T P E P IA P T PEP IA 

La grMica muestra l a s respuestas obtenida s en l a e valuación del 

cuestio;nario de la problemAtica familiar. 

PT= Problemas para trabajar con 
el niño. 

PEP= Problemas entre la pareja. 

IA = Intereses y actitudes. 
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La gráfica muestra la media de respuesto obtenida por cada grupo 

en generalización y mantenimiento y, problemática familiar. 

- ---- ---, 

G y i\ generalización y 

man ter.tmien to. 

PF = Problemática familiar . 
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