U.N.AM. CAMPUS
IZTACALA

EFEGTOS DE LA GOMBINAGION DE REFORZAMIENTD
INTEAMITENTE Y SOBRE - APRENDIZAJE EN LA
REINGIDENGIR DE ENURESIS EN NINOS RETARDADOS

CO|
3lqal
S
384 ~4

T E 5 [ 5

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A

Marisela  Rocio ~ Soria Trujano

SAN JUAN IZTACALA 1984



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



M prefunde agredecimiento o 1a
Lig., Yolands Quevara Bemites -
por au apreciable asesormmiento
parn 1a realizacifn del pressote
trabajo, aef como tazbidn & ia -
ILic, Patrieia Trujemc Fufzr ¥ al
Lic. ;mﬂ L. Salinas H.udripu:

por su ayuds y eolaboracidn pres
tadas,



INDICE
Introfucaidn .lz.l...lu!].zzq...... ........... A
I Definioidn de SCUTESLIE ,.ssssssssssnnsrsnsnssrmsnssssssnss
n ﬂﬂu etioldgicos de enuresis (priearis y secundaria)...s
III Teorins ds 1= stiologis de la snurssis:
A) MEdican
l.Meduracidn Bioldgics ¥ BEXD secissssssssssssnssvannnnpnnan
T .
JoEnfernedad ¥ DALfOTDACIODEE ssssssssnsrsssasansnsnanssanas
doSuelio profundd sesssssssnsnsssssssnsnsres R bR EREEanES
B) Peiquidtricas
o B T T N L ———
2. 9tatun social ¥ condicionss d8 LPABAIE ..essseses R
2) Conductunl
1.lprondizijl scecscsssnsnsnssnssassnsasssssssnesssnnnnsaann
I¥ Ndtodos terapduticos:
A) wfdicon
l:Menor capacided de la YeJifl cssvissssnmnsssasnssrsansnann
2, Intarvenodldn quirdrgies scoecissniasasesrsrsnanasasannsssny
J.Restriocifn de ingeeatifn de 1Iiguddo csecissnsnssssnmnnsnnn
e DEORRE pasah e s st spasssssssssnsnmsnssssasipnesssonysspees
N.0tron tTAtEmiaNION ;cciccssesaad it b sbasiabadad bidsdaasdass
B) Poiquiftricos
l.Ialeoterapla FARLI)IAT sscasisnsnmsssnsnibanaaasbaaaunesdies
) Conduetusles
l.Terapin de condiclionmadento ccssscssssmssvsnmnsnssnancanas
2, 0oneeptunld gaeidn aperante ..ecesssssnsssssnsnssrsansnsnnn

@

13

s a

28
29

k] 1
15



v

l} Boforzamiento intermitente® ccisicssscsasssanusna

K problems de la reincidencis ..

B BOUTm=RDT TR L BII 55 o s 5w o R

EFECTOS DE LA CQOUBINACION DE REPOREAUTENTO INTERLITETE ¥
SOBRE-ATREVDIZAJE EN LA RETROIDENITA DR ENURESIS EN NIROS
EETATDANGS

1.
2y
3.
[
S
B
Te
B
9.

s ada e S (g

HOJES A8 TOLENETD sescsnssunnssssasensssntassnasensosstots

o T T T o
HamultRiO® sasvacsnaands FERdGma R AR RGP R RE R A R R E R E e
GTATICEY cosssnces SEEsEdmEEEEREEEE e sEmsmmEEE S sm R s

1 T T s
Cundro Ehﬁﬂiﬂﬂ e T T R R LR L R L o e
Hlﬂlﬂﬁn SEBEEEEESEEE R A AN R R T AR R RN R E R R R R AR E AR B R

i T e T T R g g ey

10« m“iﬂﬂ‘fiﬂ. ERGEsEEEE BRI ARG R AR R R AR EE RS AR

55

27
1

&&
145
157
166
14T
172
177



INTRODUVCCION

Uno de loa problemes nda frecusntenents presentade en la infen-
gla &8 la snuresis.ls mjuril de lom padresa se enfrenton o eate ==
problesn que & vedes se sxtlsnde no adio a uno sino & varios ds =
sus hijos; ae quajan de ques su hijo (#) no e» capaz ds mantensrss-
limpio dursnte sl dia y/o noche sdn cuando pase de los tres o cua-
tro afos ds sded y proceden & 1e eplicacidn 48 los recursos de su-
"santido cocdn™ para tratar de eliminar la incontinencia urinaria,
mftodss gue van desde la restricoids de toma de 1fquide ¥ 1levar -
al niflo al bafio en clertos intervalos de tieopo durante ol dis 5y =
ls noche, haste el usc del castigo y actitudes punitivas que o =y
choa d¢ loa casca son ineficeces pars la solueidn del probleme, &l
cual se asompadis de trastornce de higlene y de rechazo social, M-
gungs padres ants su fracaso optan por acudir & la ayuda oédica ob
teniendo los mismos resultados negativos gue ellos aloansaron en =
sy irtento de solucido, ssto ae debe & que los profesicneles de la
pedicina stribuysn la smoresis al desarrollo biolégice del nifio y-
reconiendan & los pedres peciencis pars ssperar 4 gue as vaye dan=
do ¢l proceso de meduracidn el cual eliminard o1 problesms scurdti-
&6 padlatinamsnte. Mros sédicos atribuyen & 1a herencis la ocsuss-
ds la snursais &n el nifio, & una falta de soardinacidn miscular, &
distas inedscusdas ¢ a snfermedades en las vias urinarias; otros -
por su parte afirnan que ol problema oe debe & un susfio muy profun
4o &8 #1 ceso de la aruresis nocturna o al padecizisnto de epllep—
aie #n &l canc de le emurssis tantd diurne como mocturma Fy por ten
to soplesn droges pard hacer &l susio mds ligerc o para el trate-=
misnto de los ataques enilépiicea, droges en su mayoria ineficaces
para 1a slimimacién de la ircontinensis.
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Por otro Ledo, loa paiguistres sedalan que 18 incontinencia —
diurnn o nocturna e3 reflejo de perturbacionss saocicralss em al -
nifio al ousl dirigen para oejorar sus relmoicmes interpersonales =
provocedoras del conflicto, pero rars vez =e logrs gom ello elimi-
ner el problena enurdtico. i

El problena de la enuresis no sa srivativo de 1e époce actusl ¥
bay conogimisntos de gque por sjemplo, en #l 9iglo IIX, la gente rs
curria a la ayuda de yerberoa ¥, & veces,; haata a la costumbre ju=
dis de lz circuncisidn ern un afdn por hecer desaparecer el nroble-
ns amurdétice, perec ea & principlos del alglo XX cumndo el trota—
niants de la smiresis nocturna sEpiscs a toser une dirsccids dife-
rente a la de los puntes de vieta ofdico y peiguidtrics, hacidndom
uno de una alnohadilla sldetrica la cusl emite on ednide de alar——
ma cupnds la orine hace contacto com ella;, com &l fin de despertar
el npifio para gue reterga la drima y acuda al bafe ¥ conm la reneti-
gidn ds ensayon lograr qus =l niflo despierte en respuesta a la dip
tansldn de la wvejige por apareanisnto del estado mizmede com el so=
oddo. Este mRparsto ms ha 1do pejorando técnicenente, buscdndoas el
tratasiento e ol condicionemiento pavioviano, slcangdndoss Teaul-
tados muy superiores & los demcatradoa por terepiss mfdicas y pai-
guidtricas.

Exfats tashidn une comceptualizacidn opernote con respecto al =
tratanisnto de la incontimencis, considerdndose gue la é¢onducta de
acidir al bafo & slisinar #a un procesc operamte en el cual juegan
un papel suy impertants los factores socimles ¥y nedlo anblentelss,
gue no &8 slmplecents &l sorendizaje & reaporder a las presicpes =
de la wejiga sino un procesa complejo operante § social. la incon-
tipensia urinaria es vista o020 una respussie sogimlzente iracep—
tuble gus peraiste por las influenciss de reforsacisnts social gus



no aotilan en un nivel dptime, respuests gue e8 sensibie o podifics—
clbin cop aplicaclidn de principios operantes de reforzenisnto. Aaf,
en el trateniento ge utiliza 1s aloohadills eldetrics (miccifn nog
turna) o un aparato de alarme colocado en el ealsoneilla (oiccidn-
diurna) ¥ reforsaniento poaitivo.

Existe una gran cantidad de reportes son respects al tratazien-
t0 de la enuresis no sdlo con terapiams de condicione=mfsnto cldaico
sino con apliceacidén ds técnicas oparantss de modificecide condus—
tual, teraplas que a# hean genermlizado en au uso al trataniento de
la epgopresis, como ss verd en la revisidn tedrica del pressnte —
trubajo. 5in embargo, dicho tratsniento por lo general se ha exten
dide a la &nureais noctorna, habisndo poda iu'tﬂhti{lﬁiﬂn glfi FESe=—
peeto al probleca de la epuresis diurna con nifice AOTEHALAS ¥ D=
cho mencs con nifics reterdados & pesar d& que daton preasntan pri—
blsmas de miceidn & un nivel muy alto. lam teraplas aplicadas en -
su mayoriz obtienen detos puy satisfactorics para la Fedudedidn & -
total eliminacicn del problems emrdtice pero cuando nmos remitimos
& datos de seguimiento oos sncontramos con la preseancis de altos —
niveles de Teincidencis lo que & veces indica que &8 Aegesits Tecu
rrir nusvanente & la terapia. Se ha prevenido un pste la relngides
eia de emuresis splicande los principios de la paicologia experi-—
mental ol dar un entrenaoiento con reforzamients intermitente que-
proves gran resistencis & la extincidm, =al gono por otro lado, el
pobre-cprendizais (ingestidn de liquido iscressntada) pars fortals
cer ln respuesta aprendida dursnte «l1 copdicionomiente; sin ecbar=
go, el interds por reducir ls reincidencio se ha dirigido & la sma
resis nooturna en nifios nermeles no sierds asd para la enuresis —
diurna en nifics norseles ol reterdsdos. Da aqui &l interds del pre



sante trabajo por aplicer y disefer un prograse de entrencoiento =
de alimipneidn de orims en 1o tazs de bafo dursnte el 2fa -oora ni-
floe pcon retendo en el desarrolle, Eplicando los princizios operoA=
tey de reforsaciento. Frecisanerte com sujetos reterdades porgue =
Eston presentcn gran dificulted de conductas indewsables entre las
cualen e encuentre 1o incontinencis urircria, caussardo desagrado-
& la gente gus los redea ¥ cuche mis a gulenss los atlendsn y tie-
nen la naceaidzd de acearlos y casbiarles constontements aports de
las ptram taregs oue tlepen qus realigar cood e 2lizentcrlos, VEE
tirlos, enfrenterse a sus berrimnches y egresicnes, ete. Todo sato-
causs aversifn a la persons sneargada del cuidsdo del rrtardade -
guien generalmente &8 lea nedre en &l hogar ¥y los measstros de sduca
eidn especinl 51 e& que ssiste @ algisn Centra, por lo qus a8 comdn
gue estas nersonas recurran al castigo para trater de suprimir los
prq‘bl-m nrenentedoa cozo en &l coso de la emarésis tan frecusnte.
Ept: conducts ipdesseble acerree problecas de higiene que rueden =
1leger a requerir la intervencifn ofdica cona s& &l gaso de uns ——
irritacidn de la piel ceusada por la permanenciz de la ropa hise-—
da; probleoas socicles cond ea &l rechaze de los dasda, 1o =us iE—
pide una sdecuads interacoidn con oirms perscnas ¥ el centzoto com
una gran variedad de reforzadores socisles ¥ eats ~ueds 1levar al-
aisglaztento ¥ o Ie agresidn, restringiende la poaibilidad de que -
#l retardado o desenvuelva en un azshiente cue l& sercita &l dega-
rrollo de conductes pocitivas, cgravands adn mfa su condleids Ifren
t# a la comunidad "normal®, 51 entrepeniente de las canductas de -
aurtoouidedo es muy importente pera que &1 sujefa con retorda an el
desarrollo pucdo walerse -or sf nisse ¥ e resuliar ung earga tar-
pesada para los decds; sin echargo, sl comtrol de esfinteres adouis



# unR Televancls eapecisl por la gran posibilidad de rechazo so—
oial guea ecarrean loe croblemms emirdticoa y de defecacidn. Por —
ello es loportante un entrensoiento de elimincoidn gue proved & =
les gujetcs retopdados de uns forme mis sfectiva de intorsocidn Bg
clal ¥ contrituir asd en cisrto grado & evitar gue ae chataculice-
afln mids aa desarrolle conduetual potencial.

Eate tratejo mo shla representa un poaible cedic para estable—
cer 1o conducts de slininacidn en 1z taza de batio en sujetos retar
dados sino sdends un intento por sbordar ol problema de la reinci-
devpin epurdtica, extendisnds los eonocimlentss de podificasidn —
gorductual a nivel pedres. E1 objetivo aschre el cusl se 1levd a da
bta &l presente trabajo fue comparar loa efectos de tres tdonicas -
conductuales; reforgemdento intermitente, sobre-aprendizaje y la -
combinecifn de reforzamiento intermitente y sobre-aprendicaje; en-
1= reincidencia do epuresis diurne en nifios retardados, asf como =
en &l grado de gensralizscidnm respecto & las copductas de miccidm-
nocturna y defecacidn.



I. DEFINICIOUN OE EMTREESIS.

Ia snuresis es un problens comin durante ls infancie y wmin en -
la sdolescencia, pressntindose con suchs senor frecuesncia en las =
PATEOAAD siultas. Este probleca pusde definirss coma 1la 1|:|::n11.1;.1.n-ﬂ
gla urineria o pese inveluntario ¥ sepetido de orine, diurno ?.l"r' T
nogturno, en un sujeto de pés de 4 afios de edad ¥y que no pusde —
atrituirse & lesidn orgdnica (Dische, 1975; Esas, E., Dickno y Lon
teslegre, 1979; Sillamy, 1970; Simends, 1977; Johnstone, iriran y-
HEameden, 19‘]'1'].. Cen respscto al c'J.-._I.t:an de la eded; Velgan (1981}
safala que =8 n{;mnl gue un pifle moje =i Topa ¥, o cama desde que -
mece hasta loa 5 afloa de 'lﬂ-l-ﬂ-;l

._" Croaby (1950 citedo #n la obrs de Yates, 197E, pag. 93) defi—
nié la snaresis come el pase involuntario @ incopaciente de ori—
e, despuds de un limite dn eded arbitrario de tres efice, sn ausen
cia de defectos o sanferoedades conginitas o siguiridos ds los ais-
tamaR nervioso y urcgenital, ¥y en ausencila de defectos peloolégi--
cos sobresalisntea™.

Bichaels (1955; eitedo en la obra de Yates, 1978,pag. 93), defi
na la smursais nooturne cooo®la evacuacido incontroloda y sim in—
tencidn de lz oring medionte expulsids qus gepsralmente oourrs dg
rante el sueflo; s& puede ponsiderar que estl preaente ai el sujeto
B8 orina en lo cama desruds de loa trea afios, tiscpo nfin que mfi=
giente para que se haya eatablecido el oomirel de la orina eo los=
llemados individocs normalea™,

En los bebda orinar y defecar som doz procesoa fialoldgicos in-
volugtarios, cuands la vejiga © los intsstinos eatdn llenocs, loa —
enffnteres rempectivos se abran sutomiticassnte para permitir saf-
1a elipinscidn de los residucs del cusrps. Durants el crecimisoto-
el mifio tienme que aprender macho antes de poder aontrolar sus eli-



minpcionen, tiens que saber gud es lo gue ss sspers de 41, gque —
hay un mopento spropiade ¥y un sitlo adecusds para elisinar; tienes-
qus discrimirar las pensscicres que van & indicarle sus necesida—-
des fisiolbpicas ¥ asl poder aprender & controler sus ssfinteres -
peran imbibir o mo sus eliminpciones (Papalism, 1975). La nayorfa de
1lom nifios logran ests aprendizajs sntre loa 18 nesssz ¥ los cuatro-
afigs de cded pudiendo scontralar sus reflejos. 3in eobargo, eate =
ProCEsD Teprescnts Eran complejidad y no ea rara que algunoa ndfioa
tengen dificultedes pers lograrlo y lleguen & loa cuetro afios ds -
edad #in poder controlar sus safinteres y pormenescan asi mucho —
tieopo mifs, coneiderdndoss entonces que pressntan eoureals o anco—
presis (relasién a defscaciln), segplin ses sl caso (Yetes, 1978).



II. TIPOS BETIOLOGICOS D2 ENURESIS (FRIEARIA ¥ SECUNDARIA).

Se hen rpealizads algonas ievestigacicnes gue Ban llevado & 1& -
diferenciacidn ce doa tipos de enuresis. asi teneose pues, lo enu=
reailn primeria que as refisrs m la 'pm"ntmiﬁn d.lln mlagliones invo=
luntarias desde el nacimisnto, 8in gque se hays presentado Dunce un
periods en &l cunl &l sajets heya podido controlar dichas misalio—
pes. Bate tipo de enuresis e8 el gue s pressnts nds frecusntepan-
te, sliendo de tips nociurpe la més comin, la snuresis secundaria -
o8 rofiers & la presencis del probleme precedide de un intervelo =
de seis & doce messs, &0 8l ousl &1 sujeto logrd sl comtral ds su-
vejiga permantciende sin orinarse en la rops ¥/0 cEma ¥ que por al
guna rezdn perdid diche control. la enuresis ascundaria ea presen-
tada en menor frecusncia que le smuresis primaria y taobidrn es nds
gomin gue ses de tipo nocturno que diurno [ Dioche, 197E; Iereen y
Winther, 1580; Easa, Dickno y Hontealegre, 1979; Jimonds, 1977).



IITI. TEOEIAS DE LA ETIOLOGIA DE LA ENUAEIIS.
&) EEDICAS.
1. Madurmeifn bioldgzica ¥ sexo:

Algunes nfdicos atribuyen la sraresis al ailmple desarrollo bilo=
légies del nifis ¥y sefalan qus &l procsss des sadurasidn por af mis-
mo resuslve el problesa. Fara #ntender mejor este punto, e hard =
refercocias al proceso de eliminacidn.

La elizinmcidn es totalmente necessris pers poder desschar los-
productas finsles de la digestidn y metabeliseo, slimimacide que -
#e 1leva a ¢obo a través de la piel, los puloones, &1 tubo digesti
v ¥ loa rifiones. En el procsac de meiabolisno hay materinles gue-
ceden snergfa al cuerps humano por transformaciones quimicas al fi
nal de 1es cunles, guedsn productos de desecho gue F& mo sirven sl
grranisns ¥ que deben elininarss del cueryo. Ia orine s excretads
sor lop rifones para lusgo mer almacenads en la wejige de donde sa
#lininpds al exterior. Antes del pacsisiento los riflones ya sxare—
ten orine en cantidad miy pequefia; al nacer los rificnea y& son com
nleton pero Bu Ffurgidn sa va madurands Eradvalments Basta llagar a
la edad de guatro a seis meses, a oedida gue auments &l tazafio de-
loa rifios aumenta tanhidn el de lo vejiga (Breckenridge ¥ Eeabitt,
1573 0.

Durante los priseros diss de nacide, 1a orina del bebd es pooa,
unos 1% a 50 ml. ol dfa. E1 nifio de uno & tres efion de sdnd excre-
ta de 500 @ 600 ml. ¥ &L de trem & cincc afos de 600 a 790 ml., un
giulto execreta aproxisadasents 1500 ml. diarics (Wetoom y Lowrey,-
1967: citsdos en la obra d& Breckenridgs y Feabitt, 1973). La cam=
tidad de 1fouido gue inglers hace variar la captidad de orins m ex
cntu-. tarblén afecta la tesperetura asbisntal (cusndo hase fric-
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s8¢ orina nds veces) ¥y el eatade de la digestidn ¥ del soistena ner—
viosg. IE1 babd de uno 3 dee dias de macido va & orimer ds dos & —
sein veces 2l dic ¥ poco a poco se va aumentepndo la frecuscoia de-
elininacidn hasts sels a ocho veces en weinticustro horas. Para el
bebd el procesc de la piccidn #8 un acto reflejo 'u'r-:lu.'utmn. eum
do la orine a8 acumale en le vejige, la tensidm que en £sta booe,-
produce un reflejo por el cupl los mdsculos de lo vweliga conienzan
& contraerse ¥ ol esfinter s relaje. Conforme se va cloancondo mo
durpeifn de la corteza cershbral, el nific glcance tacbidn un desa—
rrollo neurolfgico suficisnte para poder controlar sus ricclones,=
puesta gque durenmte &l proceso de elinineeidn hay uni gres aotivie—
dad maurcemsenlor aompleja. Bn el bebE ¥y el nife pegueiio la wejiga
tiens que es%ter llenn pera gue s& produsea 1a oiccidn; desruds, —
guands se ba adouiride control, la zjcoidn pusde oourrir aumaquse an
la wvejige estln olnacenndms pequeias cantidades de orine, 31 con—
trel volonteric de la miccidn em regido por le accidnm coordinada =
de prntros superiores s inferiores del cerebro, centroa locelize=—
dos en laos Tregicnes corticel y subcortical. Un bebd se orina auto-
mitiensante por contraceldn reflefa de los misculcos de las peredes
de 1o vejigs al estar #dsta 1llene; dessufa con el tiempo, ¢ d&a —-
ouenta de s necesidad 48 eliminar porque ha aloanzedo un nivel --
mie alto de meduracidn del sistenma nervicec sutdnome pero Bln no =
pieds Petopsy ls orina (eedvs une ¥ dos sloes de edad ) suntus ya -—-
pusde cviser; posterioramente, a les trea afics, ya o8 canas de rete
ner la orina por pood tienpe logrando eaf tener cesecidad suficien
te para pontrolar sus nicoicnes durente el dfa; Tinplrents antre -
lom trea ¥ medio & loa cuntre Afos, o8 capag de inieirr y serar ls
olasidn cuando zu vejige e3td llenn o indclerla con cuclouiisr cen-
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tidad de orino en 1a wvejige ( Buellner, 1960; citado en la chra de
Brecikenridge ¥ Eesbitt, 1973; 0lifford y Gray, 1976 ).

El sunsnto de 1la tensidso de la vejige ol llencree se convierts=
pregusiblementes &n un estfoule condicionsdo gus provocs roSpPusatan
Eiegulares las cuales oe convierten sm un estimulo incondicionado=
pera la contracoidn del misculo detrusor, pers alls se requiere de
una paduracifn nearal que permite odquirir la habilided de ipducir
la migeidn voluntaris sussda es precisa que ae realics siendo fato
& presiones y voldmenes de crine abejo del unbrel de capacidad de-
la vojige de lo contrario oe ingromonicn les contraccionss del mis
culo detrucor ¥ de los esfintercs ¥ se provoen lp pleeidn ireslun-
torin, Poco R poco el nifio debe adquirir le capfoidad de inhibir -
le ectividad detrusore con vollmenes de orina en 1o vejlge cada —
vez mpyorss heclendo menos proboble lo evacuaciln refleja. Hl nifis
durente su credinisnte desarralls losa ceniros nerviosos superiores
tento por ordurseidn biol#gics soma por aprerdisaje, hesta el pup-
to #n fue su capeglded imhibitoris ses lo soficioniemente ITusrtes -
eomp nope detensr le miceifs y logrer wpn evecuagidn woluntaria. -
Z1 fxite fel contrel de la miceilm ep upa furcidn tente de 1a ad—
quizicidn del control de 1le pecinica del acto mispo, como del apre
dizeje de indicice sitvacionsles sue le permiten al mifio enticisar
gus pecesideden, Intervione 1ln medurseidn fisiolidgics puen se re—
guiers dol sumentd del tapafio de lo vejige de tal forme sue as pug
dan tolerar vollmenes 3 preslones ceda ves mayores de orins (Yates,
1576 ).

Crosby (1950; citesdo en 1z obro de Yotes, 1978) refiridndoss a=-
1z sliminaecidn urinoris nocturns, arguye gue &l process del logro=
del eontrel de la miccidn requiers de una medurseitn fisieldgica -
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en loa centrea cerebhralss, que pora que 28 logre la conticencia =
urineria deben existir dos condiciones: a) iohdbicidn de la setivi
dod del miscule detruser ¥ sumento de cepecidsd de le vejiga para-—
quea la ofceidn reflejs no ocurra ouando hay pooa cantidad de orina
en lo wejiga ¥ b) =sta inhibicidn debs grﬂﬂ.:nur‘ sobre los estima
lox &n 1s vejiga que indeisn la micoidn fara lograr cue este esti=
puleoidn desplerte al imdividuo entes de gue se produzcs el derra-
B8 . '

El retrase on 2l desarrolls de loa appeatos fiadléldipicis ¥ neu-
rn:l.ﬁg-.l-ann gon wne Tunoidn cnrtinn.t._-ﬂ.ﬂn-ﬂrﬁd;, puede gonducir =l re=
traao del santrol de l= miecidm voluntaria y derse el cesoc de qoe-
el mifio pesa de loo custro afics y ein oe orinc en le ropa ¥/9 cOoe
(Larssn y Wnther, 1980: Bostock, 1962; Bralthwaile, 1956; sitsdosm
#n l& obre de¢ ILoresn y Winther, 1960; Bedge y Butchinge, 1958, oi-
trdos an la ochea de Yotes, 19783 Dussen, Caager ¥ Espan, 1379).54in
enbargo, eate retrasc no igposibilita &l Tuture cestrael urirardo,-
asl copo clpunds nifles tardan pfs que otros en sectzrée,; czcincr o
habler; tenbién pueden terdar en controlar su weliga cejorendo con
al tisgpo seglin evance su edad. La presencis de un retraso en el =
desprrello influys tombifn morcedamentes ya gue intervienen defi-——
cisnciam fisicas y conductuales gue dificultan el aprendizaje (Dis
che, 1978; Sinopds; 1977; Valmon, 1981).

For otro lado, tenemos que es tanm importante el desarrollo Bio=
lédgico para logrer la continencim urlseria, gue antes de gue ecte=
dssarrolle zlcence s estado OSptimo, &8 improbable gus se lorre el
gantrol. Asf, Mo Orew (19407 pitado en 1o obra de Fepelis, 1975 j=——
tratd de medir los efectos de entredar pPrecoZEents A UHOE gecdlosa
en el econtrol de la elininseidn, uno era colacsle en ls Bacindes =
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unos momentos cads horn todes los dfas desde loa dos meses de sdad
Dieciocho meses mfs tarde comenzd m mostrar cierto grado de cantrd
¥ & lop veintitres meses de edad nlcanzd un dxite casi teotal, Su =
hermano gque munca fue coloceds &m 12 bacinien sine h=sta los wein-
titres mepes de edad, pronto oloansd e1 Himmo grodo de control de=
su hermand, Seara, Eaccoby y levin (1957; citadoa en la obra de Tu
palis; 1975) descubrieron que la mayoris de los pedres que copensa
ban el entrenamiento de sus hijes 2 los once meses de edad, alcan-
gaban alglin dxite siste oesss ofa tarde, Von Wagensn (1974 ) tratd-
g cuoptro hermariteas snurdticas Aaodturnoa cob edades de -d:-:rl:: giets,
ngeve ¥ trece aflos y sncontrd que ls meyor tuve el mejor déxits de-
gejora en menor tienpo, loa de pusve F slete aflos msjorerom con —
rds tiempo de tratanisnto y la mids pequedsa casi mo mootrd mejoria.

Papalia {1975), aseftala gus 3e mecealts clerte grado de oadore—
eidn bieldriea para gue el entrenamisnte en el contrel urimario —
seg efective, gue gunrdo el aprendissefe cocisnEa _u*_L.Lnl.u &l Ao =—
tiene mence de clpeo meses de edad, generaloente toma Qies oeaes -
aleansar eisrto contrel y cusnde comlenze sds terde, despuds da —
loa veinte oeoes de adod, o1 dxito oe logra mucho mis rdpido.

'Liljau-n, Conger y Esgan (1979), opinan gque el entrenamients em =
o1l control de esfinteres debe llovarss m cabo & partir de loa dis-
ciocho neses de eded guardo el ararato neurcouscular del nifio estd
preparado; cuando sea copaz de sentaree clmodamente, de copprender
¥ de :nmiuﬂl&

Oppel, Harper y Bilder (1968; citedos en la obra de Empalis, -
1975) 1levaron & cabo un estudio de 859 mifios y vieron que séle el
8% de los nifico ds un efio lograban mantensres secos durante el disy
o los dom aficm, el 55%:a lom tres nfoa, el 84%, y o los cinco ofios,
&l 95%. Obsarvaron adeods gqus el comtrol de la vejigs durants la -
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noche se pressntd un poce deapudas, #dloc el T# d& log nifios de um=—
afic se mantenfan secos durante lo nosche, el 41% a los dos afloa, el
G6% & los tres afos, el 90% & los aiete eflom ¥y #1 97% & loe doca —
afios. Tambidn snoontraron que las nifiam -.ﬂq'u.iriul: el control de la
wvejiga tanto en el dfa ccoa en la ngche, antes qué loa nifas; loa=
pifios prepaturcs o con bajo peso a2l nacer tenfen mis dificultad pa
ra lograr el comtrol de ls velige; probeblezente por deficisnciasa-
neuroldglican.

Biconds (1977), sefala que primsraments debe snirsnarse a o ni
fin o gontrolar so vejiga dorente el d4a y despuda durante la noche
¥ qua el progreso aa lento hesta loa veloticuotre peases de edad: a
log treinte cesss la retencidn de oripa dura cimoo horas aproxime=
damente; & los treinte y sele mepes el miflo puede blen ser entreng
do con dxito amprue pueden ccurrir alganos “accidentes urinarioa™-
aln & 1o cinco afios de adad.

larssn ¥ Winther (1980), encontreron en un estudic con nificm —
epurdticos, gus hay més nifles con smiresis gus nifas, tento diursa
eomn nooturna. Hotta (19T72) entrend g quince niflos ¥ siste nifine =
enurdticos nooturnos, eopleando un aparats de sednl de alar=a ¥y en
contrd que las nifles reguisrierdn sends tledps de entrenEoisnty =
que los nifies, posiblemente debido a une sadurccidn bioldgica ada=
tesprans en las nifas,

Ko sflo prevalece en ol compo mbdice le atritucidn de un retra-
85 madurscional como ceusa d#¢ 1a enuresls infartil, sino tazbidn =
an sl dxbito fapilinr de mochos nifos emurdticos, cono lo afirne =
1 isvestigacitn de Sheloyv, Gundy y Weiss (1981}, =l realiznr une-
encuesta a pedictras y padres de fazilia con Tesapecto o sus erwen-
cisd acerca de la p03ible causa (p) de la epuresis. la oerordia -
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cofineldid en gua la casusm pricosdis) redica en un problesa de re—
trase madurscionel pars lograr el comirol de le vejigs ¥y qua por -
eonfipuients al transcurse del tismpa por of eole mejoraria el ——
problena de loe nifies, gue ¢l problema conienza & requerir clerto-
interds cuands pereiste min durante la prismeria o & um nivel mis =
olto ¥ no antes.



2. Barencim:

Hey conpoimiento con TeEsECto B gue 1k enuresls pusde ser hers-
dada, gue log hijos de padres esurdticom dursnte gu infaneis, pre-
bableosnte preassnten el olano probleoa.

S8 ha encontredo que oifics con souzesis prizeria pocturna, en -
su meyoris mon hijos de padres en slgdin tiempo smurdticos y ous —
deapuda del trataniento presentan un grado o alto de reinciden—
gim gue los nifee cuyos padres nunca fusron enardticcs (Uotta,l972)

Dische (1372} y Valomn (1958%) mencionan cue ln herencis pueds -
ng 84lo gser = nivel gendtice sino tanbddn por indluvencis cultural,
que uBa sadre gue fus emurfiica puede tratar de amtrener & s hife
al ecntrol urinaric de la missis maners desfavorable como posible——
mente & 8lla la sducarsse &n #u infamcis asumrus, definitivessnte —-
axiste herencia de calforcseiones congénitas gque imposibilitan el-
aonirol de 1a vejiga. Stockert ([19Tl: aitade en la obra de Larcen-
¥ Minther, 1980) anina que hay oadres gus favorscen la tronssisidn
epiardtios farilisr al pe entréinsr o Bu hije al asrntrol de la veji=
En 0 & igpedirle une carecidad adecusnda a su vejiga pera retaner =
suficients orine, &lla lleva a su hijo a elininer a coda rato, pro
vocando sdeofs sn £1 la denendencin total en este asnecto, todo —
elly simplepente porqus de nifs asf 1o sxperimentd.
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Jj« Bofercedad y Malforsacionas:

Ctroa faotorea que pueden operar cono ceusantes de¢ la enuresis-
se reficren & 1la presencis de altersciones fisices como una infec-
cidn en 1a regldn urinaris y que generalments causs miseicoes imwe
luntaries al igual que lee ataques epildpticos; mnoroalidad en la-
funcidn uretral § d= la vejiga que hage que &l niflo no logre tener
un eonirol scbre sus povinientos susculares involuerados, y malfop
maciones anatfmicas. Antea de sugerirse un tratemiento pars um ni-
fo espurédtico, debe llevarse a cabe un exdmen médico detallado y de
labaratoria, lo cual permite defectar problesas telea oomo ancrma-
lided esninal con preseocia de eapina bifida ous gausa un retraso-
an la eporieldn de 1ln serche, uno debllidsd susgular y alterncidn-
de la sensibilided; detectar una coomalis de obstzuceldn del trac—
to urinarie: infeccionss, malformacién en la wejiga eomo un cusllo
prosinente de la misma que provoca dearreoes involuntario de orina,-
hipertrofis de los safinteres o une wejiga con pequefis canccidemd -
de almacdn (Disehe, 1978; Eass, Dickne y Montealegre, 1979; Sizond,
1977; Veloman, 1581; Larden y Winthsr, 1980).

# probless wfs comin #s &l de pressntar una baje cancoldsd fun
cional de la wejiga. Hisdesvah ¥ Byrne (1981) llevaros & cabs un -
e.tudio con 93 adultes enurdticos, realizande prusbas pnéddicas de =
gapncidad funcionsl de le vejiga, de conformecidn apatéedes y de =
erina en leboratorio y sua resaltedos imdicaron cue pera gqua o —
mresenie la enuresis pusde sxistir mis cbmioments una falla ds ls-
vojiga para scportar una producecidn mormal de orine ya qus los re-
flejos uretreles inicipn una contraceidn de evacuscitn entes de —
que 1a veiigs oe llene totalmente, y sdemis, en segundo término, =
pusdeh sresentaras malformecionss congémitas coms una uretra eor=
ta o uns ohatruccidn &n la vejigas para 1a salids ds la orine.
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Jemmatons, Ardran ¥y Eamsdesn (1977) mon otros autores gque selea-
cionaron un grupo e nifocs con epuresie diurna ¥ nocturna gue Do =
prepentasen malforsacidn erginica o disturbio peicolégico, para —
ideptificer posibles cascs de inestabdlidad de la vejiga, por me—
dic de estudics urodindeicce. ¥ comproteron que 1d mayorfa de dicheos
nifios presentaron baje capacidsd d& 2iptensidn d= la vejige ¥ upa-
zotividad deol misauls detirusor anornal,

Johnston, Esff ¥ Gosabarg {1913] exaninsron 2 once nifios snard-
ticos mocturnos y/0 diurncs y no sncontraron presencia de anormali
ded estructural ni obetruceidn para elimimer, pero of una veiiga -
imestable de baja capacidad ain inhibieidn &6 contrecoiones del ==
mliseculo detruser en vollmenss bajosm.

Loa nifios snurdticos tieren, en Eu mayoria, cap-eidedes funcio-
noles de le vejige menores que los8 npifios no emurdticos (Bapercrom=-
¥ Qerrard, 1969; citados en ln obrn de Flelding, Berg y 11,1973}
Tales pifics responden muy répidaments el llenade de 1a vejilgs y =——
pusden no reconccer con coticipeoidn 1o necesldod de eliminscidn -
frecusnte ¥ podar ripldsnsnts acudir al bafo.

Plelding, Berg y Dell (1978) trabajaron en la obhaervocidn de =
veiontidos nifics con eruresis diurnn y nooturna a quienss se les in
erementd la irpestidn de 1lfauide y encontraron gue los nifios epurd
tizos tienen mayor frecusncia de elisinacicm sue los nifies ne esu-
riticos, En base 2 la cbservacidm de les diferentes poatures y mo—
vinientos indicadores de la necealdsd de eliminer, wieron sus loa-
nlfos enurdticos pon memos aensibles o ou pepgesidad de ir gl bafio=
tal wvez debildo & una deficisncie en la recopeidn de consacidn de -
la vejige puecs perciben um aviso tardio de su oecesided, cusndo lo
velige eotd o puptc de lleger al derreme; sienda mis lg urpencia =
que la frecuencis 1o que cauas los accldentes urinerice.
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4. Suefa profunde;

En el ceso de la enuresis nocturna, uma de las ceuses primor—
digles de tal problese ss un desdrden del dormir.

Un susfio may pesedo no permitird al nifie peroibir o wvejign —
llena y por tanto su necesldsd de eliminar, por lo que =21 el niflo=
no &8 dessparteds durants la noche parn gqus vays &l bafio, se oripa=-
Th 5ipn dearse cusntm, o pesar de tener mercadas contracciones ds 1a
wvojign [ Broghton, 1968; Dittman y EHlimnn, 1955; citadeos en la obra
de Sicomds, 197T; Hindmarsh, Byrne, 1981).

Eolvin, Teunch, Currah, Garside, Molan y Shaw (1972; citados en
la aobra de Larsen ¥ Winther, .'LBEﬂ] realicaron algunas im'ultigw::i.ﬂ
nea pore diferendies los tipos de epuresis primaris y secundaria y
seizlen oue le prinern se mesocim con un dormir tremouile pero muy=
profunde y 1l segunds, eon un dormir imtranguild gue refleja ines-
tabilidad paiccléglca ¥ cue el puefio peastdo com difiesultad para ==
despertar s4 debe & uns mals funeldn cortieal.
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B) PAITUTATRICAS.
i1: Desdrder enocliopal;

Depde el punto de vista paiquidiriceo, la snuresis pes diurna —
/o noeturns, a8 sorsidersde- coso un sfntoas o 1a Enranifn de un-
deszjuste de lg peraonalidad, es desir, gus el nifo pe dessnvuslve
en un fnbito eonflictive que va & producirle altersciobes de Eu =
peraonclidad sleando une de ellas lg epuresie 1o pucl viene o ger =
entonces, tan sflo un sintons Lrdicador de un gram proble-a eseclg
nal que &3 realnente el que aparece oomd Cause de le snuresis. asi
los peiquisires no aceptan un canbig directe sobre ol sintoma (emu
resis), pussto gue a={ lz ceusa subyacecte percanecerfa intacta, =
mds blen bascen atecer el probleme ceniral emocionnl tamendd parm=
#1llo suy en considerceidn 1o histopie del sujetd yo gue escudrifisc
do an ella y con ayudsa de pruebas paicollgicas es comd puede encun
trerss l= cnuss 441 sonflieto esocionel y esf, une vez que =s de—
tecta el desfrden de personalidad busesr la Torsa adosuads de su -
tratanierto con le cual desgpareceri tesbidn el sintoms: 1B enure-
ais.

"LE los despjuctes de lzg nersonalidsd generalpente el problecs -
central gque funcioza sa 1z gneledad provagada par “inasgurida=d® o-
inpdecunsidn &l l.:nhiantll}h eruresin ea comdn om nifios sue asopan
en lg Foflis un lugar prineardisl ¥ de pronto S& ENcueniran oon —
giie ka llsgado & casa un cusvo hermanito, lo cusl propicis la a-a-
riﬂﬁn de sguresis segundarim cono uni forme de Tecusersr la Etlf-r-
:ridn [nu 1z sedre; nifles que viven en faniliss cuyas relicionss oom
cmﬂ::l.iutivu, #n Tarilise donde molzesnte vive uno de los podres,-
dopde hoy sucesaidn de varipe figuras poternas o dorde erxictesn se—
riom ponflictos familisres. Ia eriresis &0 una condicidn de ten—-
sifm tanto pama &l nifle come para l& Temilis, fensifs provocada —
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por la pituacidm de nolestia del pifio por treer la Tope mojeda, ls
ropa y edbanas sueias, csmusa Tatiga y desesperncidn & 14 nedre ——-
gquien tarde o tempranc regafin ¥ hesta castige al nifs. .I.d.l.-n.h, laoa
hernanca del nific pusden guejarse del mal olor del cuarto gue mu--
chas veces e8 compertido, puedon rechazar al niflo el igual gue sus
compafieroa de escusla L s¢ enteran gue &l nific se orina en la ca-
ma o presencian con desagrado gue adn lo traen ocon pafial porque Be
orina &n lan ropa, este reachass bien pusdes acompaisrss de bhurlas, =
:_:Eﬂ_ﬂ dificnltades en el dnbito escolar pusden cousar temsidn, como=
son las meles relacicones con el profescor o compaferos, la obten—
cifn de mplas calificeciones. Otros eventos gue pusden producir an
siedpd som ls disolucidn femiliar, ls ssparmcidn de un niflo desds=
pecuede de su modre; un conbio de case, la admisidn a un hospital,
oventes gue puaqge pueden ser ftransitorios el prablena andrdtice =
plﬂiat.i:m Todo sate sxceso de ansiednd incrementa el desdrden —
engcional del nifo le gue o su ver bace que persista el problema =
erurdtice (Dische, 1978; Valman, 1981; Sillamy, 1%70).

Gerard (1935: citado en la obra de Siconds, 1977) seflals qus sl
sxcpso de pnajedad acentda sl desfrden spocional original y adn —
pusde descrrollar un desdrden secundario como &8 ol aintoms de cul
rabilided.
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2) Status social ¥ condiciones de trabajo:

Existen otros fectores gue puedén intervenir para que se presen
ts 8l preblena enurdtico, como son las condiciones econtmicas pre—
valecientens sn 1la familia del nifo, asf coso laa sondlicicpnes de ==
trabejo on las que s dessnvislve la madre &n ce80 de Qus Lengd =
que laborar.

Eoches son lag investignoionss que reportan une moyor frecusn-—
cia de casco de enuresis en faciliss de clase baja,; #eto debido a-
que en e3tes fapilies hey poca interaceidn de todom ¥ ceda uno de—
gus mismbres, hay falta de tiewpod pars PPeccularse PoF LR eTLrena-
misnte adecuslo del nifio erurdtico ya gue hay gue buscar la maners
de cubrir las necesidades de sobrevivencis; estas fapiliss por lo-
general wviven en lugares donde ro se cuenta con los servicios seni
tarion adecuados puedts que hay un afla bafo para =er ummlo por mi
cha gente (Parbour, Soriend, Boyd, Eiller y Oppf, 1963; Hallgren,-
1957; Miller, Court, alton y Enox, 1960; Oppel, Harper y Rider,-
19683 Steen y Susser,; 1965; citodos em la obra de [arsen y Finther,
1986 ). T

Er los satratos d& clase social ofs bajos, =8 tolersa cudcho ofa=-
gue los nifios 3¢ orinen eo la cema adn despufs de los tres =dios de
#dad. A ruchos nifios erurdticos mo s les Lleva al oédico i se =-
las da trotamiento. En estratos sociales ofs slftcsr hay DAYOr prec=
cupacidn por el entrepnciento de los nifoa y loa padres a temprans
edad buscan ayuda profesionzl (Yetes, 1978},

Par otro lado, tengmos cue el Trocess ds ﬂuniﬂiﬂ:liﬁn iafluye-
pars gue sl nific vaye elecenzando funclonss bioldgicaz mis comple—
jas As wousrdo & las denendas medio azbientales. Agui, la oedre —
jusga un papsl muy impprtante en la interaccifn con su hijs. Stein
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¥ Susser (1967; eitados en la obra de Larsen ¥ Winther, 1580), sn—
coniraron que niflos con edades entre seils ¥ doce memes cuyss madre
trabajan y posen con ellos puy poco tismpe, tiendesn m desarrellar-
smurasis nocturne; sl los nifion sufren separasidn smaternal desds -
peaouefios hasta loa cinco afios de edad es un lapso inportante qus =
pisde afectar al nifls, provocarleé desajustes ecocionales ¥ asf enu
resla, En el casmo de las familias dopde las peires no trabajan pe=—
ro que egtin incapacitadas, scbre cargadas de trabejo o sinplensn—
te que sean indiferentes hacim sus hijoa, #stos ouchas veces mo 1g
gran ung auto-regulecidn conductuml por lm esceasa o mulne existen—
cin de depsedas de desarrolls hacis sl nifo, provecdndoss asl un -
desarrolls deficients de la estructura cortical ¥y del control de =
la vejiga [entre otres suchas cosas), lo qus conlleve 4 la existen
cin de unn emaresis primaria. For otro lado, astol autores snoon==
traron ouo ol apege excesivo de la medre al nifio tachidn poede in=
fluir an la aparicidn del problema smurdtico, ya gue estos medres-
exegeran los cuidados hacla sus hijos impidiendo m dstos ou muto—
regulacifn copdustunl, ya dus les posiblilitan deperdencis & inesdy
rex para las questionss de higien® sntre otres, d& tal forma que -
1a cadre aceptd la insapacidad prolongada del hijo para santenerss
pmeco por ser para ella uwn nifle sismpre pequedo gue nDeceslts de —=
ella, mir qus de un sntreoamiento. .
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4) COmDUCTUAL.
Aprandizaie:

hetinlnents estd tomando coda vez une mayoer loportencia em el—
ganpo de le imvestigecidn paicoldgics el Anflisis’ Conductual Apli-
calde, conjumto de téonicas de modificacidm condustual bazadas en -
loe pringipios experimentales que rigen la confucta, Estes técni—
ces oon el resultedo de puchos aflos de investigaeldn en laborsto—
rio con aniseles y hunapes y sus principloes establecen relacicmes—
funcionules entre los orgenisnos y el medio asbiente, relzciones -
en bage a lan cuales 28 va haciendo posible el mprendiseje, la ma=
pnera de responder 2l oedio circundante.

E An&lisis Conductual Aplicado se dessrrolle & pertir de la ob
sarvacifin de tres coambios fundamentalss: en el pedio eablonte, sn-
forsa de objeto o acontscimisnto que influye en ¢l organissoo {eatl
mula}; un casblo en &l arganissoe que 54 tradues &n alguma forna de
copportesiento observable (respuesta # conducta) y, un AUEVO CAm=-—
bio en el medio axblente, ec forma de objeto o moontecinmisnto; el-
efecto de la conducta (consecusncin). la relscifn entre &l estimn-
1o previo, conducin ¥y estimulo consecuente es llamada triple rela=-
egifn 4 sontingencis = la cuml os une m consideracidn un grupo de=
glecenton gue son los esventom disposicioneles, acciones en &1 O@=—
dio anblentes que altersn la disposicido del organiseo a respomder—
ante ciertes extfimalos. Esta relecidn, deriveda del condieisngmien
o operanta, €3 L& base del Andlipls Sxpeorimental Aplicads de la =
Conducta, andlisis cbjetive al hacer reforvmoia a acontecinientos-
aangurables ¥ cuantificables, no a procescs inferidos. la objetivl
dud exige una clara especificacidn de loa estiEnlcs del medio y de
log copductas, [a funoisnalidsd a8 alcania al Felpcionar una E00=—
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dueta eon warios sstimlos o wiceversa, ¥ asd la conducts &8 uBa -
funcidn de los estimulos prevics y de las consecusncias mabientam
les. .l Anflfimin Qonductusl Aplicado se fusds en la triple rela-——
oidn de dontingencia en donde existe un estimule precedsnte m 1s =
eonducts, la Gonducta o Tespussta & ese sstimulo ¥ OUAA B U
eln & soa l:u::d-un‘-‘-_l_._,'ll sntizulo precedents estd mscoclado a que la-
conducts vaya seguida de uns deterninada conescusncia ¥, por consi
guiente, adguiere Llan propiedsd de bacer distintiva la occosifn em =
que, d& eoitirss puevanente la conducte, tendria la misma comse——0
cugncias. E estimulo consscusnte ea indispenscble que oourra & con
ppouoncis 48 la conducts ¥y 81 hace gue dsta sea mds probable en om
rrencia & futuro,; a este sumento de probablilidad de enisidn de la=-
conducta se 18 llaps reforzapiento. El reforzacients oo el efecto-
cangseguido eon un procedimiento qulml:l';!ﬁl:l.ltl an adpinistrar una —
sangncusaela (reforzador) tan preonto se ésite una sonducta determi
n=da, Se distingus porque produce consistentecente un suménto en =
la probebilidad de presentacidm de la corducta; s¢ hooe mids factli-
ble mus la comducts me presente con meyor frecuencis en el futuro.
Los principiss del Andlisis Conductual Aplicado posden utilizaras-
para la medificacidn conductual en tres sapectos fundamontales: -
craacidn de puevas conductns, pumento de frecusncia de comductam =
yi exiatentes, y supresidn ds conductas objetebles, todo asto lo—
grado en base & un conjunto 48 cperecicmes pars la oanipulecidn ag
tiva de los estisules y conductas comprendidos en ceda relocidnm =
funciomal, en cada caso d# interds (Hibes, ‘.I.ETE-}:_]

En la formulacidn conductual que &8 ha sefalado con respecto al
probleza de la epuresis, la conducta missa constituye el problems;
no o8 un eintoma de algin problema &mcdicmal ¥ por lo tants, debe-
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rd trabajarse direciaments achre la conducta probleme al controlar
loa sanectos pohresalisntes del ambiente del sujeto cus sstdn in—
terpotuands 48 menera fneficients o insdecusds ¥y que por ello me =
presente ¥ nantenga la conducta no desssda; e da un mayor interds
& lom aconteaimientos actuales relocionadlosm con el problesa, sin -
etrituir gren lsportaccia a la historia del sujeto desde &1 naci--
niento puesto gue no = considers gue la cEnsa de la emresis ag -
encuentre en el "interior™ de dicho sujeto. Los probleces emocions
los pusden bien surgir de las dificultsdes gue sl probleca emuréti
C0 DCATTER. ]

AzTin ¥ Poxx (1971) seflalan gque ia conducta de eliminacidn en =
1a taza de bafic no es pioplemente el aprendizaje o resvonder a las
prepiones de la vejigs sino um proceso complejo operante ¥ soclal-
en &l soal fusgam un peoel muy impertante lag factores soclales y-
pedio asbismtales. Conzideran & la emuresls comd uno TESTUEITAE 80—
oininante inaceptable cus persiste por las influenciss de reforza-
giepnta ecoiml gue Ao actdan a un aivel &ptine ¥y que en 8l cazo de—
los sujetos retardados el proceso ea obetrufde por una capacidad —
reducids de aprendizsjs; indiean gque 1& issontinoneis urinsrias es-
upe conducta sensibtle a modificeoidm com aplicasidn de lom prinei-
:pinu operantes de reforzaniento ya gue la influenczia de loa even—
tos apecicles ¥ cedis pnbientalss son od8 importantes que les sim—
plea influencias de la vefiga.

5o considera un poco mfs diffoil de eliainar el protlena de enu
resis nocturne gque de emuresis diurne, por el heeko de heber un o2
yor retrass de reescciones Ecoinles a un pooidenie en lo noghe, hoy
oeyor difienlted npora una seoidn dptina de ponsscuenciss (dszrin, -
Zneed ¥ Poxx, 1971).
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Yates (197E8), cpina que la eliminacidm de orina voluntaria se -
w& influida no adle por sensaciones intermes, sine tenbidn poT f&.ﬂ_
fores extermos; el anrendizaje ¢ ve influencieds por eventos Re--
dio ambientales oue propicion o no la sdquisicida del eontrel uri-
perio socielmente aceptado, el comtrel de esfinteres as um eprendi
gaje por interaceidn del aujete eon el medio.

Ellim {1963; citadc &n la obra de Yatea, 1978), propuso el si—
Fuisnte paradipma:

p: 1 7 ERA

D B » 8

en donde ED s¢ refiers & la teneidn de 1z vejiga, RA €8 la respueg
ta de r_'pruli:ﬂniﬂh provoceds por EO, ET scn sefales ascciedas com=
2l inodoro ¥ ENA son selnles peneradns por la respussta de ;.pmh!_
ocidm. Aal, lo= estimnlos de la veiige von a producir ums respuesta
de sproxipacidn indcial [ o ung alerte™ ) y los estimulos de re—
tronlionentacidn resultantss de 1o reapuaste de alerta se Sumoh & =
los estieulons del eobiente que vienen siendo las del inodore pare-
gue asi se produsca lo eliminecidn (Re) en el inodoro y =e obtenga
la reconpensa {(G) de scabar com la molestis de sentir la veliga —
1lene. For tento, 1a estimulscidn del szbiente (inodoro) blen po—
drd posteriorments producir una miceidm afn cusnde hays poca canti
dad de orioe en la veglim.
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Yates {1537E); indice que une miccidn ipadecusds (incontinencia)
pusd@ preseftarse porque no he ocurride el eprendizele citusmeienal
#a deoir, no hay vrobleca michas weoes en lograr &l control del mo
to pmigmo, oino une falta a respopder & sefinles situveoiormales. On =
nific poede eliminer sperentepente de mapera refieja, sin contrel,-
pero pusde suceder gque en realidsd si puede comtroler veluntasris—-
mentes dichs eliminsclién pero no discrizina la situacifn sproviada-
para aliminetr de ponere socinloente aceptada.

Bussen, Conger y Eegen [1979), seflielen cue segin los prircipios
fel aprerdizaje, un mifo pusds aprender & inhibir uns roopussta £g
mo le ds slininaeidn de orinn, si se le refuerza cada vex riue 1 oe—
gre hepoerla ¥ pusda onf eliminer en 1z tara de baflo, T u.ut.r-n-.'-—-
elento debe requerir de los pedpes cue plienten la pdguisicifn zre
dogl del control. 51 la sodre por sjesplo, observe 4l mific em @is-
moviplentos caracteristicoa gue sefielen su necesidcd de one misclidk
poesds lleverle al bafic ¥ reconpensarlo por sliminer en la taza de-
befic ¥ la frecuencia de #8%o, las conexicnes entre los indicics im
ternca ¥ los externcs (teza de bafo), ¥ lo respuesta de elicinm—
oldn, s58 fortalecerdn. Posteriorments &l nide retendsd su elindina-
cidn hasta llegar el baflo o puede irdicear su necesidad,
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IV. KETODOS TERAFEUTICOS.
A) EEDTO0S.
1, Menar capeoidad de la vejigm:

fuards le emaresisa sé atribuye & una menor cepEoldad de lm “ji
gs de 1o normal, sin inhibicidn de contracciones del misculo detru
por on veltmenss bajos de orina, se instruye al paciente para que=
posponga durante el dia cada une de sue elicinsciones, las cuales,
por la bajs eapacidad de su vejlga, son muy frecusntes y con urgen
gia, siendo entoncés cada ves mis sspacimdas y asi forser por me—
dioc de ejereitacidn & la vejige p soporter mfs cantidad de orina,-
1o cual @ su vez repercute en la frecuwoncia de eliminmcidn noctur-
R -

Stedman (1972; eitado en la cbra de Larsen y Winther, 1980) tre
44 un casmo d¢ epuresis en el gque durante el 4fa el paclente tenia-
una alte fréecusncia deé eliminacidn siendo la m.:.l'ﬂ.r![l. s EBus uinnig
ne® hechas schre le ropa ¥ por 1a pocke ne faliabe &1 hecho de que
sofurs 1u cams. Datrend sl pasients a pospansr dorants al Afs anda
una de sos I'I.j.ﬂ.iﬂl.ﬂ'll:‘r-ll por treinta ninutos a partir del momento=
@ aus sentia 1o necesidad de oriner, logrindéss aon #lls dismi—
muir considerablements ol ndmere de elininecionsa ol algeanzar la =
vejige uns mayor cepacidad, sste reparcutid en las eslimineciones =
nocturnes gue dismimuyeron, €l paciente podia aguantsr mds tilempo-
durants 1la nocks ain neceeidad de oriner. El autor concluye gue &e
logrd 1a regulmoidn diaria de capacided de 1a vejige por ln reten—
eifdn de orinma por pericdos cada vei DAYOTES.
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2, Intervencidn quirdrgica:

Puede recurrirse tanbidn & la intervenclidn guirdrgica en ca—
g0 de que s& presentén anocalfas ansatdcicas causantes de¢ la soure-
sio, !

Foede lleverse & cabo una disternsidn de 1z vejign por medio de=
upna coperacidn semcills, cumndo leos ejercicics de retencidn de oxri-
Ba no logran gue 1a veligs acumale mayor voldmen de §ste. Jommsto-
os, Ardran y Nansen (1977) sooetieron a una distensidnm de la weji-
g2 a 2 niflom ;nuﬂti-ﬂ-tl.u ¥ loa resuliados depastrarom, e&x un mAegui
misnto de warios meses, que cuatro niflas dejaron de Bér anuréticos,
seis msjoraron ¥ ¢l resto no mejord; observeron que las nifine son-
quisnes respondern mejor que los nifos al tratamisnto.

Dunn et &l (1974; eltedos en la obra de Jolnstone, ardran y —
Ranssn, 1977} encontreron sus dieg de trece pacisntes sdultos com—
enuresis pocturna Ao oejorarcn despuds de la distensaidn de la weji
ga,; contimuoron orindrdcEs &n la caml.

Ia oparncidn quirirgicm se indice cuonde bhaoy evidencim de dafioe
anatdaico pudiendo esta intervencldn ensanchar o redusir &l cusllo
de 1a vejligs (Johoatcne, Koff ¥ Glasoberg, 1978).
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3. Beatriceidn de ingestids de 1iguida:

Ura foormz de trateciento coe tieénpe copo abjetive dismimuir la <
produceidn de orine oz la resiviceldn de ingestidn de Ligquide. 34-
#l niffio presenta snuresls nogturna estz restriscidn se establece -
unns haras cntes de gue 88 souests) Bl presenia enuresis divrna y-
nocturna, lz restricoidn de tome de liguido de 2mplia a todo el =—
d4fa, el nifio tomard entonces la menor eantidad de liouide posibles.
Eato pueds sunairas al hecho de 1levar al mifis a sliziner & la tasa
de bafle = intervalos regulares durants fteds el 44a y/o nechs, para
eviter en la meyor medida que la miceldn ocurra en le rope o &n la
cona [Young, 1964; Daker, 1969; Me Conaghy, 196%; citsdcs en la —
cbro de Uorgen, H«; 19768; Simonda; 1977 ).

Dische (1978), sstd totalments on dessouerdo con sata forma de-
trataniento ya gque @lla opina gue @l trataciento mid adecuado en -
el sama de la emuresis diurns ¥/ o nocturna ain presencia de lesidn
orpfinica, ea &l palquidtrico, que la restriccidn de ingestidn da =
1iguide po zyuda,
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4. Dragas

Los pacientes enupdticos pusden ser somatidos a clortas dosis -
de drogas que en realidad tienen una tasa bajs ds cura por lograr=-
mejoras teoporales. AMecds las drogas pueden resultar téxicas.

Las drogea efectives son; sepin loa médicos; loe antidesresivas
tricfolicos. Ia droge Imipramine puede controlar la snursels pero—
g Be reconiends an nifios menores de 5 ofioa; en asuelles gue pesen
menos de treinta kllogreeos; una dosia de veinticineo miligzromos =
diarics runce debe sunerarass; pere nifios con mayor peso lo dosis =
pdxina puede ser de treinta ¥ :m::i & ¢lpcuente milicrazes &l dia.
En dosis nés altea este droga puede tener oepor afecto anti-smird-
tieo. Esta droga reduce =l problema enucdtice em un 505 ¥y l& tasa-
de reincidensia despuds de suspenderls &8 variable, perd dentrs de
loe tres oeses deapuds de su suspersidn, suchos nifdcs se orinpn =
tanto pomo cntes del tretemients lo beelan, Los efectos calzterm-—
lee de este droge son: viguldos, dolor de cabeca r constipaclidn.la
droga actds sobre las acciones de 1a vejige (Boletin Termpdutico,-
1%TT)w

S8iconds {1977}, opina que las Aregas tricfelices eoco la Imipra
mine; Fresemipe; efc., parscen tener clerto efecto sobre la erure-
sis nogturna. La reccnieda en nidos sayores de alete ohios de edad
toodndolsn ontes de ocosterse. 1 oecanismo de accidn 48 &atns dro=
ges np s elaro, pueden relajar ol tono del midsculo detruscr ¥y al-
terar los potromes del suede de meners sue el nillo ses canes de —
responder sejor & los eatimilos de ou vejiga 1lene. Zate autor mei
ciona eotros efestos solaferales gque son una gren desventejs pars -
le ingestidn de satas drogas: inouietud, dificilted Pare concen—
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trarae, sintomas gastrointestinales, pédrdids de peso, ensiedad, —
comvuloisnes y eincope. Este agemts pueds retirarss gradualpsnts -
deapuls de algunoa meses de tratasiento puss 8i su retiro ea ep —
foroa abrupta, causa nivgeas, dolor de cabeza ¥ molestar. Ademds,-
confirma que Bay una slta tesa de reincidencis desnuds de dejar de
tomar astas AFogas.

Easa, Dlokno y Hontealegre (1973) llevarcn a oabo una investiga
elén con ciento quince nifios enmurdticcos primarics nocturmas, com =
pdpdes sntre cuetro y diecisiote aflop; sin mnormalidades saiructu-
Trales. De setos nifcs sesenta fuerom tratedos con ingestidn de 1a-
droga Imipranine, siste con Imipremine ¥ una droga entldiuvcdtica,—
custro gon evalussidn paiguidtrica y ocho con reduceldn de lnges—
tidn de liguids y acmididas frecusntes a2l bafie. Loa resultados mpos-
treron gue el oedicamento antidiurdtics fue un tratamisnto exanlen
te &n nifios con wejiga de baja capacided, en emirdticoa diurnos Y=
nocturncs & 18 ves y mdends cooo reductor de lo frecusnels de mie-
eidn durante #l1 dia. Ia droge Imipreamine foe efectiva en nifiom sin
problema de vejiga inestable, on nifics que presentan eonuresis moc=
turna solamente. La cochinscidn de agentes pntidiuréticos y la dro
g2 Imipramine &£ mejor sars el tratamiento de enuresis nocturna. —
Loa otrom tratan‘entes Tusron inoflcases.

Hay urélogos gue recopdendan &l uso de la droga Oxibutinin ——
[Ditropan) la cual es relajante del misculs lisa, cuya accifn ee =
la soobinacidn de propiedades gopespidicas y entidiurdticas, Butta
razzi (1977), 1llevd & cabo un estudio en treiota ¥ nusve pacientes
emurdticos primarics notturnos con edades enire olnece y veintioche
gloa, sin defectos soatlmicos o infeccldn. 58 les edzinistrd una -
dosis de Imipranine y ninguno presentd mejoria slguns. Posterior——
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pente ¢ les did ung dosis de Ditropan en las comidss ¥ antes de =
scontares, dosls sus despuda de un mes g6 fus redusiends B 818 —
tooorla en una de las eomides; lod pacientes oeporea de doce AfloB-
tooaron 1&a drega al principio adle &n doa conides ¥ antes de dommir
¥ tanbién se les decrecentd o tomarls en una de Tes gomides. Toa -
rosultados indicaron gue un pasisnte sufrid taouieardia por lo cuas
sugpendid el itratamiento; dieclssis pacientes cesaron de orinarss,
guine# lo hisieron d& una & tres ¥YeOeS por cepana ¥ &l resto dé —
les pacisntes oo mejoraron., Cuando s& suspendid totcluenie la ioe=
gestidn de droga, cloco paclentes no mostraroh redncidencie en um-
ees ds ocboervacitn, doa "m““"'.m y sflo con una doais Lpusl se
1sa pudo mantener “sscos®™, loz deads paclentes tonbidn reinsidiers
paro ae les logrd montener "secoz™ ¢on dodis mis bajas. El auter -
considera sue la drogn DMtropan perese ser efectiva en el tratée—
mlento de le énuresis porgus increoenta le cencoided funciongl de=
la vejiign.

Dimson (1977), realizd un estudie con veinte nifes emardéticens -
primarics necturncs, sntre 1oa peis ¥ guince Rios de edad, reais—
tented ol tratacisnto con 1o droge Imipranine. Ted pers ollos une-
desis de Desmopresin, hormona sintédticn antidiurdtice gue provee =
uns regpuests antidiurdtica de onee hores. En cinco nifos eata dro
g8 falld completenente, cuntrs nifios tuvieron un p-omedio de cineo
& sels poches secms, ¥ los demds nifos costrerom contimencias totel
3in sambarge, hubo reincidencia ol subrcenler le ingectidn de Le dro
gh la suml ne tiens afestos esclaterzles ¥y puedes oslicirse a nilfcs-
¥ adultos.

Furnberg y Asbrosind tigﬂu!, peialon sue Lo enureals e conmdn =
gus Fe presente cumndo se podecer enferoedades cona el sindreoe de
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Forkinson parm lo cuel debe tomerree Bromoeriptine.

El tratamiento pars la vejigs con bejo cepocidesd pusde tratarse
tashidn com brosuro de prosanteline (Probactine ) en dosia altas, =
pera puede praoducir efectos coleterzles como resequedad de la boes
¥y pupllas dilstedas, El wso de diciclonine hidroeloride {Eerbentil)

o brorure de emipnoriue (Cetripin) tanbién se recomiende [Johnoton,
Eoff y Glasaberg, 1973).
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S« Ttroe troatanientos:

Pusden mencionarse otroe tratanisntos cédicos gue 86 llevan 4 =
eabo con el fin de elipinar ol problema enurdtico, tratanientons —
por lo general ineficaces y gque no aclaren especificanente su efec
to.

Eston tretamisntos incluyen dietas a base de frutas frescas § -
de caviar, cauterizecionss del cuello de la vejiga, pinchazcos sepl
neles, asigdalectomin, circuncisidn, estimuinmcidn eldctrica de la-
vejige 8 concelamiento de los genitales. Tretacientos & Veoes may-—
dolorosos (Eowrer y Lowrer, 1518; citedss en la obra de Yates, =
1878).
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B) FEIQUIATRICCS.
Fajooterapia Pamiliar:

El tretaoiento paiquiftrico ae dirige no sdlo '.ﬂ' zifls emurdtice
pinc teabidn a mu femilia pudsto gue szbos scm vistos comp que pra
gentan problemes enocicncles. Ias relocicnes fomiliares Aperecen -
comd poaitle factor ceusente de disturbioes epocionales en el niflo,

guier precsenta el sfintonn enurésico como umo de tontoR cue cenl——-
. fiesten la exisiencia de conflictos subymcentes.

Fara ayudar sl nific sturdtico por un ledo, #0 trite @l sintoms-
por &f mieme y por el otro las difieultades sircunlantes. Deben —
trzterse siculifnesmante aoboe assecbos puesto que le reduceidn de
ios problezes circundentes por of sole no eliminc el problems enu-
rétice el curl gepera un efirculo viciocso en dorde el sfntoma fiadi-
2o ¥ le reacciin psicoliépica se agreven uno sl otro. Frimervamente=
debe darse une ayode al nific pera elininsrse el miedo & orinorse =
e 1z ropa o a despertar mojade, se le da confisnzoe dicidndole gue
nd 1o regaderdn cds por hacerleo ¥ qgue #1 pusde ayudar a deorecen—
tzr £l problemz. Debe asegurarse = loa pedres gus &l onl del niflo-
o8 muy costln ¥ que regafifndolo ¥/ 0 cestipindolo ess Dil s moTecEn
ta, rus deben ecooperer pore logrer reducir le tenaidn del nifio § =
poder elininar &l probless gradualoente (Dische, 1978 ).

Sipords (1977}, sedele cue es suy icpartaate clivier el senti-—
piento de oculpa del nifie, oejorsr su sutd-gonfirmes, ex-licar 18 -
noturslesa dol problemi 2 lod Sedree, slivicrles su sentiniento de
culpa tambidn ¥y corregirles per medio de consejoa, ou eetitud —
arcinea 48 valarss da los regafos, cestigos ¥ burlcs parm el nifo.
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Sa tieme gue obtaner la mayor infarmacifin poaible acerca de la=
historia personal del nifie y de le faxilis en genernl spera ayudar-
2 todag los cienbros de esa fandlis y mejoror sus relociones inter
paresonsles, asl como informeras de posiblesa conflictos ocircundafi==
tes gue pusdan efectar coco por & jeople, ]:rd-'hll-:u.llr- educacionoles =
en 1= ssouela que pueden cauzar teosidn, por lo cue babed gue de—
teotarlos con cyuldz de los ceestros y psloficcos educetives (Dda—
che, 1978).

tmchas vecss sl problecs srurdtico se agrava por el tire de en-
trémamiento que 1 madre estd llevando & cebo pers SU nijo. Ia pai
ooterapia facilier bien puede ayuder & la oodre & carbiar dicho 1
trenanients por uno edecusdo, und gue no resulite everaivo parn el-
pifio ¥ en donde se ayregle une situacidn en la gue 1g relceiln de=
la medre y el nifio sea arponicse y ro de tepsidn que conlleve & um
dezajusts smocionsl ¥ zooial del nife & futuro.

Jumibel (19577 eitade en la obra de Breckenridge y leabitt, ——
1973 ), expone ol supassto da aue los ceracterficticas ds la peressa-
lidad del niile no reflejon las prdcticas de disciplined higifnica -
gomo tal, sine lea eorscteriaticas y les actitules devincctes mani
fentadons por los poadres en relpgidn con diche entrenscierto. I:l.r.rnE
+e 2l entrenmasiente pusden lo® padres inculear 2l nifo actitudes -
de sonfermidad, orden ¥y ss8c sxageradas.

Un entrensmistte rizide produce ansiedod en el rifo ¥ apreside-
heaia sus wadres sgravonds el proble=s ¥y predisporiende el mifle a—
edpuirir etras eonductas imodastodas. Debe gulcrse 4 le codre & —
qué S&a Atents ¥ cuidsdosa para quo pdouiers un volor positive en-
el nifle ye gue les scdres friass y estrictes tiensn efectos rmocivos
én &1 hijo gules adsuiere sentinientor negotivos res-ecto & elle,—
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reanconde con hostilided, puede sgredir y negarse a eliminar en el-
arinal (Pussen, Coacer ¥ Eagan, 1979 ).

Zn un estudio reeliz=de por Huschke {1942; giteds &n lao obra ==
de Hussen, Conger ¥ Eegan, 1979) se chaervd gue mids de la mitad de
loa nifcs del estudlo, gue habian slde entromcdes &l contrel de —
los eafinteres con métodos coercitivos, presentaben problemas de =
fnfuietod, difieultad an &l hobla & tioa,

John gebriel (1571); mencicna gue lao educncidn severa de loo Bi
kiten kigfidnicos nrovece problenas de enuresins, egrosividad, nege-
tiviapn, timidez ¥y temor.
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IZT. 1000224

Q) COEDUCTUALSS .
1. Terapia de condiecionmmiento:

A prineipios del aigio IX, copients a surgir up @ayor interds -
por @l iratesisnio de 1l eruresis mocturna bejo une concepoldn gque
diferis do la nédice y peiquidtrica, y asf, Pfaundler (1904; cita-
do ex la obra de Weokes, 1976}, disefls unn alechedilla sldctrica =
sotre 1n cusl dormien los nifics enurdticos nocturnos de moneza —
que, cuandp #stos comensaran & orinarse, &l fluoido Al hecer comtag
to con la nloohsdills se 1llovaees a.cabo un nrocese aldcirico ocus =
bigiers monfr un tiobre que despertase al nifio pare gque fzte retu=
vissp la orinme & cucnds SEdsa pera gquée 108 pedres pudicrsn sacbisy
lo. Howrer (19383 citzdo én la obra de Wickes, 1976), estudis min=-
a fondo este progeso y eo asl como me proves le aportunideod de oue
9 do lugar & un condiclonamiento pare interrTumpir le orina deapar
tands en ressueata & la diptensidn de la wejiga por aporsp=iente —
del estedo hisedo con el sonide. A partir de estes ionovasiones =4
incrementa notéhlenents &l tratosfients dé la emiresis noctiurme en=
bana pl condicionaniento movloviano, demostrandose resultedos |£u£
tivos muy Suneriszea g los obtenidos eom teranins de drogas, eon -
pitedos goe iovolocran decperiar 2l nifio oo contingentensnie sobre
el princrse o con peicoternnias.

Les besem del deo del preroto Eon dUn Decanieso 48 disncro deg =
ane Selel cuzndd ocurre uoc :l.in-t'_-iﬁn: o cirdulto entre das E‘.EE‘EI‘E
dos gn foroe de wne a2losbodalla detectora don doc <1-cas &8 brongs
de filtrecidm, sobre la cunl doerce &1 nido. Lo Tutisa o8 12 Bie—
pilente: 2l niio ein ropa chejo de 1= eintura vacls sy velipn an-—
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tes de dermir y 8¢ acuesis conectande le alerpa para que durants la
noche &l esourrir une slecidn suene la eefal y €1 deba despartarse,
detener le elizinoeidn de orinme, descaonecter el aperato & ir a voe-
glar totalmente su vejige A 1la teze de bafo. Ia seilal s¢ da cuando
apenas ol nifio ha eliminade unss gotas de orina. Al regresar a la-
cEna 4l nifio conects rueveEnante @l eparato ¥ op Tonlte 1l operae——
eldn. 54 despertd despertd despuds de que elimind suficlente arins
comd para mojar la sdbana que aubre la elschedilla, #1 ¢ algpian fa-
vilinr deberdn cepbilar dicha sfbera por una seca de lo coptrario,-
ge setivaria nuevamente la seflal. El nidmerc de eplsodiocs urinarios
decrezents rraduslmentes. Despuds de un pericdo el nifio copienza m=
desmertar sspontdnesnents para vaoiar su vejigas ¥y acaba por pasar—
toede la noche seco (Ddsehe, 1978: Siconda, 1977 ).

tas funciones de lo vejilga estén bajo 1 contrel reflejo de lom
contros del sintene nerviecdo cutdnome loocelizade cersd del tdrnino
del eordén sspinel. Los reflejos espinsles se vuelwan un reflejo -
condicionade baje control cortical, Asl, el entrensmisnts para 0OR
trol urinoario pusds to0srse cooe un procese de condicionasiento en
el pstablesisients de contrel cortical wolunteris sobre los fuf-—-
ciones de lao vejiga. De acusrde al parsdigme de cordicionanisnto =
powlovians, le distensidn de lp wvejiga vwiene siende el estfoulo con
dicicnads ¥ 1a sefal de alorme #l estimulo incondicionsdo. Desper—
tarce a5 La rescussta copdicicacdn o la distensidn de 1o vejiiga. =
2 nide lpﬂl‘lﬂl g susnender la orinn ontes de gqus =e ds 1z seial ¥
resfonde & la disteasion de lp vejipge [Sizonds, 1977).

Lovibaond (19647 citado en la obre de Yatea, 1578), postuld un -
models sn base al sual arguye qua el prooess se extiemde asl:

1} la coptraceidn del misgulo detrusor ¥ le relajesidn el é8—
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ffnter dan lugar a un estimulo nocivo (sefal de alarma)

2) los estimulos cinestésicos de la relajacidén del esfinter se-
¢onvierten en sefial (estimulo condicionado) del inminente es
timulo nocivo y por tanto indqcen a la respuesta antagbnica-
de contraccifbn del esfinter (respuesta condicionada)

3) la generalizacidn desplaza el proceso hacia 2trés en el tiem
po, el comienzo de la relajacidém (entes de orinarse) lleva a
una contraccidn del esfinter y del detrusor y hay inhibicién
de lz miccidn,

Liowrer y HMowrer (1938; citado en la obre de Yates; 1978), expli
can el proceso en base a la sucesiéﬁ de etapas para adcuirir el --
control de la vejiga. Primeramente, en la etapa de oreentrensmien—
to, la tensidn del misculo detrusor de la vejige excede el umdbral-

¥ ocurre la miccidn involuntariszmente sin que el’nifio se despierte

Umbral de tensifdn
del misculo detru EI D Miceién ( BRI )

sor

En la siguiente etapa, de entrenzmiento, hay aque ensefiar a2l ni-
fio a despertarse inmediatamente después del comienzo de la micecidn.
El umbral de tensién del miisculo detrusor (ZI;) produce la riccidn
(RI; ) 1o que hace sonar la sefial de alarma (BEIz) y se despierta el
nifio (RI2) e inhibe la miccién (RI3)

sefial (EIp ) ———des~

Umbral de tensién ?gizir

del misculo detru EI; — miccibn (RIy) i

sor Inhibi-
cidn de 1la
miceibn

(RI3)
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En 1p etapa gque unnt:l_uﬁl, 2l nifte debe despertar snte les con—
tracoiones del miscule detruscr =ntes de Tue suels lo alnTma ¥ par
fants antes de gue 88 orine

Tenoién del

misculo de- Bl —————————% dpapertarse A0

Tusor inhiticidn de

la micaidn RCp

Lo etapa final continda el control ishibitorio de ln miccidn -
(contraceidinm del sofinter) afdn com gren precisifn de la vejiga & -
inhibicidn de la resyuests de despartar, logrando el nific dormir -
tade la noghe &8in orinaras.

Son muchos los autores que hon reportado datos satimfactorios =
con ol trataniento de comdiclionamients pern enuresis. Deviecm y —
Deagles ¥ Selger (1950 7 1952; citedos en la obre de Vickes, 1%76)
llevaron & ckbd &l tratamisnts d¢ nifios normeles com snuremis noc-
“turne logronde la elisinacibén Tipida de la miens, alesnzando oatos
nifios un eriferis de satores noches somassutivas secas antes ds —
dar por terminedo el tratanisnto.

Wickea (19T6) tratd & una seris de clsn nifisa smurdticos insti-
tugionalizadom con problemss enogiomales, con el usd de sefinl de -
glarme ¥ sus resultados dencstraron le eficecin del método en se—
sentn ¥ clnoo nifios quisnes lograron permanecer secos durante toda
la noche.

Stanley y Do Leon (1978), tanbldn treteron a treinta nifics pél-
piticos institucionalizedos con sruresis nocturna y &l 31% de ellm
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logrRron un eotrencoisnto exitoso en dos meses de tratesisnto.

Lotte {1972) trotd exitosemente con el condisionooiento de Be——
finl de rlarma a velptldos niflos smuréticos pocturnos qulienss nlean
enron répidenente un criteris de catorce moches “secos® ponsscuti-
YEd. '

Para lograr £xito con ¢l uso del aparato de sefal de alarca, &
requiere del nifjo entendimiento para &L pacejo ¥ Tunaifn del apaTE
to. Casl todos los niflca & partir de loa aiste =fo=s d& aded pueden
uzarle cungee bisn pusds tretarse con nihos un poco DS petudios -
[Mdeche, 1978).

El u=o del sasarato de alaros presenta varios problepas oood eE-
el hecho de ocurrencia de disperos de la alarna aczeionndos poOr =
transpiroeidn del nifo ¥ no por orine; se requisre de una guy bBue=
pe supnrvisidn profesionel y tdcnice y afdn esf algunos pedres co-
meten errores; hay fallss mecdnices y resulis muy costcap. Otra —
grava desventajs cue presents @l use del sperpio de alerma @3 que-
michor nifos dessude de un tiespe Teinciden ep el probleme mmardtl
co [Korgsn, 1978).
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2, Copceptunlizacidn operantes

En base & la conceptuslicseidn operants con respects & la enurd
#ls ¥y su tratacients, ee han aplicade exitosemente tdonicas tanmto—
pord triétar la énuresls oodturna comd la diorme, en niflos normales
¥ en menar cogala con nifics retandmsdoa.

Para este tipe de entrenaniento con tdeniecas en base & los prin
gipios operantes de reforsamiento, juege un papel muy inportants =
el reforzaniento pocitive que es el efecto obtenide de adoinistrer
uno goncecusnclie tan pronto se& enite lao conducta en uu.-uutj.ﬂ-n, can=
secusncin gue puede ser de tipe primaric o gque se ingiere en forma
de nlimento (4ulces, refrsscom, chicles, ete.), o5 un estimule ou-
yas propledndsa reforzantes no dependen de una historia de condi—
clonasiento, mno ha aide asmeresds con otro reforzadori o sectindario
gouo es ¢l refortaniento soeiml (alabaneas, mplausos, mbrazos), oA
Aaiouleble (juguetea per sfemplo] o del tipo de fichas o puntoa a -
genar y eonjeer, un estfmulo gue ha llegado a fumeicnor como rafor
sador por bBaber sido aporeade anteriormente con otro reforcador.El
reforeaniento pooitivo produce un supento en la probebilidad de =
presentacidn de la conducta, Fera 1 reduceidn o elisinscidn de =
copdustas indepeadas, existe un conjunto de procedimisntom gue de=
bilitan 1s probabdlidad de emisidn de dicha conducta, poers el caso
ds la eruresis por sjezplo, oe aplica ug procedimiento de axtif——
gifdn que consiste en suspender la entrega de reforsamiento, en al-
retireo de¢ lae comsecuencies qus siguen a 1l conducts independients
pante de que oe eoita o oo esta conducts que estabe slemdo reforzg
da (Ribes, 1978).
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En #l casc de la souresis mocturna, =& smples ol asarata de se—
fial de alerss pero abora coabinedo con una profrecceoidn de conse—
cugnclas por les eliminecionas ea la taza de baflo 3 no en 1la cana,
ponmecuencies positivas. isf, Asris, Sneed y Poxx (1971 ), trata ja==
ron con dece retardedos pdultos instituweionelizedos oue pressnte—
ben sruresis nocturna. Emplearcn un aperato de caza ¥ olro anerato
eolecado en la taza de bado gue igualmsnie active uns seisl de alss
o& al eaer la orira en el inodoro. Varios miesbros del persoral ——
fuaron entrensdos pare dor dos tazas de li-q_u:l.ﬂ.ﬂ a cedi ung de lod=
sujestos mntee de acosterse ¥y durante le noche a intervoleos de upna-
Bora e la@ desperteEba; ¢ les llsvaba 2l bafio y se les seoteba em
1a taza de bafe por cingo mBinutes, 8i @l sajeto orinata pe le Te—
forsaba ¢on dulces ¥ aprobacidn sooial, si ne ecurrin dicha elimi-
nanidn, dnicsnente &8 les reforpaba socialoents por habarse dasner
tade 7 scudido 2l befle. Al moostarlos ruesvaoente se les dabe a in-
gerir otras dos tazms de 1lfsuido con ol fin de gus hublese nds pro
babilidad de sliminscidn y por tenio de reforzaniento. Cumndo ocu-
rrin un eeeidente |pojar le came ) somabe la apfial de alores y el -
miechro del perscnal ercargede aoudia m desconectarla poara lusgo —
levantar sl sujeto, reprinirlt verbalmente ¥y puiarlo para que 41 -
misno arreglers le cama ¥ no s8 ls reforzaba socinimente mi con —
dulees. 51 entre los interveles de ume bora,; algfin sujeto se lavec
taba por sf solo, mcudfs 8l bauo y elinincba en 1la tesa de bedo, =
2l mparato conectado n dota lo indicabe con unc sefial de alorma -
asf, contingentesente, e le podis reforzar positivecente por ello.
Los sutores reportaron un entrenemiento rdpldo y efectivo por oo—
dio de las reCODpANBAS.

Bn el gess de¢ la enuresis diurne, A=rin y Pox (1971), entrens-
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ron & adultes retardadcs Imetitucionalisados, a elisiner &m la ta-
& dr bafs oonm &1 uss de un aparate colocedo &n la taze 7 otPD —
edherido al celzomecille de los sujetos, estos aperates funcionafes
do de mapera sinilnr al de cane. El spareto de 1o tazs de bafle pro
porcionaba la sefal de nlarma en el mooento en que ccurria ia res-
pussta adecusds de eliminsaidn ¥y esto permitfn 1s sntrege contipm—
gente de reforsacients (dulces ¥ alabaneasm). Coda medis hora oo —
les daba 1fquido para ocomentar la probabilidad de orinar y de re--
forzar a4 los sujetoa, ¥ se lea 1levaba &l bafle, permaneclendo allf
por algunos mimitos o heata que eliminaram, 51 el sujeto orinaba -
(el aparato lo indicaba) se le reforsabta ¥ los mocidentes urinarios
dotectados por el mparato del gelzongillio, eren seguidoa de repri-
osnda verbel ¥ no de reforzaniento. Los sutores reportean ub entre-
peniente rdpidd y efectivo al trater ests conducts suaceptible al-
reforzaniento operante.

AzTin, Bugle y 0"Brien (1971), entremarcn a nmifios retardados pa
ra #liminnr on la taras de bafo, eopleando tanhidn =1 aparato de =<
calgoncillo y de taza de ballo parn asegurar lo entrega contingente
dé consecuspoins programadas r'm résultadon fueron soy aatisfoe-
toriom.

Sste tipo d& eptrenasients =& ha extendida ecm 8l use excluaiwvo
del aparato en la taza de bafla.

Aerin ¥ Pexx (1973); desarrollaren y aplicarcn un sétodo répide
para sntrenaniento de elimiracidn en la teza de bafio en niflom nor=
eales de veinte = treinta y seis meses de edad, ain el uso de zpe-
réta en sl caerpe del ndio, tan s8lc uno en el cdmodo cue pudiese-
safialar la slieeidn correcta parn reforzamjento contlngente. El pro
gedinientc se basd en la indtacidn y reforzacientoe vicario al sa—
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plear un mufieco huseo que podfs llenarse con ogus por la boce y ke
car oue la eliminoge por un arificie ubleads entre sus piermos; =8
le encefid & cada nifio lo seduspoia de cooponentes conductuales que
enteceden ¥ siguen g la copducta d& sliminpoidn en lo tnza de bafio
por medio de modelomiento eoh ¢l mufioco &l que ul le raforzabe so=
cialmente. Czda n.'l.n_:uldm an log pantalones se seguls de reprimondas
verbales. Los resultadeos mostreron que el progrems fue efectivo pa
T8 entrenar & los nifos ¥y sdecds fus répideo, Teguiriendo un propeé=
dio de sustro horas de entrenasients.

Eate nismo procedindiente pero sin uwtilizacidn de ningfn aparateo
{lﬂlﬂ par shaprvasifn del niflo) ea puesto o d.:l.qgn-l:j.l:idn nar Azrin-
y Foxx (1979) & muchos zadres de nifios normeies que ouieren entre=
ner & sux hijos en el conmtrol urinario, un progedimiento detalladeo
¥ fécll de conprender y de nplicar pars ous los nifies logren ir al
tafio 2 oriner por sf soloe con um tretamiento de menos de unm dfa.

Bahomey, Ueyerson ¥ Van Wagenen (1971) ensefiaros o un grops de-
Bifics normales ¥ retardzdos & eliminar en 18 teze de beic, eoitien
4o 1s cedena conductual irveluerads (ir al bads, bajiras &1 calson
cillo, sentarse ¢ parerae respecto m la teze ¥ subirse el celzonol
1la). Los aotores extienden el comdiziomanients pavloviome ennléd-
do en &l trateniento de lp eourezis necturma. Opinan que los aoice
de slininacisn son reflejes baje control de procescs fisielégicos-
¥ Jue con ensayos de condicionamients puede ol niflo volverlos re—
flejor operantes. Zmplearce una sedsl aulitiva deda acte covinien—
tog del nifo qua irdicoran su necesided de oriner; ante la cusl ce
da nifio debis mducir al bofic ¥ eon instirscién gredusicente dssva-
recide, presentar lg cadens carductaal involuecrade, mor 1o aus oe—
le daba reforzeciento soesinl sl slininzba en los treimte sepandos-
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de permonencia en &l befio, habla tachlidn reforzamiente priEeric =
{eomida), 5 los nifios se orinoben en 1a Tops, 41 Eparats d& cal—
soncille 1o imdicaba de immedisto ¥y eren inatigades & ir al befiog-
reforfindcles drnicanente =i acababan de orinar en la tasz. Foate—
ricroente ®8 slinind la ayuda de la sefinl ¥ se reforzaban ai prina
ben en le taza, Lod resultedos indicaron que los pifiop normales 1o
graron el entrenamientc sn mencs horas de trabajo gue los ndfios e
terdeden perc anbos en poco tismpo, diseriminaron el mementg justo
pira ir al bafo en base & ;s sansnciones h’:j‘.l,g.l. liene ] antes de=
gue gl vacindo fusra ineomirclada, :

Azrin, Posalal, Thancs y Mo ¥orrow (19B0),lograron probar la —
sfectividad de un monual de sntrenaaisnto para pedres con reapecto
6l ago de los speretos enplesdos parm ol enirenasiento &n casa de-
nifies norgales nara sliminer en la teza de Bafo.

S=ith y E=ith (1977): Teporian wn estudis gque 8% suma & 1a lis-
%a ds busnos repultedos chienidos con el use 48 aparstos sensitl--
ves a la orina en @l cdmodo ¥y calsoncillo pers facilitar un pejor=
arreglo de consscuenoime prograsadas, en &l emtrenasiento de elimi
nocidn en la tazs de befo de nifles retardados.

Possto que loa sparatos presentan clertas inconvenisnciss de =
posto ¥ mecdnica cono ya mntes ss menclond, se han realicedo varim
sstudios de entrencnisnts én contrel urinerie sin neceaidad de en=
plear ningdn tipo de aparuto.

Brown ”.5"“:, 1leva & cabo un prograca para &l trataciento de =
la oruresis diurna én pidos norcales de Beis aficas de eded, en base
al reforzeniento de fichas y reforzamiento soclial e iovolucrends &
los padres como "tdenicos™. La madre foe entrenada & checar cada -
kore injcialmente, los pantalonss del nifie y si ssataban secos lo -
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reforzaba apelielnents ¥ com fichas canjeables par reforramisnte —
primerio o eveéntos tales como jusgos. Memds sa le reforzeba de la
misna manera 51 2% la obaerveba en ¢l mooento de la elimdinpeidn en
la taza de bato. Este método demoatrd sér eficaz pare la elinina—
cidn de le anuresis diurma sin pecesidad de user un sparato, sdecds
de que permitid la lovolucracidn de loa pedres para ol tratanlento
en ol medioc embiente matural.

Un procedimients mimilar eppled Bolafios (1975) pero €1 extendid
s mplicecifn no 88lo &l exmbiente del hoger de loa nifins oue tratd’
Fino tezbidn =l acbiente escolar con resultedos muy fovaorables.

Bxiston progrooas sengillom gue se aplican ol trotaciento de la
sruresis diurne y/0 nocturna come son el uso de una hoja de regis-
tre pars cue 1 nifio trace una parca cade mafans que asanece 8in ha
terss orimado o el fimel de un d4fa "seco” tanbidn. La koja debe —
ser vista por toda la fenilia quien recoopensa al nido por sus sde
luntos, 1o cual tiene gran efeeto terapéuties, el nifio dismfruta ha
glendo sus pErceEr ¥ ecto le sirre d&¢ retrcalipentacidn I:Ir;l.nﬂu| —
1976; Velman, 1581).

e pasde obacrvar que existen repories con respects &l tratanien
to de la emuresis mo s8lo con terapdes de comdigiomeniento sino —
con aplicecidn de tdcnicas opersntes; terapias gue se han extendi-
do emn §u u;llinl.-eiﬁu nl trataziento d& lc anconresaism en nifos nornn
les; pifies con problemes eooclonales ¥ gfin ds nifles oan problemns=
fisicos,

Ial ¥ Lindaley {1968}, trataron & un mniflo con estreficiento auim
slilo evecunba eon medicine ¥ no lo hasfa jands en la taszs de bafls.
Entrenaron a la madre & llsvar ml nifio al bofio coardo detectera =
qua p-ud.h sentir lo neacesidad de¢ defacar, lo pcoalocerm #n 1o tazs =
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de bafo y llenara la tinm con ague ¥. juguetes (ceterse ol agua ¥ =
jugar era predileccidn del nific) y 1o indicars & su DiJ0 quUs BEf--
pronto defecara jugaris on la tine, ¥ 1o dejara aolo. Este reforza
misnto s& secompafiaria de abrazos y bescs. Al prineipie ee siguid =
amplennds ¢l medicamsnte parm provocar el zmoviciento intestinal y-
deapulds de pooos dfss se elimind ¥ no fus necescrio volver o darls
al nifio mis pedicinns, logripdose entrenerle & eVECURT B loa pocod
mimatos de sentarlo en la taze de bafic.

Barshall (1966}, trabajé con un nifc sutistz ain eonducta wer—
bal sue defecaba &b Pu TOpR. Eu]lllﬁ Mnrﬂ.l:.iunt_u ponitivo (duloed
par ir al beflo, bejarse el poninlén ¥ celsoncillo, defecar en la =
taza y subirse la ropa (cadena entrensds con imstigacidn gradusl—
mente desvenecide). Mo habe reforsapiento simo unn nalgeds por de=
fecar an la rope. 58 logrd una mejorfa significants enm poco mis de
un mes de tratamiento.

¥ateon [1977), tratd & un nife eutista institucionelizado suisn
con anteriorided defecabe en Ip taza de befio poro despuds merdid -
a3ta habdlided. Cumndeo esate nifo defecabe 0 ou Topa @s le llevaba
al tafio ¥y oo 1l pentoba om la tmza de bafio durpnte dos minutos, im
dicfndole que ahi debis obrar, =zdemds era obligedo & cezbiarss la-
ropa ¥y lavar la sugis. Se le reforseba cootingentecents sobre 1o =
conducta 4 defocer on 1o taze de¢ beflo. S5e requiriercm tan aflo —
doa sesance de tretaciento pers eliminar el problema,

Batler (1976) entrend o un nifio con eapina bifidc con pardliais
paroisl de las mnalpas, PAra Jus orinara en la teza de baido pussto-
gque nuroa lo bacian. Se eunentd 1la cantidad de liguido a ingerir y-
gl nifis &ra llevado por su madre al befo beajfndole {com myuda mini
sz} la roje, #i eliminabe ers reforzedo com dulces y elogics, e =
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1¢ ipgpocciongba el pontaldn ceda cinco minutas y ee le reforgaba-
gociclizente sl lo tenip seec. 51 orimabe en la ropa se recueria —
qué la lavars. Lo secuepcia tersind cuando el niflo inieid por af -
gale 1n cootucta de ir al bafe, lo cusl =& logrd &R cepnos de uns =
ELETE T T . /

Eatson (1975), opime ocus pere loprar dptimos resultedon em &l -
tratenionto de enuresis o encopresis, debe tsrersa Duy en ouenta =
Gue g5 necésario dar un boen éntrenscients o led madred sobhre loe-
peincipios de cprendizafe a llevar a cabo nare sue logrern 1va care=
jo sdecundo de los nifios ¥y de la situmcidm.
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¥« BL FROBLEHA DE LA REINCIDINCTA.
A) Beforzaziento intermitente:

Dasefortunadoanente, o pesar de que los tratanientos de nnnﬂi{-_ig
paslento pavlovians o de condieioneniento nﬁ:ﬁtl en anuresia de-
musatren una gran reduccidn o sliminacidn de 1s conducta problene,
el nos detensnos & revisar los datos de sepuimiente, Bos éncontra-
no8 con un &lto nivel de refincidencia 8 losa pocos mezes de finali-
gads &l tratasients. Este grave probleme & llevads & slguncs cuto=
res o ut.-uﬂi.;:.t:l.n ¥ & tuscar formas posibles porn combatirlo ain ep
targs, 88lo se ha lograds reducirls un pogo, Fu gque los datos da -
sus iovestigaciones no indican el cantenimdento de um nivel malo =
da accidentes urinarios dssyuds del tratamiento.

Young ¥ Horgan (1973}, iovestigarcon & clento ccho nifics snurdéti
eos nocturmss en lo que respects & su edad, historis epurdtica, ma
dio ambiente del hogar, perscmalidad y variables familisres, trata
dos exitosanente oon el uso del aparats de seflal pars condicionfe
misnto poro gue dlu'pu.d-l del tratamispto reincidieron, para identi-
ficar posibles factores msociados son la reincidencia, H-'Lllp-l:l-'-l de=
agtes variables =e encontrd para mer msociada con lam recaidas por
10 que los agtores contluyeron qus la reincidencia ocurre a través
de 1a extincién de 1a respussta aprendida.

Loviband (1963; oitedo en la obra ds Finley, Pesserman y Berned
1971 ), oeflals que en tdrminos de la teorfs 48l aprendizaje, 18 —
reincidencia pueds werse como la extineidn de la respueats adquiri
da de Dantensrss =eco ¥ qus parm prevenirla pusden splicarss les -
principics de reforsacisnto operante con un mejor arreglo de com—
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tingencias. Afirme que el reforsaniento intermitente pueds provesr
una mayor resisiencis & la extineidm.

¥arios estudlos se han 1levade s cabe de condiclopamiento pato-
#l tretamiento de la epuresis nocturna en nifes nornales splicands
un prograns de reforspniento’ interpitente. Hnl.nrl.. Wnaiey y Hoen-
karn (1977); tretaron o ochontes nifios epurdticos nocturnos con el-
aparato de oeflal de plerme, en cada ensayo,conoidersdo como cada -
niceidn ¥ no toda la neoche por la posibilided de sdeciones mflti—
plaz en cada noche, progrenzdo de reforsaoieato; la orinz producie
la sefial de slorma, en los onsayos de no reforzanisnto ya programa
dos en el eparstc, 1a orine no producis la sefial pere mf ectivaba-
un eontader de veinte mirmitos de silensic &l finsl del sual s& Ac—
tivaba una zefRl de alerna en el cuarte de los padres pera que fue
Ban & arreglar la cach del nifie. Ests reforsasients internitents -
fus daspuds de un lapso de tieopo en el que el aparatse Tuncionsba-
an baae a refareanients continus ¥ &l nifde préaserteba cisrta majo-
. Los resultados oostireron que setente y eincod nifos sloanparom-
un eriterio de eatorce rmoches secms consecutivaa &n un prosedio de
cuarentae y seis noches dp fratamiento total. 3in ecberge, log de——
tos de seguinientoc revelaron gque hubo reineidencia post-tratamien-
0.

Lovibond,; Turner st al,; ¥ Taylor y Turrer (1963, 1970, 1975; -
citados e le obra de MHorgen, 1978}, llevarcm e cabo estudios de -
condiciomeniente parm el trateniento de la esouresis Soscturps com =
nifcs nororles, coo pragrazacibdn intermitente de Sedinl de alaroh =
porc allos comsiderarcn cada enccyo como toda une coche. Sus datos
no aodiraron una reducelln significonts &n le relncldencis post= -
tratanionto.
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Finley, Besserman, Bermet, Clapp y Finley(19731), coopararon —
laa efectos del comdicicnamisnts con reforsamisnte continuo ¢ im—
tarmitenta en el tratemisnto por condiclonmmiento ¥ conprobarom =
que 8 logra una redocoldn un poco mayor de reincidencia con el T8
forzamlento intermitente.

B¢ han llegade & probar les efectos do la conbinmeldn del condi
clonendents ¥ droges estimulantes sobre le relncidencia noténdoss=
que bay mayor reincidencls con dichs eosbinacidn (Turper y Young,-
1966 ),

Bl walor de uhs progrenacidn intermitentes consiste en que ayuds
al nific & pantensr un patrén de conducts una ves gue 1o ha aprendi
do. Empera, a1l rFefuerzo intermitente mo 83 %an eficas como &l Fe—
fuerrze continuo para ayuwdlsr & un nifio a aprendsr una Fuéva conducs=
to. 3a dabe reforzar cada resyuesta correcta o mejoreda pera fagi-
liter el aprendizeje inicial; el refuerzo debe lusge ser intermi—
tents para mantemsr la sonducta aprendids. B el eass de la emure-
gis diurne, la smadre pusdes enftrenarse & que despuds de transcurri-
de un tienps suficisents eons pera gue &l nifls poeda erimer, 1o 1lle
ve al hafia ¥ 1o daje &n la taza slgunos mimstos. Bsto se ropite =
harts gus &l nifs arine an la taza & inmedistamante dorles elogios<
¥ algpin dulge por ello. & partir de este momento, cadn vez que &l-
nifis arine &n lz taze ge L refusrza ¥y cuanls la Tespuestsa ya ha —
Bido sdguirida, la osdre cooienza & darle elogics pere ya no cara-
melos y firnlmente sdlo elogios intermitentes y eliminarlos. La re
coopensa recas sn saberss lispile ¥y en la comodidsd de permandcer -
peco (Erozbolts, J. D, ¥ Erumbolts, M. B., 1974).
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B)] Sobre—aprendizaje:

n progediniento gue ha desoatrado ser un peco ods eficac que —
2l reforzamients intermitenis para decrepsentar 1p reircidencis e
el sobre-cprendizaje cuyo abjetive es fartalecer il respuests ed—
quirida dandos lurar & ume mayor resistencia a la exticeidn.

El procediniento usual del sobre-aprendizaje es un incresento =
en 1f ingestidn de Lliguido antes de scostarse, 2l final del treta-
eients de la eruresis noeturna por gondlcionamicnto, wna ver gue -
se b aloanzado el criterio de reapussta eapecificado, ¥ =& espers
qua el sujete logre sloansar un rueve eriterio eatobleeido. S5i es-
te muevo eriterio no es alernzado & proved ol sujeto de mis enop=
yoa da :uqﬁicimnitntﬂ ¥ scbhre-aprendizaje posterior, y= que ose-
rusvo criteric mo 1o mlcanzd el sujeto ¥y Eostrd eccidentes urina—
rios, porgue ls rescuesta desesda min ne estabe del todo adquirida
(Teylor y Turmer, 1975).

Dorente el proceso de cordicioassissts, &l uohral de tensidn =
del misculo detruser se convierte en estfmalo candicionedo dendo =
lugar & una respuesta condicionsde de inhibdcifn de ls siccidm y =
de degnertar, essta respusstf se esegura & voldmenes ¥ presiones EE
perimentadan durante el cordicicmamiente, ocom i.u.gutiﬁn nornel de-
liguido. Sl eata in.g'ln't:l.ﬂr:t Eg ipcrepentd innédistecente antes de -
ir a leg camo & dormir, &l slsculo detrasoer podria ser pussts a una
tenpifn pdicionml,; la ou=l mi es tolarada, lz respuestn aprendids-
pusde ser fortalecida, incrementisndoss 1a babilidad pira controlar
is vejige = meyores capacidades, lo gus hace gue &l sujeto se des-
plarte sntea de orinerse o hasta pusde logrur posmras toda la DO==
che sin tener cus slipinory, 51 el misoolo detruscr né tolera lg ==
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tensidn mdicionml, sntonces la orina pusde eliminarae com 1o qué =
e inicisn mis snsayos de candicionamiento y sobre-aprondigaje —
{M ¥ Borgan, 19T2; Eorgan, lﬂﬂ}.

Young y Borgan (1972),han reportado los efectos dal scbre-apren
dizaje am nifios normales sourdticos mecturnoa tratsdos por condi-=
cicpapiento con respeeto & la reincidencia, notédndoss que los ni—
Hos rdpidasents mlesnsareon el eriteric da cetorce moches secas com
secutivas sspecificads dursnte el condicionaniente y nuevemente —
eon 9l sobre-gprerdizaje. Adends e redujo en nayor medids la rein
cidencin, en comparscifn con el uso del aparato de seflal de alorma
pora condiedsnsnients oon reforgacients contimos & internitente. =
Eston sutores meancionan que &l sobre-cprendizsje bien puedes comsi=
derarse como un elecento 48 rutine en el trotomiento de smuresis =
infantil por condiciopemiento.

Taylor ¥ Turnar (1975), ipualsente realizaron unc conparecldn =
del refeorsemisnts continue, reforsamiento intersitents y sobre- -
aprendizaje, &n 1o que &8 refisre A sus efectos poBibles sobrs la
roelncidencin. Bu eriterio a mlgansar fus de velntisochs noches con-
secutivas sscas durants el condicionssdenta ¥ &l misse ariterieo —
ecn sobre-aprecdizsaje. Se eocortrd que bubs diferencia afgeifisan—
te entre loa tres grupos de tratenisnte &l anclizar los datom de =
peguiziento, siénde mds efective sl sohre-aprendizajes poara redusir
1s reincidencia, pusato que si loa nifcs ne elcansan el segundo —
griteris ds respuesta, un re—entrensmients reduce los acoidentas =
arineries ¥ la reincidencia.
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HETODOD

OBJETIVO GEMERAL:

Comparar log afectos de Sres tdanicom nmﬂunh:.lu.].‘-t Mnﬂm-EL
to Internitente, Sohre-iprendizaje, v la combinecidn de Beforga-——
oisnto Intermitente y Sobre-iprendizaje; sn lo reincidencic de eng
resia diurna en nifios retardsdoe, asi como enm el grado de generall
gazidn respecto & las conductas de niceidn mocturna y defecnsidn.

SENE00:

El mitners de sajetos con el que a8 trabajid en el presents esto-
dia fus de onoe oifios retardsdos con emiresis diurna, sin presen-=-
tar la secusncis conductual de elipinacidm en 1 taza de Baio, cu-
yas ededes fluctuarcn entre 1oa cuatro ¥ Dueve &N0S, COD reperto—
riog de imitacidn y seguimiento de instrucciones. Eatos sujetcs —
fusron esignados al azar pars formar parte de loa tIed grupod aXpe
rinsntrles y 8l grupo contrel, con tres sujetos ceda uno. Conside-
rando &1 micere de sujetos pars oads grupo se deberfa de contar —
con doce sujeies; 8in echargo, un sajeto que priserscente sirvid -
como sujeta contrel, postericrcentes trabaid soze sujets expsrimen—
tzl; e8 por eso que el confunto de sujetos fus de onoe. Mfs adelan
te oe presentan las caracterf{sticas eapecificas ds cada sujete ¥ -
de cedR grupo.
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HATERTAL:

Sa epcplesron hojeas de registra para el entrenador y pars la me=
dre de esdo sujeto (presentadss mfs adelante) asf como un cusstio-
paric aplicedo o sstes padres pare obtener informecidn acerca de =
loa registroa de linea base. Eels] ¥ pluma.

Para las taress recreativas de les sujetos se eoplearon t=rje—
ten y cusnitos con llusiraciones, un jusgo de fichas de colores, @41
tujos y creyones para iluminarlos y un pizarrdn y glses, Be organi
gRron juesgos heclendo usc de loa joguetes de los nifioa. Tembidn en
elgunas casos se contd con el televisor pars ver caricatures.

Se hizo uso de reforsadores como dulces, chocolates, etc. (golg
sipma .

fas bebides o ingerir fusron de sabores.

ESCEHAREO:

Detallado pare cads majeto cuando Be presenten sus datos.

PRCCEOINTENTO:
Elﬂﬂ =

L& B ¢ D

A: I4nea Pase [(perm todos los majetos)
B: Tratamiento General (mplicedo a todes los majetom)
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C: Tratanients Especffieo (diferents parda sada grupo experimen—
tal)
Frogroca de reforzaplento iptercitente (Grupo I)
Frograce do sobre-sprondizaje (Grupo II)
Progrica ds reforzaciette imtercitents y a::hrr-aprund.inj- -
{Grupo III}.
b: Seguisdente (pars los tres grupos erperiosntales).
# El Gropo Comtrol no recibdd tratazisnto.

FASE A« Lires Desws.-

Dujetivo:

Okservar si laz respusstas Lmvolucrndas en la secuenein eonduc—
tual de #lininssidn &n lea taza de Bafo existian o B0 en &l repartd
rio condoctunal ds laa sujetas F tomer una fretuencim promedio de =
ezigidn de tres conductas de lnterds; orinarse en la ropa,; aviser-
le pecesided de orinar y de acudir por &f solo al ba¥e & orlmar, ¥
joder cogparar dichos datos cop los resultados del entrenamiento ¥y
as{ verificar o mno la sdquisicidn de las conductas especificas,

Para poder iniciar ocom el procediociento, se deflnieron lam com=
ductes de interds gaf:

Eininsciba en la tags de bafia:

Pirigirse a2l ba%o, bajcrae sl pontalfin y &2l calsomedllio o l-‘uhiE
ag @l vestido ¥y bej .rae el calzoneillo, acocodorse ed la posiclip=
edegunda al mexo sl gue se pertenece con respecto 2 iz taza de ba-
fo: paredo frento a ella o senteds en #lla; orinar eo la toza do =
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tafio, limpiarme y pararse de-ls taza ¢n case de ser nifa; subirse-
8l ealzoneillo ¥ el pantalds o subirse el calzonaille ¥ bajarse el
vestido, Jjalerle a la pelance del agus ¥ lnvarse lae manca,

Orinarse en la Iope:
Himinacifn de la orina en la ropas

dvisar 1a necesidad de prinars

Informer & la madre o cualquier persona cercans que op tiens la
necesided de eliminer la oring, validndoss de sefias, moviglentos o
pilabran, sepln lam carccteristican de cmda lujl-t-l:h-

dopdir por af solo al befla:
Dirigirse de monera indepsndiente al bafo, bajerse y subirse la
rope impliceda para elininer la orina en la taza de& Bafle.

Los registros de 1fnes bose fusrom tomedas tanto por el antrens
dor cono por 1o medre de cada sujfeto. Le laber del entrenader con-
sistid priverscents &n registrar la episidn o mo de las aonductas-
copprendides en la secuenoia sonductual de elisinmecidn en la tach-
de bafs. Para slle, dursnte la sesidn ceda cineo ninutos se 408 &l
sujeto la instrucclidn "ve al bafo & oriner® (se trabeld de panera-
infterandisnts can eada mijeto] y 82 magistrd lo que kimc obhasrvan-
do de esota menere el llegeba & prejssntar o no las conductes impli-
calas. Ss dieron tres instrocelones lgueles pera reglstiro. Dessuda
de haberse dado la instruccidm se tomd como criterio de respuesta=
el cumplizisnto de la instruceldn on un poriods no payor de clmco-
sagundos. Fa se sspled reforzaniento.
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Tosteriornents se registrd la ccurrensia o no oeurrencia de od-
de unpg de lps conductas involuoradeas en lo ssouenoia A8 elimd g
cifn gn l& tazn de bafio. Fora ello, se did la instruccitn Rl sujise—
to peras gue efecutimse cadm une de les conductas: Pve al bedo™ ¥y se
regietrd 1o enisiédn o no de asta conducta o 1o que el mjets diera
comp respuesta, bajo el criterio de cumplinients de la instrucoldn
en un intervalo no pzyor de cinco segundos, Lo miEno ee h;w_m =
lzs siguiexntes ecnducteas siendo sws instrucelones les sigdentes:-—
"hijate ¢l pentalén® o "pdbets el vestido¥, "bdiote el colzoncillo®
"pfirate frents a la taza®™ o “aidetats en 18 teza, “oring®,*"lis--—
piate™ (nifes), "pdrate de 1z taga ™ [(nidas), "sdbete 8l calzonoi-
110", "mibete gl peotaldn® o “bdjate el vestide™, "jilale = la pa-
lance del spua® ¥ "ldvats lns mDenoa”. 3- regiatrd pere tres gmso—
yoa, sierdo cada ensays considerads cono les instruceiones dadas -
para toda una secuencie conductual. Ko se ecplad reforzasiente.

Por #ltisna, dursntes una sesidn de dos heres, cads eireo cinutos
s pidid al sujeto cue torese Ligeideo en le eantided cue desecrs,-
procurends gue fuesen behidas due 18 gustapen mueko nara rus d8 es
ta oonere se intrementire lo nrabebilidad de Inpestidn ¥ de oicoidn.
Lo gue ae !:"Ig;l.q-t:t'ﬁ en eate caso fue lo gque &l soieto htefs ardsi ==
que sentfe la necesidad de orinar.

Durarts sada registro de 1fnsm base gue tomd ol antrenador, Se-
];Li'.l.j.ﬁ al sujeto que desarrollass zlfinos tarsa recreativa coma ilu=m
mirar, colocer !':Lr_'!l.r'_l'.r_.r #to., pord ﬂﬂ'ﬂrﬂ:li‘ 8l arreglo de ﬂtlnEiE:LE
nes neiurcles del sedio ozbiente del nifio.

Durante sata fase se pidid & las oedres de 13s sujesos nue die-
sen @ ingerir a #stos la cantided de lfguide gue hablituslmente aco
tumbraban,; sin alteracidn algsina, dsinisod, o B6 lés oerelond mb-



da con respecto & la aotitwd oue debien adeptar cuandc cada sujeto
a8 orinars en le rope, llegase a avisar su negesidsd de orinar o -
acudiese por i aolo o1 babo, con ol fin de gua ol repisiTo que o8
obtuvieas fusra baje las condiciones acostushralas para gue no oe-
dieras luger & ningunsa slteracidn de consecuencias y& que, en edi—
gifn = los reglstros topados por el emtrensdor, =e pidid o las o=
dres que- tomasen datos de linea base, reglstrands dursnts fres —
d#ias la frecuercia de les eonductas de sus hijes de orinorse en 1B
ropa dursnte el dfn, de acudides por sf sclo al bafo o orimer y ds
aviser s neceaided de orinasr,; eal como ln hora en que oourris ca=
da unz, en bEss & una hoja de reglistros presenteds més adelpnte,Pn
ra gue lzs modres pudiesen remlizar este registro, ee les explicd=
#n gul coneistia un registro de 1fnsa base ¥ cufl era su funciona-
lidad, esi cono tenbién se definieron junto con ellas,ceds una de-=
lna copductas a registrar. Una vez definidas lpa cordoctan se pl—
di4 a 1lrs ordres gue en el hogar, reglstraran durante un disa las-
cardueton de interds ¥y al otro d4fs se comentaron cen ellas las po-
aibles diffcultades que pudieran haber tenido para una ves aslars-
dag, paear &l registre de tres disa de lines base.

La definicifn 48 cada une 48 lam eonducins implicadas en la se-
cuengia de elininaeidn en 1la tase de bais fue la signiente:

1) dirigiraee al bafio:
nue el sujets canine hacia ol euarts de bafio pare slimivar -
o orina sm la taza de bafo.
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1)

4}

-

B)
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bajarse ol pantaléng

que &l sujete (nifio) cologue cads uns de Bus pencs & cada la
do del :rn;uﬁi ‘de su pantaldn y hega un povindento bacis abs
jo jaldndole hasta colocarlo abajo de las rodillas.

rubiras sl veatido:

gue el sujeto (nifin) coloque cada una de sus ponos g cada 1s
do de ip orills (dobladilleo] d¢ su vestido y bega un povi—
piento ascerdante colocdndolo bajo Ia costura de 1la cintura—
para d¢ ssta oanera detenerlo al tiempo que baje su omlzomod
1la.

bajarss sl ocalszoneille:

que el sujeto colocue cado una de sus menos 2 cpda lado del-
resorte de su calzoneillo y hags un movimlento heeia abajo -
jmlimdolo hasta eolocarloe abajfe de sus redillas.

coloonrase an la pﬂnir:j.ﬁn pdecuade. Prente & la tess:
gue & sujeto [p:!..l'l.u} sz acergue 2 la tash de be¥o pegendo =
sua plernas a ells por el lede frootal de o misoa.

mertarse en la tasa;
que &l sujete (nifla) se siente en 1a tazs de bajo apeyando -
firsenente sus nilpas sobre la nisea. Su espalds debe apoyar
oo e la onje del apus. Pusde apoyar coda uns de 29 sancs &
gads lade de Lla Taza.



T) erinar:

10)

que &l sujets eslimine la orine em la tagh de bads.

limplaras :

queé &l sujeto (nifia) tome con #u mand un pedasoc de papel ma-
nitario dirigiéndols a s gone genitnl y dnicesente hecer —
contacto con #1 en dichs zoms de manera qus &1 papsl absorha
los residucs de orinn, para evitar gque se lastine.

rararse de la taga:
que el sujetc {nifia) apoys sus pies firmenente movidndose ha
cie edelante sn ol susle y sun manon & los lados de la tEse~
¥ elave su cusrpo quedando paradd jumto a dote.

subirse el calsoncilleo:

que &l sujeto se agache y cologue une de sus pancs en la par
t& delantera del salzomsille, an &1 resocrts, ¥ la oira olnd—
#n 1la parte trasera tambidn #n el resarts y que haga un movi
pisnts ascendests jalanda la prends &l misso tismps que =& =

va incorporando paro subirla beasta su eioturm.

11)

bajarse el vestido:
que al sujete (nifa) eoloque cada una de Hus menos o ceda 1&
do de 1lmn costura de la cintura del vestida, tome la tela del

pisoe gue sstd detenida ahi ¥y bags un movimients descendentse
o fin de qus baje esa tela.
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12) subirse el pantaldn:
que 8l sujeto se agache y coloque una de sus manps e la par
te delartera deal pentalén, en el resorte, ¥ la otrs mano en-
12 parte tracera tambddn en el resorte ¥ que bagn un movinien
to asgerdents jalando la prendn al misoo tlenpo gue sa lacop
pora pars subirla haste su cintura.

13) jalarle a la pelanca del agua:
que &l sujeto cologue una de sus manas en la pelanca 48 la -
ceje del agua ¥ presicnes hacis mbajo pars dejarls correr.

14 ) lavarse las manos:
que a8l pujets dirifa una de sus =manos 2 le llave del apua ==
del Lavabo y gire pera dejar salir ¢l agus, coloque Fun oa—
nos debajs del chorro y las frote una con la otra oojdndalas
por la perte anterior y la posterior. Que dirija una de sus-
manoe hacie la 1lawve ¥ gire pars cerrarls.

Pinalmente, #n adleidn & todas satos registroa, &l entrenador =
pldEd informscidn por pedio de un cussticmeris (presentado ods ads
lante) & les madres, ecerce de qué conductas de la secusncia 1lega
ban & presentar loa sujetos, ei avisaban para gue los 1llevasen al-
bafio algunan veces ¥ 8l llegabsn a4 presentar eliminscionss indepen
dientes en lz toza de bafo.

Cable aclarar qué & loa sujeton (tres) qus fungleron oomo Frups
conkrel, =8 les tomaron tres pericdos de linea bese (lineamiente -
ya deserito) eom un intervale entre ellos de veinte dfas. Pasrenm -



los dnigcos detos tomados puesto que ne recibieron tratamiento, ex-
eceptuands & un sujeto gue despude fus tosade come sujeto experimen
tel tonbién,

PASE B. IRATANIENTO GENERAL.
Entrenamiento por encadensniento de la secuencis conductual de elf
pinacidn en la tazn de Bafo.

Objetivo § 1:

Entrenar a ceie sujeto m emitir la secusncie ‘u::rndur:tul.l comple=
ta de elininacidn an la tass de bafo por medio del encadenaniento=
de las ponductas inveluofadas an la mis=sa.,

frocedimlento:

Sste entrenpniento oo 4id a todos los sujetos gue fungieron o=
ep pujeatos experimentales y cada une de sllos fus entrenads d8 ne-
nere imdividusl, indepandientements del tipo de tratamléento A& Be=—
guir posterioroente [grupo al qua ﬂmapn:ﬂ:-rimj.

Para llever a cabo este entrenumisnto, durante las sesiones cu-
5 duracidn fues de 1:30 boras ceds une, #e pidLid Al sujeto qus de-
sarrollease algune Aactividad recreative y cada cingo l:.i.wt‘?] s le-
instruyd pern que tomess liquido en lm cantided gus gquisiera ¥y ca-
da diez mimatos se ls pidid que se diriglera sl bailo » orimar, pro
poreionfindele guis fisics #n la secusncin complata de la sigulents
mensra: &8 le tomabs de la sanoc, &8 1le dirigis sl bafio, a0 1s baje



ET

ta 2l pantaldn o se le subla el vestido; se le Bajabh o] celzomci-
1le, @8 le colocabs en 1o posicidn adecusda & su sexo ¥y se ls man-
tenfs asf durante sesents gegundos, & laa nifias 2e lea lispicba y=
parabe de la teza y se les subia el eplzoneilla, o le subfs el —
pantelén gl nifio ¥ se 1o bafeta el westido a Ia oifis, oo le dipi--
gila su mano & 1a palonge del agus presionando ¥y fineinente ae 1s -
laveban las sanos siends desouds de ests dltiss comdusta que oe re
forzaba al sujeto com reforsaciento secial én base a alabenzas ta=
laa oomo ®muy bisn®, "gque buen nifio '[l]", "anf as Bage", noompalia=
de sato de un abraze y reforzenispto primaric como dulcco,. En ests
gufs fisfica, #l sufets era imstigeds & participer en los movinmien—
tos requeridos. Despude da tred ensayos e cozenzd o desvenecer la
gufn fisios pars 1la dltica eondocts de 1o sscuspois: levarss las —
manos, esl 84le =& ayudd al sujeto m emitir las conductas hesta ja
lerle & 1la palencm del zgpdn, desvareciends gtaduslnents 1n gufa :I"'£
gice &n ls dltima conducta parm gue despufa el sujeto le ecitimme=
por 8f molo. @l reforsapiento primario y mocinl se eéntregd slenpre
despuds de la dltims conducts de la secuencia. Despols de cinco en
geyos en 1oa gue el sujets emitid sin guias fisice la comfucts de =
lavarss las manos, graduslcentes se desvenecid le suis fisica segdn
la sjecucidn del sufeto, pera la pemiltiza conducta ¥ eof sucesiva
mante beste gue finpplnente el sujeto fos capas dé eiltir fods ez =

secusncia conductual por af sale,

Forna de pegistra:

S5 regiotrd cads wez gue se did la isnstruceidr 21 sujeta de ir-
gl bafio & orimar le comducta de le secuancis &% l&a gue 38 desvines
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efs 1n gufs fisiea para commiderar sulntas sesfiones se requerfimn =
para el establecimiento de cada conducta,

las modres de¢ los sujetos contimeardn con el registro diaric de
1s frecusncia de las gcrductas: orinarsa &f la ropa, avisar 1a ne-
cepidnd de orinar y acudir por mi eolo al bafio, en base & hojos de
registro igosles & lap qus & les dif para obitensr los datos de —
linea buse, siguiendo ¢l mismo formoto, 2sto con el fin de seguir-
loo cambios originados en sstas conductas por sl entrenszients da-
do.

Eate entrencmiento ineluyd ol siguients p.nquu:tu de téanicas —=
copductuales:

1) Instruceiones:
dadas al sujeto en forma verbal pars la ejecucidn de cada =
conducta de la secuencia de eliminsaidn en la taza de Bafio,=
¥y para la ingestidn de 1{quido.

2] Beforsamiento contipuo primario ¥ social:
sntregedo comtingentemente mchre la dltims conducta A& Ia a8
coancia de eliminscifn en 1la taze da bafo.

1) Inatigeoidn fisica:
doda pero el entrenacisnts ds ocada compomente eonduwetual ¥Fo=
desvanecida graduslcents.
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Criterio da ganbio:

Deapuds de que cads sujete did cinco respusstas de sliminacidn-
en la tash dp bafo ante la instiruceidn dada de ir al baflo o orinen
afin gufa ffsfoa y emitiends sada uns e las condustes lavolueradas

en la sesuencia entrenadsa, =e pasd al cunplimiento del objetive =
# 2 [(pobre-correccidn).



Sabre=gorreceidn.

Toietivo § 2:

Beducir 1a frecusncis de 1a conducts loapropiade de orinarse en
la ropa heciends contingents a fats un procedicienta de sobre—co—
rreccifn, inplicendo uns prdctica repetida de la conducts apropim=
da en este caso acudir por of solo al bafio & oriner.

Procedicientor

Durante lza pesicnes cuya duracids fue da 1:30 hores cada WRE =
s puso el sujeto a deserroller elpuns mctivided recreativa ¥ cedn
gimco minutos s le pidid que topese liguido en la cantided gue —
gquisiera pars ssf incrementar la probabilided de micciones por se-
aldn y por consigulents de consscusncins progronadas. Cads dies mi
mitos 88 414 Al sujeto la instrucoiln de ir al befo & oriner, 8i -
durante su permacencia &n la tasa d¢ bafis elininaba, se le reforss
ba (reforsaniente primaris y sociml) per elle, si dnicacents anfe-
tia lon secusncia conductunl entrensds sin oriner, aflo se le daba=
reforzamiento socinl y primaric. Bn caso de ocurrir tn “accldente-
urineric™ (orinarse en le ropa) ae 1le reprimfs verbalrente y 8¢ po
nfa eo percha un Entrerazients de Limpie=a en donde el sujeto fuvo
que quitarse la ropa sucis, 1llevarls al lavaderc ¥y poneras rope lim
pla. Tombifn ae 1levaba & sabo uns Prietica Posltive #n donds o8 -
pidid &l sujeto gue fuese al bafs, vartiends del luger donde bBabic
peurride al "ascldente urinarie™, ¥ Que soitiess la sscusncis con—
ductual sotrensda cineo weces, indicdndole gue era ahf en la tesza-



de bafle, donde debfs arinar.

Fuerp del tienpo de las sesiones s in.ttn:.]fﬁ B las oedrem o =
mantener sl reforzagiente contimuio parn los respuestas indepondien
ton de elimimecilin en 1la taza de bafio y a aplicar el Entrenamisnto
ds Idmpiega ¥ la Préatica Pogitiva para "sodidentes uwrinsrios™,Se-
modeld a la medre con participacids de otra persona adoptands al =
papel del nifio, la memera como debim llevar=s & cabo este sobre- =
correceidn y las instrucciones que debis dar al ndfio.

Porma de registro:

S8 regiotraron las acudides al bafe n orinar bajo instruccidn o
indlepandientes, sl como los "mecidontes urinerios™ presentados.—
Las madres contiouaron el registro diario de la frecuencia de las-
ponductes: orineras ma la ropa, svisar la neceaidsd de orinsr ¥ —
acudir por of sole al bajio, de la mapera come 1o habfan venido ha-
clendo.

Este procedimiento incluyd el siguiente paguete de tdcoices con
ductuaien:

1) Imstruccionss:
dedanm al sujeto en forma verbal pers la ejecucidn de 1ls oon—
ducta de eliminesidn en la tasza de bafdo, para la ingestidn -
de liquido y pera el Eotrenemiento de ldopiesa ¥ para lm =
Frictica Poaitiva.
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2) Beforsamiento contimuo primaric y social:
entregudo contingentenente sobre cada respusste correcta de—
olininncidn en la taza de bafio.

3) Schre—correccidn. Eotrenamiento de Idopieza:
1levado n cabo en cpas de gourrlr un "pecidente urimario® an
donde ol majeto se cambis la rops sucla por 8 sola,

4} Gobre—correcoifn. Prdctica Positiva:
lieveds 5 cabo ez caso de gue el mujsto se orinnse en la To-
pa, 61 tuvo que smitir ls secusncia conductunl entrenada cin
da vecen. .

5) Beprisenda werbal:
goceistid en un ™ | RO ! ™ ® | ES50 FO SE HACE ! * en voz al-
ta, scompefiando s la sobre-correceidn, indicfadele al sujeto
el lugar indicedo pars hacer mus eliminaclonea.

£

Eriteric de cambio:

Ian prosentsoidn por parts del majeto de cinco llil-.i.u.-u.tnu: im—
depardisntes sd 1& taza de bafic consecutivas, smitldes pressntands
cada una de las conductas involucradas,.

Posteriomments ae prosiguid a noipper o cada Fujete, ol agar, a
los grupos de trataniento especlifico, dado guoe &l objetive generml
del presents trabtajo fue comparar loa efectoa de tres tdonicom com



73

dustuales: Beforzsaziento Intarmitente; Scobre-aprendizais ¥ 1ln com—
binacifn de Reforzamiento Intermitents ¥ Sobre—aprendizaie, en la-
reincidencia de enuresis diurna en nifios retardsdos, asf como en =
#l gradc de gensralizacidn respecto a las conductas de miccidn pog
turna y defecacidn.

ZAE C. IRATAGERICS ERPRCIFICOS.

Sn llevaron & cabs tres tratenientos especfficcs, unc pars eada
uno de los treae grupos exporimentales:

1) Grups con programa de EBeforzacients Intermitenie
II) Grups con prograss ds Sobre-aprendizaje
ITI) Grupo con coxmbinacifo de Reforsaziente Intermitente y Sobre=
aprendignje.

Bs trabajd de manera individusl con cada sujeto en cada grupo.
1) RROGRAMA DE HEPOREALIERTO INTERSITENTE.
ative:

Beforzar & cada mjeto de manera intermitente l& conducte & —
slizinacidn ipdeperdients oo lo taze de baflo ¥ cbaerver les afec—
tom de dicko reforsamiento om la posible reincidencis de snuresis—
divrna post-tratamiento ¥y en la gemneralipecidn o las conductenm da—
miceidn nocturne ¥ defecacifn.



Frocedimiento:

Ona ves aloanEado @l ariterio de cmmbio establecido em &1 Proce
dimienta de sobre-correseidn, se gomemzd cop el programp de refor-
saoiento intermitente (primaric y social), ddndcse date en forma -
discontdoun, reforzando las respuestas independientes de elinina--
eifn sn la taza de bado: prisera, duarta, cotava, dieciseisnwvn y -
veinticincoava.

Fuera del tiempo de les sesiones pe instruyd & lap nadres & man
teneT 8l reforzemiento intermitente pars les respusstes indepandien
tes deo eliminacidn en la tasa des bafo ¥ a aplicar &l Entrenonienmto
de Idmpleza ¥ la Prdctica Positiva para posibles "nccidentes uri—
narioca®. Asf, el reforsamiento podis mer dado por el entrenador du
rante ls sesldn de trabajo o por la madre del sujeto durante el dias,
seglin e foera cumpliendo el eriteris de mimerc de respuestaa. Pa—
re ello oo explicd detamlladazente & lan nadres de loo sujetos enm =
qud consistis el reforsamienmto intermitents ¥ su objetivo. Be las-
pidid sd amplia cooperacids ¥ que asistieran al mayor ndmerc de 3@
picres pars gue sate les eirvisara de modelamisnto. :

Porms de registro:

Durnnte los seasisnes ds trabajo se registrarcn 1a8 respuestos -
correctas bajo instruecifin o independientea ¥ las respusstas inco-
rrectas

a) respueatn oorrecta:
alipinecidn As orina sn la taza 49 bafo prepentando todam —
.las conductas involucaradas.
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h} respussta incorrecta:
#liminacidn de orins en 1a ropa o en otro lugar que no Tusss
La tazs de bafo somo pueds BeT en &l suelo.

Cada madre contimm8 copn lps reglatros de frecvencia de las tres
conductas de interds: orinerse en la ropa, eviser la pecesidad de—
erinar y acudir por ai solo al bafie, dursnte tode #al Afa (registros
diarica).

Cabe molarar gue fusra del tlenpo de las sesionss loo sujotom =
a0 increcectaron 1= cantided de ingestifn de Yfguida, sioylecente—
tomarco la cantidad gque scostumbraban on cmen.

Eote prograns incluyld 1 siguiente paguete de tdcnloas condiige-
tusles:

1) Instrocciones:
dadas al sujeto en forma verbal para la ejecucidn da 1n con-
ducta de eliminacidn en 1o teze de bafc, pars la ingestidn -
de 1fquido y para el BEntrensmiento de Lizpieza y la Prictica
Poaltiva.

' 2) Reforzanisnto Intermitente (primario y sccial):
sniregodo conmtingentemente acbre los reanusatos correctas de
elizipecidn en la taza de baflo, de maners discontims.

1) Sobre-correccidn. Entrensmiento de fdapiesa;
llevado & cabo en caso de ocurrir un®aceidentes urinerio® en-

doerde s1 mujeto se ceobin le ropa sueia por af acle.
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4) Sobre=correceldn. Prictica Positiva:
llevadas a cabo &n caso de que &l sujeto ss orinass en la To-

pa, 41 tuvo que enitir la secuencia conductual entrenada oin
60 Vedad.

5) Beprigenda verbal:
nmht:l.ﬁ_nnm" f WO 1™ "™ ESO EOQ SE BAQE I ™ em vor al-
ta, acompafiands & le sobre-correceldn, indicdndole al suijeto
#l lugar indicado para haser mus alisinacionss.

Sxiteric is ganbio:

Una von reforzada lo dltime respussta prograneda se 218 por ter
ninsdo el tratamiento y oo prosiguld o tomar datos de seguimiento.



II) FROGRAZA DE SOERB-APRENDIZAJE,

Mhjetivay

Reforzar d ceda sujeto de manera comtinua la cdnducta de slimi-
pacidn en 1a taze de bafo para que una ves aloansado &l criterio =
de silete dias gomsecutives "seccs™ aplicer un prograna de sobre- —
aprandicaje y wer loa efectos de fate en la posible reincidemcic -
post-tratanients y en le generalicacidn s lar copdoctas de niccifn
pocturna y defecpoidn,

Progedimiento;

Ons veE que los sujetoa asignados a este prograns alomnzaron al
eriterio de gasbio sstablecido en el procediniento genernl de mo--
'h-:i-nqrmnniﬂn, ge prosiguid o contiminr con las sesiones de t::"l.'hE
jo de sobre-aprendizaje signiends el mlszo procedisisnto deaerito-
an el procediziento de sobre—correccidn, sflo gque en este cage da-
bif cumplirse el criteric de canblo do siete dfas consecutivom s
coo® on bpoe a 1o cunl se inerementd la comtidad de lfguido a to-—-
mar por el sujeto durcote todo el dfa, elininfndose lasm sesicnes =
de trabajo. Se pldid o 1z eadre de cada sujeto gque disre 1fguido a
g Bijo (2} ceda treinta mimutos; ofrecidndosels perz que lo tooe-
™ en la centidad que deseara procurands gue fussen bebddme gue le
gustasen mache pera asf logrer une mayor ingestidn. Cade medre cop
timad registrandc ol oimero de veces que ol sujeto ecudis por of -
gclo al bafie a crinar, les que avisere su necesidad de oripar y —
les "aceldentss urinarics®, de la saners como 1o habis hecho sntes.
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Tanto en las seslones domd en casa &l reforzamients primerioc y so-
cinl; os entregd de meners continum.

Cuando al sujete aleanzaba nusvamente el criterio de siete dfas
=pagon™ elisinardo o la taza de bads, se daba por terminado &l =—
tratoniento. En casc de gue ocurrieran doa ™aceidentes urinarioa®™-
minjus oo fussen conssoutivos, se retormaba & 1A nplitauidn el =
Prograns rueveamcote.

Bate prograna imeluyd ol siguisnte paquete do tdonices condug—
tualEs:

1] Instruccionesn:
dedas al sujeto en forma verbal para la enisifn de la conduc
ta de eliminncidn en la tazs de bafls, para la ingeastidm de -
1iquids ¥y para la sobre-correcciin.

2} Reforsamients continue prizaric y scolaly
antregado contingentenantes sobre 1la comducta da eliminacd dh-
oz la tnza de baflo,

1) Gobre—aprendizaja;
sumarts de 1z contided de ingestids de 1fquids durante fodo=
al din.

4) Bobre=correccidn. Entrenamients de Idmpiess;
1lovado & cabo &n cpso da deorrir un "acaidents urirsriae™ =n
donde el sujeto se esnbia 1a rops sucis por sf molo.



5)

6)

T4

Sabtre-aorrecalidn. Prictica Positive:
llewada & cabo en caso de qua &l sujeto as orinase en la ro=
pe; 81 tuvo que eritir le secuencia copductucl entrensds cin
Ga TaseD.

IZT. 1000224
Esprimends werbal:
conaistif an un ® § WO ! * % ; E30 KO SE MAQE ! ® an wogp al-
ta, acoopafiends & la sohre—correcoidn, indicdndole al sujeto
gl lougar indicado para hacer sua slininaciones.
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III) FROGALI'AS DE REPORZAUTENTO INTERCITENTE ¥ SOORR-ATGSIDIZAIE.
Mbjetivas

Eeforzer e cade sujeto de este grupo de peners intermitents 1a-
conducta de eliminacidn independients en la tees de Bafs ¥ une ves
refarzeds la d1%ims respussta progracads bafs esta contingsneim, =
anlionr un prograna de sobre=oprendiceje -I:u.u.l:t:'l.tn de coantidad de =
1iguido & ingerir} y ver los efectos de esta cocbinocidn de progra
BE8 &0 18 posidles reincidencia posti-irataclents de snuresia diurns
¥ oan la gensrplizacidn a las eondustas de mloeidn mocturns ¥ defe-
cacifn,

Procediniento:

Eaforzomnionto Intormitente.

Dne wes que los sujetce asignedos a eate tretcmiemto especifico
habfan alcanzado 8l eriteric de camble entablecids en el procedi—
misnto da sobre=gorreccilm, ¢ comenzd w trabajer 37l wrosente conm
1 entrega de reforsamiemto intermitente poara 1o cunl se comensd -
prioeresente durante dos dfsza a Dentener ¢l reforzaciento ccntinue
(prisario ¥ aocial) contingents sobre la conducts de eliminacidn -
independiente en la taza 48 balio, despuds se entregd bejo un pro—
graos EFp durente tres 4fas, luego baje un prograna RFy durante —
otroe tras dfzs y posteriproente ss entregd durcote siets diss ba-
jo un prograna V. Asf, me fue espasisndo la ontregs 4e refsrze—
misnto de nenera gradual. Las denfis contingenofas come ea ol Entre
noaiento de Idepdeza y 1o Prictica Positiva siguierss progranidas-



a1

da 1la missme mansra comd se deseribid en el tratamients mnterior —
de reforsanisnto intermitente, asf cono loe registros y la forma -
de llevar las sesicpes. Una vez terminade el programe de reforsa—
misnto intermitente oo prosiguid & contiruar com el prograns de so
bre-aprendizaje.

Sobre-aprendicaie.

Despufs de entregar el dltino reforzamiento prograoado en @l TR
ferzamiente intermitante EVg, 8¢ puso en funeidn el progproma de =
sobhre-aprendizaje con incremonto de la cantidad .de liguido a inge-
rir siguiendo ol lineamiento ya descrito en el trateniento del gra
poe dea Bobre—aprendizaje.

Exte tretamiento incluyd el paguete de tdonicas conductualea ya
descritas gn el trotemiento de reforEeoiento intermitente y &n gl=
de sobre-pprendiznje.
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PASE D. SEOUINIENTO.

Za 1levd a cabs pera todos loa pujetos de los tres grupos expe-
rinsntales.

B geguiniento tuvo como ebjetive obtener informacidn de la cop
ducta de eliminzelifn en la tesa de bafo desyuls de finalizadoes ca—
da une de loa tratazientos sopecificons; = lo large de tres neses.-
Sa pidid & las padres que continuasen con log registros de frecuen
cia pero abora solasente de la conducta de orinarse en la ropa ==
{'a.nniﬂtntil 'h.riu.n.'r'.l..ﬂu'l con el fin de chservar el grado de ﬂiﬂﬂl
depoin urinaria posible o el pantenimiento total de le conducta de
eliminacidn en la tnze de bafio, comsiderfndose A la reincldsncia —
como la presentacida de 1la conducts de orinaree en 1a TOPA O 85 =—
otro lugar gue no ses la taza de bafo {suslo por ejesmple) cumndo -
menos ona vYez al dia.

SENERLLITACION .

Fara obtener informmoidn con respacts & la generalisscidn se —
preguntd 2 la madre de cada sujeto quf efectos del tratanienteo pu-
do obeservar oon respecto a las conduotas de miccifn nocturma y de=

fecacidn; seflalendo & partir de Q'ni oopento lod comancsd & ohservar

{ 81 e5 gua sa dieron).



HOJA DE REGISTRO ENTRENADOR
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NOKBRE DEL NIRO: ; EDAD:
REGISTRO: PECHA:
EJEMPLO
ENSAYOS CONDUCTA  ORINO HORA
1 desv. gufa % 6:55 pm.
fisica la-

varse menos
2 " %" 7:10 pm.

3 S8in gufa f{- V/

sica "T:25 pm.

u/ s{ oriné

¥ to-avlab para considerar consecuencias prograncdas



HOJA DE REGISTRO PARA KADRES

NOMBRE DEL NINO: EDAD:

84

REGISTRO: PECHA:

DOMINGO

HORA LUNES MARTES EIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

Anotas:
Se orind en la ropa I
Acudid por sf solo al dafio II

Avisé para que lo llevasen III



REGISTRO ENTRUNADOR LINZIA BASE

NOMBRE DEL NINO:
REGISTRO:

11.
12.
13.
14.
15.

85

EDAD:
LB. Sec. Conductual Completa FECHA:
EIISAYOS
1 I 111

Dirigirse al bafio

Bajerse
Bajarse
Subirse
Bajarse

Pararse

el pantalén
el calzoncillo
el vestido

el calzoncilloe

frente a la taza de bajio

Sentarse en la taza de befio

Orinar

Limpiarse (nifias)

Pararse
Subirse
Subirse
Bajarse
Jelarle
Lavarse

de la taza de bafio
el calzoncillo

el pantalén

el vestido

a la palanca del agua

las manos

V/ sf dié 1a respuesta (descripecién topogrifica)

Z no did la respuesta



REGISTRO ENTRENADOR LINEA BASE

lOLBRE DEL NINO:

EDAD:

REGISTRO:  LB. Conductas por separado

s
B,
%
4.
5.
6.
To
8.
9.

10.

1,

1%

134

14,

15.

86

FECHA:

Ve al bafio

Bfjate el pantalén

Bijate el calzoncillo

Sdbete el vestido

Bfjate el calzonecillo

Pirate frente a la taza de bafio
Siéntate en la teza de bafio
Orina

Limpiate

FArate de le taza de dafio
Sdbete el calzoncillo

Bfinte el vestido

Sibete el pantaldén

J4lale a la palanca del sgua

Livete las menos

V/ sf 3i8 1a respuesta

-

A

no did la resnuesta

I

ENSAYO0S
II

I11



CUESTIONARIO

NOMBRE DEL NIKO: EDAD:
NOLEBREEZ DE LA SEHORA: ; : REGISTRO:

87

1) ¢ Su hijo (2) sabe dénde estd el cuarto de bafio y dirigirse a &1

Si usted o0 algin fapiliar le pide cque lo haga?

2) s Sabe bajarse el pantalén? § ; subirse el vestido?

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

A
&

é

Sabe bajarse el calzoncillo?
Sabe parzrse frente a la taza? § ; sentarse en la taza?

Orina en la taza? ¢ se limpia?

S5i es nifia ; sabe pararse de la taza de baiio?

é
&
é

é

o

Sabe subirse el calzonecillo?

Sabe subirse el pantaldn? § ; sabe bajarse el vestido?
Sabé jalarle a la palanca del agua?

Sabe lavarse las manos?

Puede su hijo (a) avisarle que guiere ir 2l bafio? ; cémo?

Algunas veces su hijo (2) va solo (a) al bafio a orinar?
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EESULTADOS
GHUFQ I. TRATANIEI'TQ ESPECIFICO: REFORZANIENTO INTERMITEITE.
SUJETO § 1.

Un nifio retardado con hidrocefolin, de siete alios de ednd, con-
enmuresis diurna prioeria. Con repertorios bésicos de imitacifn y m
guimiente d8 inatruceclomes, lenguaje ¥ sin problemas motores,

Foe renitido por &l personal docente de ln flinica Universitoe=
riz de la Salud Integral (CUSI) de la ENEF Istacala, WWAL. Pertens
ge 8 ln elese modia alta. Durante el tiempo en el que recibid @l -
entrenEniento presente, este sufeto Twolbid entrenssiento en diver
see dreas puesto gue aaists B la OUSI regulermeats & recibir &l —
aervicio de Bducacifn Especial.

EGCENARTO:
50 trzbajl en 1a onsa del sujeto. Las sesiones B llevaron o ca

be en 8l drea de ls sala—comedor, patio ¥ cn sl bafio de la planta-
Balns

RASE 4- LIEEL BASZ.

Loa rogistros obtenidos con respeste & la secusncis donductual-
completa de sliminecifn on 1o tass de baflo ¥y d& ocurrencie de codo
una d¢ las copductas d& &sta sscusnoin, por separsdo ante fnstTuo=
eifn, imdicarcm gue eate Eujeio pressntd les mignlentes conductas:

1) dirigirss al bafls
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2) bajerse el pantaldn kests pedic muslo con mucha Aificultad

3) bajeras el caleoneillo hasts sedio muslo com dificrliied

4) ssntoros en ls tezs (iopridctics considerando su sexo)

5) orinar

&) pararsa de la taze

7) mabirse &l calecmeille y pontaldn juntes enrellodos del re=
sortes haste ls cedera ¥y con rucha dificul tad

En 1o sesifn de dos horas de 1f{nea base gue 1llevd & cobo el en—
trensdor, ®l sujeto eimplemente &e orind en 1= rope 8in tretar de-
ir 21 bafo o avisar Fu pecesidpd de oriner.

El cuestionaric aplicedo a 1a sedre di8 informecidn sindlar a -
1a cbtenide por ¢l entrepador en loa resistros de 1Inea base con -
respeakto 4 laa ccoduciae ds lz secusbicia conducturl de elicinseidn
en la taza d= bafio gque preseoteba &) sujeto. adezfs, 1r rodre ine=
Formf gue &l smujets a veces iba al badin Bola & avissb: poera oue 1o
llevesen y la hzefe en forme verbal pueEto gue mi léencdooje 58 lo =
Hrﬂt{n. Por lo genernl era lp padre guien el lleverlo =% beatfic le
bajrba ¥y suble 12 ropa.

El registro de tres dfps de linca base llevedo o cabe por la mz
dre dol sujeto, mostrd, como se obhaserva en le prdfica # 1, que la-
conducte de orinorse en lz rope mlceres una frecuencis sayor oue =
lap conduetes de ir solo 2l befo 2 orincr ¥ de oviecr In receocidnd
do oriner sispdo esiz dltipe conducta lo ouwe clearcd une mener fre
cuenein,



PASE B. ECTRELANISNTO G33(ERAL.

Enirenasisnto Per antedensniento.

Bl eptrenemiento por encedenamiento de 1la secusncis comductual-
de oliminocidm en 1a taze de hafle ss 1levd & cebo requiridodoss de
uns gesidn solowente para establecer la confucts df lavarse las ma
nos, ol igeal gue la conducts de falarle & la palsncs da) agus, La
conducte fe subires &l nantaldn se 1levd nda tieopo: dos sesiones-
de antrens-dento. Lo conducta de fubirse el crlzoncillo neceailtd -
de may poca guiz fisice y quedd esteblecida o lo lergo de 1a5 Bé—
plones cuarte ¥ quinte, debddo tel wvezr & 1la sinilitod dAe szta pon-
ductia con 1n de subirse el pontaldm. Ia conducto dé oriner RO pre=
sentd problops algunc y en una sesidn (oextia) guedd eateblecids,PBn
1z sédntime eesidn guedd establecids 1z conducts de perorese fremte-
z lr tosa refuiriendo ouy pooo 51.:1! fimiga. La conducta de bajarae
el colzoneillo mo requirid ya de guis fisice deda y oe establecid-
or lp sigviente sesidn, misme meaidn en la que guedd establecids la
conducts de Bajarss el pentaldn sin guia fislice dnicamente trabs-—
jande pora oumnlir con el criterio de cambio de este comducta. La—
eonducts d& dirigiras &1 bafs reguirid de una sols seaidn para que
der entablecides

Bdsifzmente se slcanzd el criteric de eanbilo de cinco Tespusstm
da ir Bl bafo & oriner baje loatroceifSn emitiendo todas lam condog
tas de la esdena entrencds. Hl entrenamiento de 1o cedena comdue—
tual coopleta e alcanzd en dise sesiones. Le tebla # 1 mwstrm —
1ng sesicnes en las que a8 trabeid con ceda une de las copductas,

Les primeras oinco ¢conductas de la secucnciz re-uliriercn de —
puiz ffpica dads al sujeto, oisndo las tres prinerss las que nece-
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citarsn oda guis ffesica. Bn el 4rebaje con las deods conductas fue
innecesaria la gufa ffaice, eato pudo deberse al hecha de ous cung
do se desvanecin gradusimente lo pufa fisics pers alruns de lag —
primeras conductas, la gufa ffsica seguie ddndose pera el resta de
lag conductas lo que implicaba un mayor mimerc de, ensages con ayu-
da hsgia el sujeto para gue emitiess estas conductas sisndo enton=
ces, que Bl 1legar ‘el nopento an que s¢ desvanecfa 1o gufa fisica-
Sstes eran enitidan sin dificultad.

Ba les regietros disriss llevados & cabo por la madre d=1 suje=
to (Gréifica # 1), se cbeerve que dursnte el entrenasients nor enca
denaniento 1a gonductc de orinsarse sn 1la rona va degrecentnndo en<
frecusncie ¥ llega & un nivel de cero antea de finnlizar este en—
treappienta. Lo nisms sucéde con le ganduootE de cvisar lo necesidsd
de oriner ¥ hay un oaromio incremento de la comducta de nopdir por
af solo al bafic.

Scbre-correcedfn:

Durante &l srogedisiento de ssbre—correccidn se reforzeben las-
regmuadias indenendisnten de ir 2l baiio e oriner y cong o1 sujeto=
¥a prepepteba esta conducta sntes de finalizer el ontrsnamients par
encalenanisnts, &0 una sola sesifn e cumplid con el eriterio de —
canbis ds eines eliminseicnes indererdisates por le rus 3¢ pasd al
prograca de meforsasiento intermitente.

Cabe zolarar que con este sujeto no fus :.e-ne::nuin Llsyar & gabo
la sobre-correcoidn.

Como Ee pueds observar en le grifics # 1,1s frecusncis de la con
duata de acvdir sor sf eclo 2l baflo es mlin mis milta cus la aleanza
da &n &l entrenaniesto por encadensciento.las conducios de Avisar-
¥ la de ocinerse en la ropa nernsnecen susectes.
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PASE C. SRATA'TENTO ESPEEIPICO.
Beforsasiento imtermiteate.

Durante sl programa de reforszaniento intermitente, Log Tegifee
tros obtenidos (gréfice # 1) mostraron que la frecuencia de la cop
ductas de moudir por ef solo sl bafic en mids alta min que lo prepen=
tada durente el entrenaniento por encadenaciento y siniler a la al
carzada durante el procedisiento de scbre—correccidn ain embargo,-
en 8l dltimo dis de registro decrements la frecuencim de esta can-
ducte a un nivel semsfante al del sntrensacients por encadenarienta.
Ins comdugtan de aviser la necesidad de orioer y lo de orinarss o
la ropa contimuercn sin pressptearse por lo que no fus pecasario rg
currir & 1s aplicecidn de 1a scbre—correccidn.

PASE D._SBOUILIZIGO.

Los datos de soguimiento (grifica # 1) mostraron oue el sujeto-
wolyild & arinnres an ln rone on dos ocoaiones duronie log tres me=
sen de recistro. La primers vez ocurrid en el Lntervalo del oriper
nes de regismtros, & loa discisueve diss de haberse dedo mor tormi-
nado &l 4retasdonto.la sepunds ves ocurrid durante el oegundo wmes,
& los dieciseis 4fas deanuds de scurrir el pricer "accidents urins
rio® gourrid cusndo el sujeto no pudo destbrocharse el pentalén(ti
rentes) ¥ oo avisd o tiecpo sota dificultsd. X sepundo “mooidente
urinoric® no oestrd csusa sparente para su oourrencis, Pinploments
gl sujeto oo scudid sl bafic ¥ oe orind en la ropa.
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GENERATIZACTON .

La modre informd que & pertir de la cited del tiempo de enitrens
misnto por encedemmpmiento, 4l sujeto comenmzd a agudir por =f so6le-
al bade & defecar. A partir del comienzo del progrooce de reforgi-
mients intermitents advirtid que el nifie se podfaz levantar en la =
poche & arimar &l bafio.
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SUJETO £ 2.

Un niflo retcrdado sin lepgunje e hiperoctivo, de siste afios de-
eded, con epuresis diurnn primaria. Com repertories bdsicos de ini
tacifn y seguimiento do instrucciones; siln oroblepns motores,

Fas reoitide para el 'pHIIII!I.H trakaje por &l personal del drpe=
de Paicologfa de un Centro de Educosidn Bspeeiel de 1o SEF en el =
Ealfinito, Blo. d& Lixica,. Pertenece a lao claoEe baja. Dorente el pre
sente extrenscients no asistid = ningdn Centre pare Tecibir el 8T
vieio da Blucacidn Especial.

ESCEMARIO:

S ‘Iﬂlm,j-ﬂ an un Centro de Blucneidn B=-neoisl de 1la 3EP, ublce=
do en el Eolinito, Bdo, de Wxico.las sesiones se llevoron & cabo-
an un mind hoger el cusl coneteba de una salita con dos sillones,-
tres pillas, una mesa de centro ¥ otra lateral; um susrio de bade-
gon tazs, Llovabe ¥ regaders ¥ uBR POCASErS com unA cABA ¥ d08 Blie
riia. Este mini hoger eirve pera eairenar a4 loa nifos guse e&sisten -
al Ceatre para fue @jecuten loe labores domfeticeas elementalea del
hogar. Tambidrn se trabejd durante las dltimss pesiones en 1o osse-
del sujeto en el dres de le sala-comedor § baiic.

PASE 4. LIVER BASE.

Loz registros topedos com respecto 2 loa mecibles comductas de—
1a sscuencisz copductusl de elicinpelidn en 1o tooa de badfio sue pu—
Aigme prépenter &l sujete, imdicaron nue fSate pregonteba las ai— o
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guientens copductas:

1) dirigirase al bafo

2) bajarse ¢l penteldn basta lo slturs de lap ingles

) bejarse el calmomcillo _l!ln basts la alturs .8 las ingles
4) pararse frente a la tasza da bafo

5) arinsr i

6) subirss el celsoncillo sélo hasts la cadera

7] subirse el pantalén sdle heste le caderm

En la sesifn de linea base de dop hores, el sufeto 82 orind eo-
1a ropa 2in avisar gqua pentfa la ascepidsd Ae arinor ni tanpocs en
pinglin mopente intentd dirigirse al bafio.

For el cuestiocneric gue oo le aplicd & 1o medre del oujeto 8e =
confirmd que fste podis emitir las conductas ya obaervadas ex 1fnes
base. Se informb tambidn cue 8l eujeto & veces iba selo 2l baflo pg
ro ants 1a instrmieaidn de la asdre para despudE de oriner ser ellm
quien le subisra la ropa; ya que a intervalos de tiscpo irmoruleres
durents &1 ﬂ:‘.'h., lg indicaba qua foess nl bafo o ella mismoe lo 11-"!'
ba. Algunos veosts a¥isaba que ruearfs ir al badc al seftalmrle g la=
madra sus proplos geniteles y entonces lo llevaban eyudfndole cop=
la Topas

Los dstos del repistro e tres dfass de linea beass hecho por lae=
modre mostraren (grifice ¥ 2 Jque la frecusncia de lp conducte de -
orinarse &0 1a Tops A5 uD pOCe mAS alta gue la de la conducta de -
avigar 1s necapgided de ordinsr. Ia conducte d4e acudir por af sole =
al bafs mo ae preasntd.



RASE B. ENTEENANTENTO GEWEBAL.
Eatrenaniento por sncdepepiento,

Bn el entremaciento por encadenamiento de le secuencis conduc——
#al de elimiceeidn en Iln toss de Bafa, se reguirierce doo seslones
para ssteblecer la conducta de lavarse las pensoj una sesidn para-
la conducta de jalerle a la palanca del agua; =& requiriercn doa -
sesfionea para satablecer la eonducta de subirse &l pantaldn 5 &n =
une seaidn de trabajo me pudo estoblecer la copducta de sabirsa el
enlzoneillo. la conducts de orinar no preosentd problens pussto que
el sujeto entes del sntrenasiento ye polis orinar parsdo frente a-
1s tazs por lo que on ums sesidn ae cumplid com el oriteric de can
biog &l igual que tambidn pera eateblecer las conductza de bajarse
el calzoneills, bajarse el pantalfs y dirigirss al baile, se requi-
rid de unn sesidn pars ceds una de ellas,

Rdpidnnente se aleeanesd el eriterio de cinco respuestas de elimd
nacidn an 1lm tasa do bafio bejo instraceifn. Aaf; ol entrenemiento=
de 1a secusncin copductusl completa pe logrd en doce sesiones. La-
tabla P 2 mueatra Lles senlones en las que oe establecid crde unn =
de las conductas en cuestidn.

Bor aste sujeto suceds lo olomo que odn &l antearior oo 1o que =
reapects & que los dltimes gondugins de la sscusncim para desyvans-
cer la pufa ffsica, no reguiriercn de tal desvansciziento paesto =
gque al darse en los primeras conductes; le guia fisica seguian pre-
sentindose para al resto de le secuemsla, lo gue zyudaba al sujeto
& upn pejor ¥ ofs ripids adquisicidn pars las dltimas conductas.

los regietros diarics durante el entremacients por encadenscien
to [(grifica # 2) imdican gye 1la conducta de orinarse en lo Topa, =
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desde 8l priocipio tuvo una frecusocia menor ous 1la de 1fnes Base—
¥ que f&¢ mantlens presents sunsus &0 baje frecuencia cesl hesta —
log dltinos dfas de registro durante sste sntrencrierto, oue 28 —=
guandoe deja ol sujeteo de ecditirla. Wotando la persistencio de eata
comducta a8 pude abasrvar que el sujeto se orimeba en 1n ropl una-—
veg 8l dfs precissments por le mis=e here ¥ oe debda & gue #1 tooa
ba zgua durante la comide y despuds vefs un prograsa de televisidn
¥y no acudfn ol bafio n oriner por no defar de verlo. Tomando en oudl
ta esto, =@ optd porque la modre despude de comer no encendicre el
televyiser, pino hests cue Al mijeto ya bubiess aripneds, con e8llo =
g8 deerementd la conducte de orincrse en le ropa & mivel ce cerao =
en frecuencia,

Bobre-corraceidn:

Durente &l procedinients de sobre-aorresdidn se cooenzd o refer
sar nl sujeto la conducta de acudir por gef =olo £1 bafio a flipinnr
aplicroda 1o eabre=carr=coidn por orinarese en lo Topa. Acmi el mm=
jeto sv orind una ves en la rope yor lo mue oe llevd a cabo l1a Pric
tica Pomiltive ¥y el Etrenomiento de [dmpieza decouds de 1o eusl no
na 'pr.pln‘tﬁ yo diche conductm. En lo ooe reonectn m les conductogs
de gpriser ls pecesided de orioer ¥y d& acudir por #f solo 21 beids =
{grifica # 2) la primera s¢ cmotuwo en un nivel de frecuencia de =
cere ¥y la sepunda se oantuvo en frecuencie clta sipilar s le .I:I.J.I:L-_I.;
sada durente &l santrencaisnte por encodecArisnto. il cooenger COb=
sobre=correcoifn el majete yo enitfa 12 scnduota de cevdir porT gf=
solo gl Bafio par 1o cue ecitid rfpidacente las circo respussztias oo
rrecten coneecutivam de elisinrcidn pasande eaf & Asignar & snte =
sujeto 2l grupo de reforzamiento intermitenta.



FASE O, IRATALTENTO ESPRCIPICO.
Reforzamiento intermitente.

Durant® &l programe de reforzasiente intarmitents, los regle—
tros tomedes disripments sefalan (gridfica § 2) gue la copducta de-
acudir por af solo al baflo decrementa un poco on frecusncia en com
paracifn cen los detos del procedimiento de scbre—correccidn sin -
ambRrEe,; 18 frecuencia que Alcanzs #3 alte y Ee incresents en el -
d1tice 4fa A= registro. Las conductas de sviser lo pecesided de —
orirer ¥ le de orinsree an lo ropa no se pressntaron. Ta no hubo =
necasided de aplicer sohre—correccidn.

FASE D. SEGTIMIENTO.

Loa datoa de seguiniento difieren del sujeto I de mansra notoris
pagsto aue el sujeto @ presentd cuatro recafdas y todas en el inter
valo del primer mes de Begpuimiento. El pripera de e#llos m los diegs
dirs de tervinedo el progroca de reforzamiento interciteate,el se=
pindo & 1los tres dfes desruds del priceroc; el terceroc o los tres -
dfns deapufns del segunde y ol cusrto & los cinco cian despufs del-
tercero.Es @& tlens refersncia de cEusa aparsnts. Los datos satén—
representados en la gridfica # 2.

GEFERALTEACTON »

Lo apdrs repnnﬁ que & partir del comienze del reforzamiento in
termitente ol sujeto acudfa por B 20lo al Wafo a defecar. Ho ma =
1ogrd generalisscidfn hacia 1s miccldn mocturna.
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Suero # 1.

[n rifs retardado s8in lenguaje & hiperactive, de cinco afies ds =
ednd,con emaresis diurna primeriz. Com repertoriom bdelcos de icits
eifn ¥y seguiniento de inptrucciones; sin problemes motores,

Pue renitide pare &l presents trabajo por el personal docents dd
dres de Psicologia de 12 Clinica Thiversitarias de l= 5alud Integral
(CUSI) de 12 ENEF Istmcala, WiAM. Pertensce & la clase alta. Juran-
te al tienpo oo gue recibid el presants entrenamionto, eofs sujefo-
recibid éntrenanientc en diversas Sreas puesto que meaiste o 1la QUSI
repularcente a recibir el serviein de Mucseifn Bsneeial,

ESCIARLD:

Bs trabajd en la casez del sujoto, en @l drea conprendids de 1a -
ala, comedor, jardin y bafio de la plants baje.

ZASE A+ LINZA BAE.

Los megistros llevados a cabo pare detectar lez ocurremcia o no -
ecurrencia de todepas o mRlpunca de las copductes de le secusnein de =
elininsoifn en la teca ds bafio, moptraron que &l sujesto prasentd =—
las sipaienteas conductasy

1) dirigiree al bafio
2) jalarie a la pelinecs del agua

Ba la zesifdn d¢ 1ines base de& dos horas, se observd gue ¢l sujeto
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ge orind en 1a ropa sin imtenter dirigirse ml bafe ni svisar su pe=
cegided da orinar,.

Las respuestas de la nrdre del sujeto Rl cusstioncrdo que 88 la=
aplied, revelaron gque el sujeto podfs dirigires al bafis ¥ jelar la-
palanca del agum. Qua el nifo jamde habfa orinsdo en la toze de ba-
fis ol en ningpls otre lugar coms serim una becimica. la medre 1leve-
ba mucho tiempo tratande de sentarlo ea la tasa de balio ¥ mo 1o ha-
ta logrado, juesto gque ol nifio se le “escurrfa® de 1a taza y termi
naba mde bien luchando con #1 sin lograr sentrrlo. El sujeto sisce—
rre asietia con pafial y de ninguns maners evisoba su neceaidad de -
orinar, Cabs aclarar qul. la madre pidid que se ensefase al sujeto &
orinar sentada en la toza de baflo y no parade frente a deta, argu—
yerdo gqueé querfs despuds ells oison entrenarlo & defecar (si no he-
tis generalizacién) en la taza en base al procedimiento que oo pi—
guiera con reapects & la eliminacidn de orima y que como slla mo ha
bia lograde sentarlo ni uns scla ves en 1l teza, guerfs facilitar =
las copas. §leraments especificd este desso por lo que el entrens—
miento tuvo un ligero cambio: #& le entrend an orinar sentado,

Loa registros de 1inea bese tooados por la madre del sajeto indi
ceron que durznte los trea dias el sujete pdlo pressntd la conducta
de erincres en la ropa con un prosedio de custro vecea sl dfs (grd-
fica # 3); sin acudir al bado por af mole ni aviear pera qgue lo 1lg
vasen ol bafio & orlaary.
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Fartiendo de lo situmcidn ¥ del desec ds la madre por lograr que
el sujete se sentaae en 1z taca de bafo y de que 8l sujeto jomds ha
bia assptads sentorse sk desostrfndoale con berrinchss ¥ agresidn =
hagia 1z persdsns Aqua intemtara sentarlo y ademis, gue jea=mfs habia -
erinade ni sigulere en el dres del belo, se optd per conmenszer a eli
minar saas conductes problema ¥ lograr Que 8l sujets permarscisra =
en 8l bafoc y se sentara en la taza. Pera ello e comenzd 1levands =
Al sujets al bafe, senterls a la foérza em ln tasa debido a su re—
ruencie, amarrarlo shi y oantererle sentade dursnte sesents Segun—
dioa H.ﬂ_l;mh de lo cusl, se le desamarrabe y ma lo reforzobe gosial-
mente: "muy blemn™, “"buen nifio, sentedito®, etes., ¥y oon un duloe por
babsr peroanscido shi. Cads disz oimitos era llevado &l baflo ¥ moa-
rrado en la tasn. Al principio ssto produjo berrinches del sofeto =
quisn gritaba, lloraba ¥ manoteaba por algunos seqmundos y “descansa
ba® otroo oegundos para velver & gritar, llorer y oonoteor. Gonside
rande este, le entrege de reforzenlento se renlizabe en alpin memen
to da "descenso™ aue tuviese @1 oujeto para que no fuese contingen—
te al berrimche, comducta que ers ignersda dejando el sujeto & Bo—
las en el bafio. Durante las dos primeras sesiones de 130 horas ca-
de una, #l1 sujeto presentd berrinches cads wes gus g8 ls mectaba en
le taza, an la tercers sesidan presentd senos berrisches, tan sflo =
les dop prizersa veces gue g¢ 1le llevd sl befic. Fers la cudrts se—
sifin el sujeto no presantd sda berrinches y 88 le mantenia sin asa-
rrarlo en 1A tAZ& PoT tres, custre ¥ hasta cinco mimatos. Fara 1& -
guinta sesifm el sujets misno 88 ssntaba en la toEa onte la imatrue
gidn: "ve a =sentarts en la taze de bafio® y permonecid ghi hoste diem
minotos, Dorante &l fin de senana se pddif a 1a nedre que comtimnm
con este entreosniento e infornd gque ol sujete sipuid scudiemde al-
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bafie a séntaras ante le instruccidn ¥ que pude estar sentedo hasta-
veinte minutos despuds de loo cunles, €1 solo se leventaba. Oabs k&
cer nober gue durnnte eate tlempo el sujete en mingin oonento orind
B0 1a tass A8 bafios. A portir de entonces se cocenzd el entronanlon-
to de la codepa conductunl para eliminacidn en la teza de bafio.

FASE B. ENTREFALTENTO GENERAL.
Erntranamnisnto ar Iﬂﬂlﬂmlgﬂtﬂ-i

Zrn ol entronamiento por encadenamiento de la esecuencia de elimi-
nacifn m In taza de baflo, se requirleron custro sesiones parn eote—
blacer la conducts de lavorse las manos. In copducin de jalerle = -
1z pelanes @l agus como yu ere emitids por &l sujete antes del en-
trepenients requirid de una sola sesidn para cumplir com el erite—
rio de combic y quedar sstablecida. Ia conducta de subirse e) panmta
16p requirid de pucha gufa fisica y de tres sesiones para quedar es
tablacida al igual que la conducta de subirse el calzoncillo. Ss ra
euirid de una eesidn pera cads ups de leas siguientes conductas para
que quedagen estzblecidas, proporcionando poce o node de rufs fisi-
car poraroe ds 1= teseE de bafie, orinsr, sentarse &m la tas&a, Bbajar-
op gl eplzmoneillo, bajores sl pantalén ¥ dirigires el bafs. Ceba —
eolerar que adn ya en 1a quintes eesidn el sujeto no orind en ningu-
po oecsidn en 1s tosa de& badoe afin eunnfo sus movinieantos de pisrnas
ercn intensos en safal de s pecesided do oriner. Con ello, perm la
cexte oesifn ge optd por hacer uso de un mufieco de plfstico al cunl
¢ 1o hizo un orificic en la parte de atrds y entre los piernas, de
pRnere ous ¢ 1e pudisse insertor una jeringe de pldstico llena ds-
gpue ¥ desde strés oprisirla para que el muleco “orinose™. Bata Je-
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Tings era tapada fon la meng del entrenedor. Cede vex qua ¢l sujeto
e santaba en lo taza de baflo, funto o §1, de fromte pore gue lo U
dieze ver, se pentebae al muleco y e pedia 8l sujeto que viese ene——
tre ous pierncs (del sufieco) cfmo hacis "pipf®, despufz de 1o cual-
#e reforzoba socislmente el mufisco ¥ con un dulee., Bl uso del sufla—
e ba mids desarite por .ln"iu.r Foxx (1973,1979). Boto produje que—
el sujeto comemzere & potear orins en la taza on baee a lo il se=
comanzl & reforsar pricerssents el goteo, des-uds ee Fedquirid del -
sujeto que orincss un chorrito pars poderlo reforzar ¥y as{ progresi
vensnte centidedes code vez oeyores hasta que la cantided wa ers co
mo 18 que se chservaba gue arrsjabe cuando 8e orizabte fuera de la =
taza. Esto se logrd hasta le novens sesldn.

Bn une sola seaifn se cunplid con el eriterio de canlbie de elnce
elinipsciones sin gufs flsice bajo instruceidn, pressntards ceda =
una ds losn conductas de la sscusncia entrensds.

KL entreno=iento de la secuencis conductunl cospleta sa logrd an
dieciocho sesiopes. 3o conslderan eperte, siete sesiones previas de
dicedas 8 la comducta de gentarse en la taze de bafo. La tabla & 3-
Fuestra 1es sesicnes en lss cue e esteblecid cade une de las con—
ductas sntronadas.

Sa ocheervd que l& conducia de levarse las manos, la de subirse =
el pentaldn y 1a de subirse ol galzongille requirierom de une mayor
proporedfn do gpufa fieica ¥ por lo teate de scpiorom As trabajo pa—
s estas conductes y pere ol entrenanientoe mor encodennciento en ge
neral &n comparecidn con lod otroe dos sujetos de ecte Srupa, pero-
hey gues sonsiderar gue log datos de l1ines bose de los otror sujetes
moatrarcn gua &ztos ya enitfan estoc conductas antem de dar co=ien-
go & eate entrenzmiente (excerto jalarle s 1 volincs del agua) aun
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gqus con Aifieultad y no del tods bien topogrdficssents hablando, y-
el presente sujeto no emitfa dichas copductas. Sin eobarge, el =mayo
fiempo de trebojo dedo pare las nrineras conductem A sntrenar ds la
sacuencia produjoe un mpencr ndmere de ssalones de tiempo requarides-
pard eatablecer las decds conductas de la secusncisz, seaicnmes gue =a
lleveron & cabo adlo para oumplir con &l eriterioc de cemblo.

Ios registros diesrics de la nsdre postraron (grdfice # 1) que el
sujeto sl prinecirio del enmtrenaniento por encadenamiento no svisabe
gu pmesspided de ir £1 bata, mino hests 1 nitad, podefs deciroe, —
del tiesipo de este entrencoiento es cuando empezd & bacerlo sl diri
giros & ou oadre agitando su meno dereche, moviendo todo su cusrpe—
[scltos) en un sola lugar ¥ tocdndose los renitalee, &l misso tieo—
po gue se’clsba &l ousrts de bafs, Ia eonducta de orinarse en 1l Fo
pe presentaba 21 prineipie del entrenamiento una alte frecusncia adn
enberpo, cuands el sujeio empierda B Avizar mi necesidad, &l orinsr-
se e 1o rope enpless a decrecwntar en Ifrecvencis hesta desaperecer
pl fincl del entrencmiento por enoodensnienta, siendo pere entonoes
gue el sujete ennesd a acudir por sf solo sl bafio o oriner incremen
£4-dome nooo a poco en frecuencia & lo vez que decrementd y finml-=
ponte depeparesid la corducta de aviear,

a aoidn:

Durcnte el procedisisnts de sobre-correccidn (grédfice F 1) el mu
ieto curplid con el ariterio de cambio de cinego respusstan de elimi
nacidn en la tazs de bafls ds manera independisnte, presentando to——
dss 1es conductas entrensdes, en dos eexiones puesio cue con este m
jato mubo necesidad de llesvar a cabs la sobre-correceidn en la priMm
re saaldn, ol heber un "socidente urinario®. ILa conducta de aviser-
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la necesided de¢ orinsar permpanece sin presentarae, dozinsnda la pre=
sencia d& la cooducte de acudir por of molo al bafis. Este sujeto —
fue maignadoc al grupo de reforsanisnto intermitente,

FASE C. ZRATAWEZNTO EIPICIFICO.
fa o intermitente.

Lom registroa diarios(griTica §F 1) demostirarono que 1z conductn -
de oripsree en le rope durante el reforzagiento Ln.tu;'nj.tuntt. TRIEE
necif en un nivel de cero en frecuencim. Lo conducte de avisar gue-
ya dursnte ¢l entrenamiento por encedepamients habfs zlcanzado el -
oiamo nivel de aero en frecudncin #e Dantuve en aete nivel. For otm
lado, la corducta de acudir por gf #6lo =2l bafo oe ocotuvo On URA =
frecpencia alte,. Yo no fue neceseris aplicar mobre—correccilda.

PASE D. SESUINIZNTO.

Ba el primer mes de regisira de seguisiente el sujetso e orind -
e la ropa uns ves. L& sadre dijo gue 8l sujeto simplensnis se ori-
nS en la rope Bin aculir al bafs. Posteriornesnte, em log siguientes
dos meses de registre el sujeto mo volvid a orincrese em lz ropa.los

datos satdn representesdos en la gréfica # 1.

GErIRALIZACION.

Ie madre del muijeto inforsd gue m: hije en ninfuna etmse del en=
tremanients controld su defecacidn. Temncco dejd de orinirss por le

nache s



GRUFD IT. TRATAUTENTO ESTECIFICO: SONRE-AFEENDTZAIE,

SUTETC £ £.

Un nifie retamdado con pardlisie cerebral, de ocho afos de edad,=
con enuresis diurnas primaria, Com repertorios bdsicom de initacidn-
¥ sppuiniento de fnstrucciones, eon un lenguoje limitedo el balbu—
cpo ¥ con problecas metores que dificultsn on poco su desplosssien-
to.

Fup renitido por el permonal docente de la flirica Trdversitaria
de 1z 3alud Integral (CUSI) de la EVEP Iztacalm, -UNAl. Pertensce m-
ie close baje. Durante el tienpo en que 58 trabajd con este sujete,
na recibld ningldn otro tipe de entrennoiento.

SFCEEAHRT Oy

Se trobajd en la CUSI de la BHEP Istacala, en 8l cuarto de bafo.
Tonbidn se trabajid, durcnte las dltizes sesiones, en la casa del L
jeto en el Ares cooprendida de una recémers ¥y ol bafio localiseds en
el patic.

PASZ A. LIVEA BASE.

Log repistros obtenidos con respecto a la sscuencim eonductusl =
de elicinsciln en la tezz de bafio, mostraron que éste sujeto no eni
148 ninpuna de les conductes ds dicha sequencic.

En 1a pesifn de dos horms de linea base el sajets en ningin momm
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to avisd su mecepidad de orimar ni scudid gl bafo, siznlerente oo =
erind en la ropa.

Por medic del guesticnerio cplicedo a 1e madre del sujeio, ee pu
do obtener infornecidn que indicd que el sujetc no'sebfe ecitir nip
gune de Ias comdustas de lm secuenscin do alininsaifn en 1o taza de-
bafia,. Tampoos ovisabs su peceaided de oriner ni mucho Denow peud{a=
por 5f sole a2l balio.

Durante el registro de 1lfnes base [grifica # 4) llevado a cabo =
por lo mndre del sujeto, =e phzervd i:p.:! lps cocductes de avisar le=
pecesided de orirar y de acudir por sf solo al befic no se presenta-
ron ¥ 1e conducta de orinerse en 1s rope se presentd con une frecuen
cla BltE.

ZASE B, EREWAIITVTO GNERAL,
EHMELEI‘L"-& nar !Midbnﬂ.l:iﬂtﬂ.

Tarante &l sntrensmisnts per sncadenc=ienta, le comducte de la—
vorce los oends cuedd establecide homts la pexta sesidn: 1z conduc-
ta de jolrrle & la polanee del ajus B8 gatohlesid hesta le novenm =
seaifn. 3n unc sesidn de trobajo guedd sctableeida le corducts de =
subirse @l celsoncills, corductes gue no requirieres ye de gufs -
pica; simplezente e cusplid com el criteric de czubio. 2n una se—
pidn s cumplid con el criteric de cenbio de Lo concucta de orinar;
e trebejid on una sesidn rerm cade upc de log signdentes comductas,
para &l cuzplindento del criteris de cnrabio: befirse sl pontelén y-
dirigirees al baflo.
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8in probleme alguno el sujeto en unc aola sesidn emitid bajo ing
truceidn, les einco respusetas de eliminscidn presentendo todas las
gocductas entrenndess, de eriteric de cambic.

El entrensoiento de la cadens conductual conpleta aa logrd en .=
diecisiete sesiones,

Ia tabla F 4 muestra la sesidn en la que quedd scteblecids cade-—
una de¢ las sonductas entrensdas,

Ia prizsera comducta de la secuencia com le que se ecpezd B tTabe
jar (levarss las nancs) requirid un mayor nidmers de endayos Oe das-—
vanecinionto de gufa ffaica que 1a megunds conducta (jalarle a la =
pelanes dal agus) dnicas dos conductas que requirieron de desvanecy
miernto gradunl de lc gufa ffsica pueate que toles las de=fs fuorom-
ecitides &n su tarmd, =in problemn, Eistn =e debid a qua el sufeto =
punce habfs eoitido minguns de las conductas ds la secuencis antre-
asde, por 1o qus lam priceras conductas requerfsn de pufs ffajca p-
depvanecinients de la missm ¥ cooo la requiriersn on DuchoE EnSfem
yoo, dindose & la vez en las siguientes conductan, ssts produjo que
nl eliminer la gufs fisice pars dstas, no bubiess probleéos, yo durm
t# 8l trabajo con les prineras se habfe proporcicccde #uficients -
gulis ffaicae parn les otras conductes,

L& conducts de orinar en la tasa de bafio no presentd problema —
da enisidn tussto gue en 1z pripers ss=sifn el mujeta orind fuera de
1a teza {en la Topa) pero decde la segunda sesidn de trabajo en un-
eassye sl colocar al sujeto frents & la taga, fste yn no pudo conte
ner la orine ¥ la elinicd cayende dota en 1a taze por 1o gque fus re
forsade socielmente (inmedintamente) ¥ pors las sigpulentes eesicnes
el sujeto orimabs enm la taza de befio; afdn cusndo el reforzamiento -
yo se daba &) firsl de la sscusncie conduotunl,
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BEn loa registros dizrics realizades por lso padre del sujeto (grd
fica # 4) e pusde ohaervar gue durants el entrenssiscio mor ancedy
naniento, la eonduatz ds orincras en lo rova gl priceiplo a3 1a ﬁui
ga cobdueta Gue e presenta con una mlte frecuencla. Posteriorcente
8¢ presents 12 conducta de avigcer Ir necesidad de srinar promaneicn
do el sujeto 1a palabrs "pdpf®™ la cusl sienpre, durcnte las sesio--
nea, el oriner ae le promnciaba sedslfndele la orins, Esta conduc-
ta de aviear eupleza & incrementarse en frecuesncic grodualcente aun
que peraiste la eonducte de orimarse em la Tope. Bm hesta la mited-
pdn o mancs del tienpo de entrensniento gue el sujoto ocude por af=
polo gl bafo 8 oriner ¥ & sertir de entonces se cbservd un decrepen
to an la conducsta de oricaras en 1la rope la cuzl desapirece por cag
pleto. Poto o poco va aunenfinnde en freccencie la cozducte de BEcu=—
dir por #f mola »1 bato a oriner ¥ decrenantends ln conducta de Evi
BRr, aungue fsta oo deje de presentarse durcote el tisipo de extre-
poniento por sneadénamiento.

Sabre-correccifn:

Darante ¢l srocediriento de sobre-correccidn en une so0lo sesidn-
g cumplid conm #l eriteric de canmbio de cinco resouestan de slininoe
eidn iodependientes sir ser cecescrio eplicar lo sobre-correceifn.

Ies recistrom de lp podre [prifica F 4) decmestrsn rue les cone—
fuctas de nrinorse em l- rooe ¥ de avieer la nmecesided de erincs no
ge pregantan ¥ la de acudir por sf solo ¢l balio 2 orinmsr se mootie—
ae #n frecushcis altem.Este sujetc se eoignd ol prupo de sobre-zaren
Muj-l.



EASE €. ZRITAUISFTO ESPRCIRICO.

TEml i L

Bipidewente se olocneeron los sicte dfas™oecos™ puesto que dite
rante egte itlempo leo conducta de ocudir por of solé ol bafs (gréfi-
ca # 4) mentuve una frecusncia mis alts que la conducts de Evisar -
im cual pe preosantd en alpunng oocasiones siendo que le conducta de-—
orinsrss ef ls ropa Ao Bs presentd en ninctn menento. Con gllo, Ee-
pash & increcentar lo cantidad de liquidc = ingerir eoperenda flean
=iy imevenente el eriterio de slete dias “secos™ conoesutivaes, la -
gusl ne loord con un inerepeonto ée la freciwneis fe 1B cocducia de=
cevdir por sf solo sl Befio. Le conducts de avisnr se presenta tan-—
bifa alsvas oue otren ves, debide tal vezr & los prableses cotores ——
Gal rujeto oue iwpiden su adocusdo deaplazaniento ¥y posiblencnte el
lurer ¥/fo cordicidn en las que se engontrsbe lo obligeron a evisar-
o negesided de orinnr reguiriendc gyulda pars e desplasasiento. Par
otro ledo, le copducte de orinorss en la ropa me Ehntuve sn uh nivid
de cero en frecusnoie. Po s¢ aplicd sobre-correccidn mi hubo neceai
dad de dar nfis entrensaiente.

PASE D, SSguliymeo,

Los registros de seguiniento (gréfica § 4) indicarce que eate —
mijets tuve una reincidencia post-tratamiento, orindndoss en 1a ro-
P& une 80la ves dursate sl segumdoc mes de reglotro. Lo oedrs no su-
po ofzo Eucedid, se &id cuente suondo el sujeto yo estaba mojedo,
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SENERALIZACION.

la sadre fnformd gus ¢l sujeto ocomensd & avisar su necesidpd de-
defocar el final del prograna de sobre-cprendieaje, Ko controld su-
piceidn noctuma.



SWEI £ 3.

On nifio retardsdo con Sindrope-=Dowm, de cinco afios de eded, con-
emaresis diurns primoris. Con repertorios blsicos de i=mitecifn ¥y se
guimienta de instrucciones, lemguaje § sin problessd motores.

Zote mujeto fus remitide puram ¢l presente entrencoiento por el -
perscnal docants del fires de Eetardo de 1a Olinica Miversitaria de
1s Salued Integral (CUSI) de 1la ENEY Tetacsls, THAH, Pertensce o lo-
clase media=beja. Durante &l tiempo en &l que recibif el presante -
snirenpniento eate sujeto recibld enirenendento en diverses dreas -
pusats que apiste regularnents & LB CUSI & recibir servicio ds Blu-
cacidn Bapecial,

ESCENARTO:

So trabais en la CUSYI de Lz ENREP Istacala, e &l drea del terze=
no de juegcs y en el baflo, Tacblén as trobajld durcnte les dltinas -
pesiones en 1m cesa del sujeto en el dres comprendide por salo-coms
dor y bafio. ?

PASE 4. LIVEA BASE.

B loa registros obtenideos con respecto & le enisids o no de las
conductan de la secuencio de elininecidn en lo teze de bolio, oe pu=
do obasrvar gue sate sujeto presentd las cimuientes conductasg

1) dirisirae a1 bedo
2) bajarses &l peotelén
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3} bejarse ol calgoncillo
4} subiree ol caleoncille sarallade &l resoste 7 a le coders
§5) mibirss 8l pontslda 4 1p cadesa

En 1o sexidn de dos horan de linen base se obzaywd que el ovjeto
ginplenents =8 orind en lo rope sin evisser ol troter de i el b&Sso.

o el cuestitneric ealicedo & 1 =edre del mujeic s obiuve in=
formacidin acerca de cue el sujeto mebia dirigiras ol bale ri e lo=
inetrufa & aue 13 Hiolers, vodfn bajarce el nootelds 5 &' onlzsnol-
1io peTo oo orinchs an g teee sino ep ol Dualo; ce wodiz mukdir al-
erlzenellloe ¥ el prnizlinm pero esn musha 4ificalied hnane 1= cade-—
ray lze derifo condvuotas de loc secuoneis no leg enfsfes: Do 1o oS-
ére qua ol nifs m veces lbe #elo 2l beio @ oFlzor @ aviocsil fu necl
mifipd de hspsrlo Al prommaise In pnlshes Popsa™ oy opel Toers pte o pa
nitzless Sin enbargao, piin fren verise vedoRd Los fi# Je AFirias an =

iz rons dorrnte &1 dfa.

B 6l rasistra da 1fnea beoe (grifics I %) tor=ds nar 1o codre —
del sujeto; &0 obaervd sus la coodusts de ariiorse o la rope cloan
g2 und Seyes Trecioncla Aue la senfdusta ds mviscr 1o neeericdad de -
oriner ¥ 18 corduots de acidiz por of sole Al boa de o ozsaestd.

TABE 3. SETREIG SO Lo AT,

J"'".._.-E Eni::-.h-:- s Sipedets Lanto.
En el antredetissEs PET ARpDARbustat Lo BE PETETLITIA LB ERELd~
nas SETn esrsibleter la copfudts o lovegses Lag Lenpds 4 b dn &

oA a8 PeQririd Dolicenta S ugE Paly Al fe spmy LoGa o wrs e 1o



114

sipuientes conductes para auwe dotes gquedesen estnblecidas, sesiones
aus =8 dediearsn WRissnents 8l eumnlicients del aeriterio de ceablo—
puento due la gule fisice no fus ym neceseria,

Rfrddanente en une senidn @l cujete nicanzd el eriterio de cem—
bio de cinco elimimaciones correchtes 0in gifs fislca.

B sntrenaniento de la sscusncis condustus] sospleta ge 2lcansd-
en once sesiones, Ia tobla ¢ 5 suootira 1= sesifn correspondiente em
lo que guodd esteblecida dada conducta entronedam,

Br las registrop diprles llevados & cabo por 1s medvrs dsl sujsto
(prifica # 5) e pucde cohservar due duranie el antrencoiento por 4n
cadanondenta, ol pringiple le conducte de orinfrase en lo ropa muos—
tre uwnr frocuencin ms alte ous las conductes de avisar ou neocsdi—
aad de sripns yosue 1n de acndir por of sole &l bafio 1a cual SdFdte
%o lirce base ¥ rl pocienza del entrenEwiento por sodadensoiento no
ge nramsnta, controdictoriamente a lo cue 1= medre edneeificd en el
ciesgiionirlio con respecto w fue el sujeto = veces acudfm por uf o=
1a el bhefie m ariner. & conducta de orinerse &5 1o ropR ooy pronto—
eapiesd A dsarspentar en frecusncis greduslisente ¥ despporece poT -
garpleto & 1e oitod del tis-po de entrenpalento. Lu conductn de ovi
ant 1v nececidad de oriany suesirs une tendenoim oomtrerin wues pri
sery nuzents en Trocuescls ¥ dedvods disminuye perz presguntairoe en-
aouchs pcodaiones B lo largs de todo el regisiro. For oire lado, 18 -
comdnota e oevdir por & Bolo 4l bade B oriner; A DRELLT del cunr—
sa dfs a¢ recistrs eopleeA A oragentaras y gradunluente aumenta en—
frecarneie, lilegendo = destlaszar & los otres dod confunctes y centa—

cAdnfope on vpa Frecdeoncia alia,
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Sobré-correcaidn:

Durante el srosedimiente da sobre—corrsccidn, en uhs sesidn se =
E"|.|:|:|;|L'L-|5 gan &l criterio de canbio de eloco respuestes de slinin@—=
cidm independientes, sin tener qus aplicar la sobrg-corroccidn. La-
gréifica # 5 suestra quo 1a dnice conducta de interfs que emitid el-
sujsts fus 13 de asudir por =f sscls 21 bafds pussts cus ya 1a emitfa
desds el entremaniente por encadenanisnte, y lo higo eon ume fre—-
cuenoia elta, Pste cujets se psignd entonces pl grupo de sobre-anren
dizaje.

PASE C. TRATANIENTO ESEECIFICO.
En'hl‘l-u.Er'lMiﬂ'-l'l.

5& aleanzaron rdpidenents los siete dfas consecutivos ®sacos® en
los que el sufete acudid por &f eole &l bafie 8in aviseRr i necesi--—
dad d4e oriner nd orinarse en la ropa (goifica @ 5), por lo gue =8 =
preaiguid & incrementar le contidad de 1fouido a ingerir observdnda
8¢ un inercmento én la frecusneis de la conducts de seudir por af =
#olo al balfio & oripar sin ecitirse las otpps dos condugtpe de inte-=
rds, sleonzindose puevenents el priterio de siste dfas "secon™. lo=
hubo pecesidnd de mpliomr sobre-correceidn ni de dar ofs entrena——
mEiemto.

2ASE D. SEEIILISTEQ.

Iurants el primer mes de recistro de segiisients (Erifica # 4) =
&l Iﬁ}itﬁ ga orind en le ropo dom veoes. [Aa madre repartd gue oy se
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444 guents cufnde ocurriercn, s8lo oe £ij8 que el sujeto y= trafa -
ln rope mojefia, En los meses segundc y tercars de registro, sl suje
t0 mo se orind en 1la ropa.

GENERAL 0N .

Ia madre reportd que el sujeto cocensd a aviear su necesidad de=
defecar a partir de la mitad del tiempo del entrensslento por enca-—
den==fonts para ya durante el prograna de sobre-pprendizejs moudir-
por of solo a defecar. El sujeto ne conireold su miseidn necturma,
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FIEP0 § 6-

fina nifin retardode ain lenpusje, de nueve afiop de eded, con enu-
Tesis diurne primerias Oon repertorios bidsicos de irdtacidn ¥ sagui
mniento de instrucciones, s3in problenas motores,

Fas renitide por el personnl docente del fren de Betrrdo de 1lm -
Clinica Universitaris de 1e Salud Integral (CUSI) de la EFEP Istaca
ln, THAE, Fertcocce & la clese beja. Dursnte ol tienps en el cue re
cibid ol presente entrenamfento eate majetoe no recibid niccin otro=
tipo de entremamiente pussto gue afin no esisife al eervicio de Biu-
ocaoldn Bepeaisl,

BS0EYARTO:

82 trabajl en Ia QU3T de la EAEP Tstaealsm, en ol cusrto de bafio.

ZASE 4 LINERA DUSE.

Los regiatros de lfzes base cbienidoa de la secuencis comductusl
de slirirecifn en ls tasza de bAfio pura la eoisidn o no de las con—
doctes implicedss, denotoron que scte sufeto presentd lse sipuien——
tos conductas de dicha secusnciag

1) senterse en 1z toza de tafio
2) peraras de la teom de bagio

En la gesidn dp doe korze de Linea base 1o cud o8 observd Toe ——
gue &l sujeto en ningin nooerte evisd pu necesided de oriner ci acu
did par 8 =alo 21 bafio, ai-plecente E& a=ind eno la rapa &L do4 oo

olones,
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Con ol cucstioneric aplicado a 1o nadre del sujeto, se obtuvo in
forpacidn con respeotc B gue el sujeto & veoes ara llevado ol bafio-
bajlndele ¥ subidndole la rome ¥ que erda cepog de sentorse y parar-
sg de l& taza de baflc y en algunas ocesicnen orinats ehi. Fuoos avi
snba su necesilnd de orinsr i acudfa por af sole el bafla,

Er ¢l registro de 1fnes base que realipd la pedre del sujeto —-
(grdfice # 6} or oboervd gue durante este tiempo el sujeto mnes —
evisd su necesided de orinar pi ocudid por 8i sole al bafo. Predomi
nd 1a conducta de orincrse en la ropa om uns alte frecusncia,

PASE B. EXTEEHAUIENTO GEVERAL.

Entrenanienta por mﬂmmintn [

En 8l entrenaniernto por encadenaciento la conpductis de levearse —
las manes quedd astablecida en tres sesionsa. A partir del estable—
cimiernto de 1la conducta de lavarae las nanos, les denfes sesiones de
trebaje se llevaron & cabo dniessente pare ssitir las respusstas de
eritario de caphio puesto fue &l sujete no tuve problecas Fa para -
enitirlos sin gufa fisicn, unn sesiffh dara cada una de eetads COT--
ductes: jelar 1a palrncs del apgua, bejerss el vertido, subirse &l =
ealgoneillo, perarse de la teza, lispisres, orimor, senterse en le-—
taze do befo, bajarss el eal=zenoille, subirse el vestide, dirigirae
2]l bafios

Fleilpnente el sujeto ssitid en una sesidn lea cinco respuestes =
correctas de elindveaids en la teze de bafio presentando cada una de
1as copductaes entrenadas ain guls fisica.

El gntrononients de la cadena sonductual comnleta de aliminscidn
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er is tays de balo ss realizd en catorce meaiones.
Ia tebla # 6 ouestre las sesiones corresjondisntesn en loo que -—-—
quedd sateblecida ceads una de les conductos entrensdas,

Los registroa diarios tonodos por la cadre {gnﬂ':u F 6) indica=-
ron gue Bl principio del entrememisnto por enoadenanients el sujeto
ne pregentd las conductas de avissr su necesidad de orinor mni de —
acudir por al solo sl bafio, L& conducta de oriverse en 12 ropa sg -
gantiene en uns frecusncis elte, A pertir de lc mitad del tiampo —
del enirepeniento el sujeto coplenze & preseniar 1s conducta d8 avi
sar su necesidad de oriner tooende de 18 Eane & la medre o hercana,
1levéndolas cerce dal bafio y sefialdndoles date; sonticda orindndose
tachidn e&n la repe ¥ afin a6 ccude g1 befio por sf s6le. Ia conducta-
de aAvisar e inecrementd un poco para luego decrenmentiar al igusl gue
la conducth de orinaree én la ropa; ea en los Altinas dfos de entre
namiento qua se oresanta la conducta de acwdir pox sf solo al beHo=
& oriney y =& nantiens entonce=s eate conduoctd hasts &l fincl del B
trenaniento par -ncuﬂuﬂm—-lutn; 3in emborgo, loso conductas de ori—
narse en 1r Tope [zunque con memer frecusncis) y 1a de avisar no éda

jan da presentarse durente este entrenemientos

Sobre-corpeccidn: .

Durante &l procedimiento de sobre—correccidn #9 neceserio 1lewvar
g cabo el Entremeriente de limpiecac y 1 Frdectica Fomitiva puesto -
gue &l sujeto 38 orind en lo zope on une ocasifn (grdfice # 6); 1la-
conducota de aviser gpungque &n baje frecusncis, se aipue presentando-
¥ la sonducte de ssudir por 5i solo al befio sipue sestrando in ma—
yor frecuencis.
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FASE €. ENTRENANIENTO ESPEQIPICO.
a2
Sobre-aprendizaje.

Darents &l prograss de sobre-—aprendizaje eats sujeto difiers de—
loa otroa dos del grupo ya que no oo sloangn ripgldocoente el crite—
rio de sicte dins consecutivos "mecoa™ pusgto que 5e sipuen presefe-
tande “"scecidentes urinerica” por 1o gue hay que aplicar sobre=corTes
eifn (grifica # 6). Ls conducts de avissr la necesidad de oriner tm
bidn persiste aunsus &n baja frecusncis, siends 1a conductia de acu-
dir ror af s0le 2l befla 1a fque Ba presénta y nanmtisna und mayor :l"r:
cuencia, Fosteriormente se increnentd la centidad de liquide a inge
rir y ae sloanze nuevapente el criterio de siete dian “secon™ hablen
do un inerenente en la frecuencia de le corducts de acudir por af -
#olo ol bafe y sin presantarse ¥a las condusthRs de avisar ni erinar
@e on la ropa, no habiendo entonces pecesidad de dar ods entrena—
aisnta.

El hedho de gue este sujeto requirid mis tiempo pora slcanzar ol
primer oriterio de siete dias sonsecutives "secos™, pussio gue pre-
sentd clgunos accidentes urinarics, probablemente s dedid & que es
te sujeto wive an celas cordiclonss ambientales, debido & su conmdi-
gife sociml; lo bace &n un lugar en dornde las viviendas son habita-
das por suchos femiliares que tlsnen que comperiir un solo bafio ¥ =
hastz hpecerle con lea vecinos le gual redujo la oportunidad del su-
jeto ds acudir al bado o orinar, Su madre conenzd a trabajar en su-
CEOQ ¥ BEURQUE ilrm:'url.bl. tenar corcd al sujeto, fal wvee fate miRAyHe—
evipare su necesidad de orinar, por oo poder acudir &l bafle ccupede,
1a madre po padfa atenderla. 3in embargs, 1= Frire sspecificd qua =
g4 otra kija a veces se nlejeba de 1la comunidad y orinaba on el Bug
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16 ¥ posiblenente muestro sujeto de interds adquirid esta condupts-
por imitacidn (la oedre 1s vid haceric), lo gque reduje a cero la —
frecusnsia de orinarse en la ropa.

RASE D. SREILIENEC.

Exte sujesto no presentd ningln “asccidemte urinario® durants los-
tres meses de registros, De loa tres sujeton de este gripe, fue el-
dnies gue no sostcd reincidencis urinaria {grifica §F 6).

AALE .

ILa modre reportd que el sujeto cooenzd & acudir por of aclo a des
fecer deode que a8 oocened con &l inerements de la i.n;‘ntiﬁn de 14=
guids sn sobre-apreniimaje.  Evte majeto no controld su miccidn moo=
turna.
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GEUPD III. TRATALIGITO ESFECIFICO.
REFURELIGHTD INTERITRITE ¥ SOBRE-AFAT0TIAJE .

SET0 # 1.

iha nifin reterdada sin lenpunje, de cinco nfics de edad, con -
snuresis diurne primarias. Con repertorics bfsicos de imitacidn ¥ ae
guimients da instruccionss, sin probleosa ootores.
Pus memitida por un médico fapiliar. Pertenece & la cless cedia-—
alta. Durants ol tienaps en &l que recibid el presante entrensnients,
eate sujete oo reeibid ningin ptro entrenamiento,

BSOEHARIO:

Be trabajd en un sonmultorio médice (en el horerip sin comsulin)
¥ en &l bafio gorrespondients A aste lupar.

ZA3E A~ LINCL RAIE.

B8 obtuvieron registros de la scousncis conductual de sliminbe—
cidn en 1A t&zA de bzfo para acinidn 6 no de las aonductis lrroltes
grados, indiccndo que este sujeto no emitid nirmma d8 las copduc==
teg da asia secuancin.

Durentes 1e sesifn de dos hornp da 1inea bhose el saista on ningin
momente aviad su necesided de oriner nd moudid por of solo el bads,
simplemente S8 arind an la Topa.
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las respuentas gl cusationeric dedas por la uadre del sujeto re-
valaron gne fate no sabfa enitir las goductas de la secusncia de —
pliminnoifn &n 18 tacs de bafio: puncm aviscta su nocesided de orino
¥y puche menos acwdia por af solo cl belic & eliminer.

El registro do lines bese tonsdo por la madre del sujeto (crdfi-
ca # 7) roveld gue ln ecnlusta de srimarse en le rdapa se pressntd -
en frecusncla slta y lae gonductas des evisar 1= necesided de ordinar
¥ 1a de acudir por s solo el bafio no 5§ Presentaroh.

PASE B. ENTHLIALTENTO GECEAL.
Entrananiento kil apcadanpnienta.

BEn &l entreranientis por enomdenioiento dé Lo secuencis de elimi-
nacifn en 1l taze de bado la conducta de laverse los ocnos cusdd as
teblecidn en 12 pepunda gesidn; la conducte de jolor 1la srlrnea del
aguE cuedd establecidn en la tercern sesidn; lz conductn de Bejoree
el vegtido guedd egtablecida en 18 quinta aesidn. Ba reguirid de -
unf =msgifn para satablessr 1a sondusta d& subirce ol ealzareilla, -
tarbién en una sesidn Be eztablecid 1a ommducts de Jararde de lz 42
=A, en otra la conductia de limpiarse. En une oedifn pars codd und -
de las siguientss conductes oe cumplid con el criterio de cashio: =
orinsy, sentarse &n la teaza 48 befo, bajarse &l sclzoacille, auhif-
se &l vestido ¥ dirigirse Al bado.

Ias conduatcs amue necenitarorn de pgufs Tizice poare cer exitides =
fosron 1as #8 laveras Ies nenes, jelar la pelenca del czug, balcoroe
el weatide ¥y subirae el colzoncllle, pero dode ¢n pocon enpiyra. Io

ri les denda pirductss epn Soene v nd ge requirid 1o srovoreidn Al-
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sujeto de guia fisica, debide posidliomsnte a lo gufs fisico dads en
8l trabnjo de laa otras conduotas, cuande se estd trabajando com —
una gondustsa con désvineciciento de gafa fisice, &3ta as pontinda =
dacdo pare las dends copductam.

Ia conducta de crinar durante las tree primerss seaiones me pre=
santd pero por olecifan enm la ropa ¥ & partir dg la cuarta sesids en
un ensayo &n el gue el sujeta p::rn.m.nia. pentado en la tapn da bafs
orind ahf, fus reforzado y decde eoe Docento esta conducts B pré-—
santaba regulorments pars las siguientes seslones ain problena.

Bl sujete esitld aim gufsa ffsden las sines respuestas correctas-
de elininscidn en 1a tass d6 bado, &0 uns sesidn.

El entreasnients por encadenssients se 1lévd B cabd én catome &8
cianes. Ia tabls § 7 musstra la sesifn en la que guedd esteblecida=
code ung de los conductas éantrenadas,

En los registros llevados m ecabo por 1a medre del sujeto (Erdfi-
e # T) se ohaservd que durante ol entremaniento por encedenemdento—
dursnte 1oz primeres cinco dfas de registro el sujeto presentd adle
1= conductd d¢ orinarae on la ropa en frecusmcim olte, las otras —
dos condvctes de interdsa: evisar y asulir por af sclo al bafio no Be
presentan, A portir del sexto dis de registro s menor la frecusn—
gi= gon lo oum el cujeto presenta la conducte de erinarse &n 1l re-—
pn ¥y gonionza o emitis le conducta e aoudir poar gf molo al Bafls 4-
oriner cuncus lo hace en una frecusncie baje, le cuml poco & pogo -
& incrementindose &8 1e ve: qua decrementa la frecusncis com 12 gue
®l pujsto Ee orins en la Tope, hasts gue edta condocta desaperece —
y es la eonducta de seudir por af solo a4l baso 1o dnica de les tres

condactoe de Lntﬂﬂh. gue emite al #djeto a lo Lerge :tl tedo 8l Te-
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gietro durante el entrenamiento por encedensmiente. la conducta de-—

avioar nunca ¢8 epitida durente sste entrenasiento.

Sobre-gorreaaidn:

Durante el procedimiento de schre-correecidn, en une sola sesidn
sa alcaned al eriterio de cinmco respuestes indesendiontes de elimia
nacidn, ein aplicar le sobre—carrecoidn, siendo la cornducta de acu-
dir par af s0lo ol balo la que oe presenta dndcensnte [grdfica F T)
PASE 0. TRATALIINTO BSPECIRICO.

Beforzeniento intermitents y sobre-sprendiseje.

Bn 2] progromd ue reforsAnisnto intermitents (poidfica & T) las =
conductas de srinarse en iz ropa ¥ 1la de sviser iz pecesided de ordi
nar siguen sin precentarse en ningdin momento. La conducta de ssudir
por &f mole el bafic se montiene en une frecuencia olta. En este pro
grams ms cooensd a sapaciar graduslcents @l reforsemients ¥ cusndo-
Fu 8e entrégo bajo un progréma HVs, #& obaerva an inerstento en l&-
frecucncia de 1a conducta de seudir per af sola sl BdAe.

Dursnte &l prograna de sobre-—aprendizaje (créficn # T) ae notd -
un ineremecto 68 1a eanduets de acudir por si solo £l bado & orinsr
¥ 8in problesa alpuno a@e alceast el criterio do siete diss "Eecoa™
dands asf por tercinsds &l entrennaianto.

PASE D. fgounzzeto.

Los registros de ssguinisnts (prdfica # T7) inlicsareon cue sotes —
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sujeto no presentd ninglin "accidents urinarioe™ durants los tres me=
pea do semaindento.

SEISRALIZACION,

La oedre del sujeto informd que su hija un poco entes de finali-
gar el prograpa ds reforzaniento interoitente comenzd & sculir por-
pf solm 2l bafto a defecar. Mo hubo control de miceidm nocturna,
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surero § 8,

Un nifio retardado con Sindrome=Downm, de nuave niics de edad, san=
eruresis diures primaria. Oon repartorics bdsicos de initecidn y o8
guiciento de insftruccicnes, con lengusje ¥y ain problemas potoren,

Este piflo priceranente fungid como sujeto control y posteriornen
te como exparimentinl. Pus renitide por una elucsdors. Periensce a =
la glass Baja. Dursnte el tiempo & qua reelbid ol pressnte sntrens
miento teobidn recibid entrenamients en diversas dreas puesto gque =
oeude &2 un Centro de Bducecidn Bspecinl.

ESCERARIO ¢

Sa trabajld en un cusrts de estudio de le coom de 1o edvesdora. =
Bete ootudio constd de doa cusrtos eson librerss y sueblesa de oflei-
na ¥y un peguefio bailo. En este lugar habfas un televisor del cupgl se=
hizo ueo en algunas ocesicnes, asf como de plguncs juguetes.

FASE A. LINEA BASE.

Lag registres oon reapecto 2 las confuctos de le sscuencia de =—
elipingcidn an 1l taze de bajjo oue presentiace el sujeto, irdiceron=-
qis fgte epitid lms sipoientes conductan:

1) diripgivse ol badio
2] vajeras &l penteldn hasts 1es icgles
1) bajsrse el czlzongillo hésta lma ingles

4) sentarss en le teae de baile
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%) perurse do le taza de bafio

6) subirae el calzoncille junto ocon el pantaldn, enrcliade 1 re
sorte y haste 1la cadera

7) subirse el pantaldn junto com el celzoncillc v hasta le ocadera

Durante 1a assidn de dos hores de linea bose el sujeto se erimd-—

en le ropa dos veces sin prvisar le necesided dp orimer nl Reudlr —
por i molo al befio.

El cusstioncrio aplicads a 1a nadre del sujeto arrojé informmoidn
con respecto & gue ol sujeto emitia los conductas yo regiotradas —
por al sntrenedor en limes bass. S8 18 habin enzeliade & orinar sen-
tado e&x La taza de bafo. El sujeto rare ver aViseRba su necesidad de
oripsr parfindeose Trante & fu oadre ¥ tocdndoee los penitales, nds -
blen ce espergbe & que 1la madre lo llevera & intervalos Lrregulires
o o8 erinehs en le roph.

En w1l regiastro de linea beoe tonado por 18 madre del sujete(gmd-
fica # &) se observd gue el sujeto presentd con meyor frecuencis la
copduota de erinsvss en 1n ropa. I conducta do ovisar la necsaidad
do orincr se presents uno sola ves ¥ 18 conducts de meuwdir por af -
sola al bodo no es presentada,

£iS8 Be EHTREVALIEYO SENIRAL.
Entrencciento por encAdenaniento.

urante el entrensciente por ancadsnepiento oo requirieron tres-
seoiones perda eatabhlecer la gopducta de lewarse les mancos ¥y de una-
geaidn.pore el estableciniento de cads unn de las pigulentes conduc
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tao: joloy le palanca del spus, subirae el penteldn, aubiree el cal
gongillo, orinaF, peravse frepte & 1a tasa, bajerss el calgomeille,
bejoroe el pentaldn, diripires =l bado.

2 una genifn s¢ cuoplid con ol eriterio de corbio de cinso res—
puestas correctza de elivinacidn en 1a taza de badg.

B autrepsviente por encedenanienta se logrd en doce sepiores.ia
tabla ¢ 8 suestra 1& seeidh en 1a que coedd estoblecide cade una de
lam conductas entrencdas,

Is ponfucte coe requirid ofs gufs fisica deda fue 1 4o loverse—
lsp memos, les conductes de felor la palanca G0l cgue ¥y subirce el-—
calzoneille requiriercn meres cufe ffzica y & partir de zhi nispuns
otra conducta requirid gufs fisies, Se heoe hineardd nmevenente en—
gue ourndo s& estAba trabijends con uno corducteE lam subepoventes =
tasbidn reciben guifs fisica {totel por lo que al aujeto s¢ la proves
de 1z oportunided de ir "ensoyondo® loo demds conductas. Este ouje-
to comi me nresentd problercs para adouirir los conduetnd eptrens-—
dag peroe deba tomETHe &P CudNiR a8l hechs de sue plpunss de 1aE Gomi=
ductnz de la secuencio ya lse habia smitido antes del entrensnisnto,

la gonducth d8 ariner durante las dos priceris Sesiooes '_:-rl.-!llntﬁ
un probleza: ol sujets insistis en orincr sentide. Al isAtruirlo e=
instigerlo pera que ocinera perfads frente o 1o teca, &l Bujeto o =
resistfa v gritate & 1o vei o9ue sefolaba sus asentederss oue debia-
poasrles &4 1n t2ze &0 Bads. Lo gua a8 hizo fue cum s 1l:-=d & atro
niZe ¥ s 1 pidid nue orizoge, el sujete a entrencr observd oue el
atyo Hile orintbs sirsdo Ironte £ In tesa ¥ Tus Iue reforzeds perT —
ello. Al Bifuionte encayn el zujess orind perede frente ¢ la tzze ¥
a partir de sniosces 1o mipvid beciendo.
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Lo registros diarios revelaron que (gréfice # §) &1 sujeto los=
primeros dias se orind en 1s rops varias vecea al din asi como elgn
nas otras aviesba su necesidad de oriner, la priners gonducta va de
eaparsciendo gradunlnsnte hasta que 2 partir del soxto dia dejs de-
ger enitida por el sujeto. La conducia do evisor 1l necesidad de —
orinar se incrementa un poco pars lusge decrementarss ¥ desaparecers
Por otro lado, lr conducta de scudir por af Eolo &l bafio se presen~
4 a partir del sexto dfs de este entrenssdepto, 1legendo o oer 1la-—
tnice copducta, de las tres de interds, gque presenta sl sujeto.

sobre—correcelldn: -

En el sprocediniecto de gobre-correccifdn en una seaidn se slcanzd
@] efiteris 4 ¢ gisbis sstablecide sin resusrirse la anlicecidn de—
ir nobtre=correcoidn. Los dotos indicaron (grifica # 8} cus la dnica
corducts oue se presentd fue le de scuwlir por af solo al bado em —
frecuencis alim.

Fidl Q. TRATALIZITO ESFECIFIOG.
M i'nt:E_i'r.rutu L4 uuhmmnﬂiuﬂa.

Bn #l prograoa de reforzamiento imtermitents (sréfica # 8) contl
nda sresenti=dose dniconente le copducts de meudir por sf sclo ml =
Bafo. En lea priteros dfen comienza & espeoiares gradusicente el e
forzel iento ¥ cucndo fnte se entregh ya bojo el nragrech WE, L] u_ll
arrve un lipero increpento eo la frecusncia de 1la cobduata 48 aciie
dir por af 2ols al hefio & orinar.

urente ol progrena de sobre=cprerdicaje (gréfica ¢ §) oe puede=
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phaervar un mayor inerepento de la conducte de acudir por sf aoclo =
2l brfe a orinor alcansfindose FEcilosnte el criterio de siste dfms-
consecutivos "secos® gon lo cusl se did por terpinede el ontrena—
mianto.

PASE D. SEOUNLIENRO.
Lo registron de semuiciento (gréfica § 8) mastraron oue &l maje
to ro presentd ningin "accidente urinario™ a lo largo de loa tres—

neses de re-istrd.

B EEA LT EACI O -

Lz mrére del rujetn informS gue & partir del finel del entrena—
nisR:o por eneadensniente, tu hijo acudia por af sole Al bafio & de-
fscar. i 5 v95, o oa3paz de levantarse a cedia nocke 8 orinar sin

encugiar 1la gaze, B partlr del incremento de ingestidn de liguido,
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sigese # 9.

Una pifln retesdade com Sindrope=Doom, de cuntre sflos de edad, =
con enuresis divrna primaris. Oon renartorics bBieicoz de initacidn—
¥ seguiniento da ingtniceionesa, sin lengusje v sin problesas ooto——
res,

Bsta pifla fue resitida por el persersl decente del dren de Beter
do de 1a (linics Dniversitoria de 1a Salud Integrel (CUSI) de la —
ENEP Tstecalo, WHAH, Pertensce 2 lp elase medic-alta. Durznte el —
tlempo en el gue Teclbid ¢l nresentes entronecilento, tecbidn recibid
antrenamients en diverszs dress poesto que aslote & 1e CUSI reguler
mente o recibir el servigic de Educmaidn Bapecial.

BSCEARTO

e trihbajd en le coaea del sujeto, =A le alosta (lta &n el frpa =
de uno Secdorrs &0 dondes se dbioeba la Bacinica,

FASE 4. LIGEA BASE.

Loz regpistroa de linea bose ocerca de las poesibles ccpductas nue
2]l msujeto enitiese de la secuencia de elizirreifin a- 1n foza de ba=
flo; irdiceron cue el suieto oo pre=zantd micswes de lag ccornductas da

diche SaCURRCIR.

B 1n eezifa da facz haras de 1fnes boas, A1 aujetn sigplanente -
g9 orind en iz rope Gin Evaisoér s necegidmd d# orinmar of epeudi- zl-

oo par =f =olo.



1313

En base &l cuestisnerio avlicado a 1a sadre del sujeto, Z& obtu=
vo informeeidn ¢on respecio & rue 8l mujetos no exitia ninpume de =—
laa conductes de le gecuencic do eliwinceidn en 1a tose de bajop —
ouncd =vieeba B nesesided de oriner ni scudiam por 24 mele 21 Befia.

En el registro de 1lfnes hulu temado por le oodre del sujeto, se=
obaorw8 (grifica § 9) que #pte se orind en la rone eon una frecusn-
cia alta ¥ les comductes de gvisar su necessided de crimer y 1o de -
goudir per &f acle &l bado no Ee STREANEATIC.

PASE Be ETREAILITO QUNEAT.
Entrensrients por ancadensciento,.

Qoneiderands 1o eztature del oufcto; ae oatd poT Liever 4 cAbo =
8l spirenacientd haciendes usas 4= una beeindes. Zote trojo eomripe —
e se elisincrcs le conducta de jalsr l1a nolapnca @8l cgob. Par oblro
lg.ﬂ-n, parn gl ocntrepanients de la comducta de laverse 1o menos, '."'_-_I.
b nmocesidad de contar con une bandeji can gpma ér LE auil el suje=
0 imtroducirfa suo monos 3 L tovarfs passto qus A5 zleopzaka tzn
poco 8L lavebos

& el gnirenazients por engcdensccientd, 88 TEOULIATOR (TEE Bl
cliones pore el esieblacicdento de 1m conduets G0 lRVeTEeR lpa Sonodd
nore gstoblecer 18 ponduacta de b feree 8l vasildl oo FOTULTRIEEDND ==
don zesianes; tres ceslopes pom AR cosducie de eullrss o) Soloonel
1let uBe eeoidn popd 1=z pofdusts de leveatirse &0 1z bnoirssa; une—
sanidn sare el cumpisglento cel criserio e castde d9 1n cinductis —
da liogiaree ool pwio forbldn one seside pora oods R Cf 15E Ale——
Frispies corduaten OSingT,; RRLTRISS AT 16 bEcizica, Lajar::e =l I.‘r'_"L_|

socailile, subkivse el veebido v dizi-irde & 1o basinied,
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El sujete Bin problems alguno exitid en una sesidn lea cinco res
pusatng de sliminacidn en le bacinica ein gufa fisica.

E entrenssients por ancadenasisnts ss 1levd & eabo an diecisels
BAniones. La tabla § 9 coestra las Aesicnes en las goe coedaraon em=
tablecidas cads upn de los conductas entronadon.

las primeras cineo conductas de lo secusncia feeron 1asd que Do
puirieron de pds pufs ffsice. Musvenentes me puede obEsIVAF due laS-
Prinerns conduates que reciben el desvenecioiento de 1a 511'1:1 fiolicn
reauieren mis de fsta pora quedar gstablecidas ¥ les dAltimes s ven
epitiende tzn aflo para cumplir con el cTiterie de canbia,

E=£s EFiujeto no nremeatd probleds &on Tespects & orinse &n la be-
cirica mues en las sriverss tres sesiones no lo hacfe ahf en el ==
tienvo er &1 fue porcansecfs sentads, Bino &n 1o Fopa, PATD URE OGE-
2i8n en rus o wid rue conenzaba & essurrir se le sentd rfnidaments
en la basinies ¥ ca 1le reforzd por haber terainado de orinsr ahi, es
to produje cue en las sigaientes speiones cripnase eo 18 bacinlca —
gin erobleng olgumd.

Fr 1ap registros dinrios durmnte el entrenaciento por encadenp--
wienta, se pude observer (gridfica § 9) gue durcnte los primercs dias
de¢l santreneoients la dnica comducta gue presentaba el sujeto es la=
de oarincrse oF In ropm. A partir del sdptimo dfc de registro em —
cusndd baje un poce la freciencia de esta gonducte ¥ se pressnta por
orizers vee la aonducia de avisar la necesidnd de orinar el seizlar
ze ¢l sufeto 1a zome genitel y promanclar lz pel=hra "tata", I=ta =
fltine cerducta va decrsuentdndose gradun’pente B 18 ¥éz gue decre-
pertd lp conducts de erinarge en 12 ropR hosto desswreder. LA con-
ducts e ssulis sor 8f sclo a 1le bacipioa a orinar Boblevss & efie—



1315

tirse o la mited del tiemnpo del entrenamiente, cumndo el sujeto ya-—
mo pragentaba la condueta d0 erinarss em 18 rondt 8in enbargo, 18 ==
porducte de nvisar la necesided de orinar persiste ¥ cunque decra—
manta gu frecusncif éucndsa aphirece 1A corductd de acudir por af mo—
1o & orinar a la bacinica ¥ es dste 1a que se increcenta, Sigus prE
sentfndose por 1o cue se pidid m la medrs que inforvars resgaectio a-
les comdicicres que rrevelsofsn cuando el sujeto avieabs ¥ 0o Acd=—
dfz por 2f pslo &8 orimar ¥ se pude sonstater gue la becindce mo —
sieapre lm ienicn al alcance del mujeto poxr lo cue #ote s velz en=
la necosidad de avisar, tne vez que oo pidid m todor ilcc odesbros -
de 1z femilie que sstuviesen pemdisntes de gue domde estuviess &l —
eujete fuviers & 8u elcance la bacinice, 1o comducte de aviszar desz
pareeid ¥ o5 cuande 1l corducta que prevalsce ncdas mis ee lo de seu
dir por af aolo o la bacinica & orimar.

Sobre—correccidn:

urente €1 procedirienio de sobre=correceids, sinide-este sl su=
Jeto emitid las cinco respuestdd independisntee 4o d-li'uim_'l:'iﬁ'u, sir

necagidad de lievar o cibo lez sochre=corremocidn,. 31 la grifice & 9§ =
Bp oboervd aue 1 condudtsd de acudir fpor 2f acla & orizar srevalecs

#0 ung alte frecusrncia,

FASs G« TEITRTEWTO EZSCTFICD.
Beforsacients inzersitente 4 BobrE—ATnTrirdliny 8.

arente ol prograrze de Teforstiofentso ioterritente !.;_-ritia;a. g )=
Las eopducins de oriporee &= 1R rond ¥ la de aviger 1o negesidud de

erliaar Fignin sin pretercarsa. LA candoeis de aecdlr cor of solo B=
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arinar 2s pertisns en unn frecuencis alta le gue s¢ increpsnts @m -
noca cubtnds Es cooienER & esnagizr el reforzaniento 7 afdn mds cusn-
do vl reforsamiento yu o entrega bajo us prograsy Bs.

Durpnte el progresic de sobre-pprendiseje (prifica & 9) oo mudo -
cbeervar un incremento oeyor en la frocusneia de 12 conducts de aey
dir por ail solo o oriner y sin dificulted se logra alcanzer &l ari-
toric de siete diepa consecutives “secos™, per 1o gue ae 4id por ter
pinade el antreanaienta.

IhSE Be SETICLEETO.
Lo ropintros de seguiniente indicaron que este sujeto no presen
td ninpin "necidente urinario” (grafica § 9).

iHALTZEACT

La madre del sujeto inforsd cue éste & partir de 1la nrogranecidn
de reforzepiento intermitente zcudfa por sf solc a defecer. Pue yu-
curante el tiempo de seguimiento que cuando pe quedaba dormide en -
¢l 4fa asf poeno en 1a nochs, desperteba pars evisar su necssidnd ds
arizsy para fue 1o levantesen y pudiere acudir por si sole o orinar,
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xEzopo.
Sofetive:
i

Ohteanar dAnicanente detos de linea base de las conductes: orinarT=
Be en la ropa, avisAr la necesidsd de orinar ¥ 1a de acudir por sf-
solo al beflo, pare tres sujetos quienes no reciben enirenamjento al
ganoe pare le eliminecidn on la tema de bafo, dotos sobre los cuales
realizar una cooparacidn con los obtenidpos pers Lop demds sujetos -
de lpm tres grupos experimenteles, grupos ocon los cusles af se lle-
v8 & cabo unm intervoncidn directa mobre diches copductas, Compars=
elfn pare svaluar le sfectividad de lon progreccs otilizndos,

ﬂlﬂitﬂ!l

Tres nifica retardados cuyes carncterfstices se nresentan junto =
con loa resultados, asf como en el escenario en que o¢ tretajd con—
cida uns 48 sllss.

taterisl:

S0 ompled &l nisps neterial gue 2e& usd con lom sujotos de loa —
grupos experinentzles pare fase 46 1inem base, tente pere les terem
recreativas, deco pays obtener 1los registros. Mo se hico uweo da Te=

forzedoren,
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Rrocedimisnto:
IMeefio; Lines Base BMltiple

Sp toparon tres registros de linsa Bbase con un intervalo de —
vaints dfns sntre cada uno, Se 1llevd & cabo en coda oeesidn, &l re—
gistro de la pecuencie conductusl complets de slipdnacidn en la ta-
ga de bafdo, sl r-mi:utrn de las comductas de 1la secuencis 48 &lioina
cidn en la tesa de bafio, de nanera especifica, Ee 1levd & cabo 18 -
spaidn de doz horas con ingestidn de 1fgquide pera observar lo gue =
hagfa cada sujeto A&l senitir le necesidad de orinar: orinoarse an la-
ropa, svisar su pecesidsd de oripar 8 acudir por sf solo 2l bafio &-
orinar. Tanbidn ss obtuvo informacidn por nedic del cusstionaric —
aniicads a la cadre de cada sujeto ¥y sdends elle realizd el regis—
tro de tres dfes de frecuencia de las tres conductas en cuestidn. =
Todo esto ya se detalld en 1lsa desoripeide de los grupos experimenta
les.
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SUJETO § 10.

n nifle retordade con Sirdrome-Down, do oeis ofics de edad, con—
enuresis diurme prioerie. Com repertorios bdeicos de icitacidn y'se
guimiento de instruceionss, ::llll lenpuaje y 8in problents motoress

Este nifio fue recitido por un céfdico ferilicr. Pertonccs & 1 —
glasge baje. Durente el tiempo en ol oue recibid el predente entrens
miento, no recibld ningdn otro tipo de entrensniente,

EECERARTO;

Bg obtuvieron los datos de 1ines bese en ceda ocasidn, en la ca-
sz del sujeto, en #l firea cocprendida sntre sale-cocedor,; Bafio ¥ pa
tio.

RASE 4. LINEL DATE.

En lom tres regintros de 1fnea base obtenidoe acercs de las com=
ductas 48 la secuencia de gliminacids en le tazs de bafio sue pudiems
snitir ol sujeto, se observd que #cte emitid dnicecente 1a conducts
ds dirigirae al baflo.

B cods une =@ las seslones de doa horas de 1inmes bose, el suje-—
to ge erind en la rope sin avisar su necesidod de oriper ol aendir-
por af sole £l bafic.

Durarts 1es tres ccasiones en nue e onlied el poestioncria m iz
pedre del sujeto, se indied gues el sujeto podfs dirigirse 21 beda 4
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ge le inatrifs & hacerlo porgus sable blen dfnde quedaba pero que =
lan derds sonductas de 1n secusncin de eliminseifn en 1o taze de ba
fio no lzm ecitfs. E1 sujeto no =vigaba su necesidad de oriner ¥ mu=
cho mepos acwdfa por sf solo 2l Bafie m hoeerlo,

Durants lea tres reglostroe de lines base que toml la nedre del -
sujeto, se oboervd (grifica # 10) cus este sijeto no progentd en =—
ningune ocaeifn lesa socductas de zviear ls neceaidad de orimar mi =
1a de nevdir por 6f solo ml bado, la conducta gue presents una alta

frecuencin e le de crinerse en la ropa.
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goyEro § 11.

Tna pifs retardada com Sindroce-Down, de sicte alios de edad, con
eruresis diurne priparie, Con repertorios bdsicos de icitacide ¥ se
puindents 48 instruccicnea, :1P lengunje ¥ sin prollemss motores,

BEotn nifis fus renitide por sedio de un enineio eue s& publied en
una revizta, solicitands le coleboracidn de mniflos reterdadon, hrtz
nece & le clase bojn. Durente el tlempo en gque rocibid el presents-
entrenaniento, no recibid ningtlin otro tipd de entrceeslienta,

ESCERARIO:

Se cbtuwvieron los datos de linea bass, en cida ocasidn, wn la ga
s do un femilicr del sujeto, em el dren de onma recdoera 7 befls (en
#l patio).

PASE A. LINEL BaBE.

Lag tres registroa de linss base obtenidod com resnecto 4 18 —
conductas gque enitiese el eujeto de 1l Fecusncia de gliminaeidn an=
la tazs de bofio, moRtrarom que el majeto epdtif laa slpuisntes son-
dustags;

1) dirisirss 2l bafo
2) sentaree en 1o toza de bale
1) perérse de la taso de badboe
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En cada une de ics sesjonep de dos hoyas de linea base gl sujete
o8 orind en lo rope sin evisar su pecesidad de orinar ni asuwdir por
sf solo al bafio.

En coda una de las tres ochaiones en que se aplicd el cuestionn-
rio & lp madre del sujets, la inferoacidn obtenida fus 1la mispa: sl
sujete podfe sentarse en 12 teza de bafio y parcrae de elle. Era la-
medre ouien & diferentes intsrvalocs 1o lleveba rl bafa ¥ Bo Blasmpre
orinaba en la taza do bafle. Ho evissba su necesidad de orinar ni —
aoudfa per af pols el hafie.

En los tres Tegistros de 1inea base realixadcos por 18 madre, se—
pudo observar {grdfica # 11} gue Iz dndee conducta de interds que -
presentd el sujeta Tue la de orimerss en la rope en frecusncic alta,
lasm otras dos aonductas; aviser ¥y acwdir por sf solo Al batlo a ori-

R&r, no as presentAron.
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SujEre § 12.

n nifio retardede con Bfndrome-Down, de mueve ados de edod, con-
enuresis diurna priseria. Coo repertorics bisicos de icdtacidn y oo
guinjento de instricciones,con lecguaje y Ein ':p:n}'h'l'.qalu- cotorEE s

Este nifio fue remltido por una educadora. Teriencce a la clage—
tnje, Durente el tienpo en el gue recibid el premente entrenaciente
tasbifn recibif entrenamisnts en diversas dreas pussio que Goude m-
un Centroe de Educncifn Bsnecial,

ESCEHARIO:

ge tomarom los detos de lines Base on 1o cosa del sujeto en el =
frea somorendida de la eala y bado.

BASE A. LIEGA BAZE.

A 1o largo de los tres reglstros de 1linea bese tonedos con res—
pecto = los posibles conductem ouwe pudiese enitir e1 mujeto, 8e ob—
gervll que fete presentd las siguientes conductes:

1) dirigirse al bafio

2) bafarse rl pantaldn heste loz ingles

1) bejarse el calzoneillo hasta las inclea

d) sentarse en lo tese de bedos

5) parerse de la teza de bailo

6) subires al ealzoncille junte com &l pantslén, enrallinds el —
regorte y oblo hasta l& caders
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7} subirss &l pantaldn juste con &l calsomcills y haata la cade—

Durante las tres sesicnes de des horma de 1frnes base, ol sujeto-
ee orind en la ropa hasts dos veces, 8in ovisar ou necesidad de ori
nar pi acudir por af solo ml baila,

Loa datos obtenidos en lms tres aplicaciones del cuestionarie a-
1a nedre del sujeta, indicarom gue el sujets emitia las respusstas-
ya identificadas en el registro de linea base del entrensdor. Cuan-
da llegoba & arinar ol sujets en la tasa de befo 4l 1lsvarlo 1la ma-
‘dre, lo hécia sentado, Pocas veces &viseba su pnecesidad de orinar al
prrargs frevts o le padre tocdndoms lom genitalea y £i no ers 1leva
da frecusntensntes 2l bedo, se orimabta en la ropa poeste qua no oou—
dia nor of s6le Rl bafde & orinar.

Br. lop tres registros de liness base tomadeos por la sadre del #ui-
jeto {préfica & 12) se pudo notar gque la conductds gque &8 presentd =
con payor frecuencia o8 1o dé orinarse en la ropd; la conductd de =
avigar In necealded de orimar clcanzd una baja frecuencis y la oom=
dneta de secudir por sf sole 2l bafio no se presentd,
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TABLA # 1

CONDUCTAS
Lavarse las manos
Jalar la palanca del agua
Subirse el pantalén
Subirse el calzoneillo
. Orinar
Pararse frente a2 la taza
Bajarse el calzoncillo
Bajerse el pantalén
Dirigirse al bafio

Cinco respuestas de criterio

de cambio

TOTAL

SESIONES
la.
2a.
4a,
‘Sa.
6a.
Ta.
8a.
‘8a.
9a.

10a.

10 sesiones
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TABLA # 2

CCrDUCTAS
Lavarse las manos
Jalar la palanca del agua
Subirse el pantalén
Subirse el calzonecillo
Orinar '
Pararse frente a la taza de bafio
Bajarse el calzoncillo
Bajarse el pantalén
Dirigirse al bafio

Cinco resvuestas de criterio

de cambio

TOTAL

SESIONES
2a,
Ja.
5a.
6a,
Ta.
8a.
8.

10a.
1la.

12a,

——— e r—

12 sesiones
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TABLA # 3

COIDUCTAS
Lavarse las manos
Jelar la palanca del zgua
Subirse el pantaldn
Subirse el czalzoneillo
Pararse de la taze de bafio
Oriner
Sentarse en lz taza de baiio
Baj:rse el calzoncillo
Bajerse el pantaldn

Dirigirse al baiio

Cinco respuestas de criterio

de canbio

TOTAL

SESICIES
4a,
5a.
8a.

1la.
12a.
13a.
1l4a.
15a.
16.

17=2.

18a,

18 sesiones
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TABLA # 4

CONDUCTAS
Ievarse las manos
Jalar la palsnca del agua
Subirse el pantalén
Subirse el calzoncillo
Oriner
Parorse frente 2 lo taza de bafio
Bajcrce el czlzoneillo
Brji.rse el muntaldn

Diri~irse ¢l beZo

Cince resmucstos de criterio

de c¢coobio

TOTAL

SESIONES
6a.
Sa.

10a.
1la.
12a.
13a.
l4a.
15a.
16a.

17a.

17 sesiones

160
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TABLA # 5
CONDUCTAS SESIONES
Iavarse las menos 2a.
Jalzar la pelanca del agua .' 3a.
Subirse el pantalén ' 4a.
Subirse el calzonecillo S5a.
Orinar 6a.
_Pararse frente a la taza de bafio Ta.
Bajarse el calzoncillo 8a.
Bajerse el pantalén ; 9a.
Dirigirse al bafio 10a.
Cinco respuestas de criterio 1la.

de cambio

TOTAL 11 sesiones



TABLA # 6

CCHDUCTAS
lavarse las manos
Jaler la palanca del agua
Bajarse el vestido
Subirse el calzoncillo
Pararse de le taza de baiio
Limpiarse
Orinar
Sentarse en la taza de bafio
Bajzrse el calzoncillo
Subirse el vestido

Dirigirse al bafio

Cinco respuestas de criterio

de canmbio

TOTAL

SESIONES
3a.
4a.
5a.
6a.
Ta.
8a.
9a.

10a.
1la. -
12a,
13a.

14a,

———

14 sesiones
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TABLA # 7

COIDUCTAS
Iavarse las monos
Jeler la nzlanca del zgua
Bajerse el vestido
Subirsclel calzoncillo
Pararse de la.taza de balic
Limpicrse
Orinar
Sentarse en la teza de bafio
Bojarse el calzoncilio
Subirse el vestido

_ Dirigirse 2l bafio

Cinco respuestas de criterio

de carnbio

TCTAL

3a.

S5a,

14 sesiones
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TABLA # 8
COI'DUCTAS ’ SESIONES
lavarse las manos 3a.
Jalar la pclanca del zpua 4da.
Subirse el pantalédn 5a.
Subirse el calzoncillo 6a.
Orinex 5 Tas
Pararse frente a la taza de bafio 8a.
B ajcrse el calzoneillo 9a.
Bojerse el pantalén 10z,
Dirigirse al baiio 1lla.
Cinco respuestas de criterio 12a.

de ecanbio

e

TOTAL 12 sesiones

164
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TABLA # 9
COLDUCTAS SESIONES
lavarse las manos . 3a,
Bzajarse el vestido 5a.
Subirse el calzoncillo . 8a.
Pararse de la bacinica 9a.
Limpiurse 10a.
Oriner 1la.
Sentarse en la bacinica 12a,
Bojarse el calzoncille * 13a.
Subirse el vestido 14a.
Dirigirse a la bacinica 15a.
Cinco respuestas de criterio 16a.

de cembio

TOTAL 16 sesiones



CUADRO SINOPTICO

GRUPO I

‘'Reforzamiento intermitente

Reincidencia Generalizacidn
Sujeto 1 2 = defecacién
Maccidentes ~ miceidn noc~
urinarios® turna
Sujeto 2 4
"accidentes - defecacién
urinarios™
Sujeto 3 1
"accidente
urinario"
GRUPO II
Sobre-aprendizaje
Sujeto 4 1
"accidente - defecacién
urinario®
Sujeto 5§ 2
"aceidentes - defecacién
urinarios™
Sujeto 6 ] - defecacién
GRUPO IIT
reforzamiento intermitente y sobre-aprendizaje
Sujeto 7 0 - defecacidn
éujeto 8 0 - defecacifn
- mic. nocturna
Sujeto 9 0 - defecacibn y

mic. nocturna

166
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DISCUSION

8¢ podrie decir que ¢l cbjetivo del presente trabejo se dividid-
on dos muntos importantes: esteblecer la conducta de eliminmeidn en
1s taza de bafc ep nifios retardados enurdticos prigarioa perm mante
ner dicha conducts an bass a tres tfcnioes eonductuales ¥ comparar-
loa efectons de egtas técpicas en le reincidencis de ermuresis diurne
asf cooo en 1s geoeralisacidn respecto o lns corductes de mieccidm -
pocturne ¥ defecacidn.

inalizande lof resalindos en cmldA uns de las Tapes del eptudio =
encontranos gue, pertiendo del primer punto; comc s puede pboarvar
en las grifices, &l entremmniento por encodeneoiento fus mds rdpido
cuando los sujetcs contaban con elgunes conducies de la secusncia -
da slimimacidn sn la taca de bafe o bien cusnde Evieaban sa necesi-
dsd ds orinar previsments 8 este entremeniente, lo dus ocurrid en =
Lo cascs de loa sujetos 2, 5 y B, guienes llevaron & cabo el emtre
namisnto en menor tlempe que leoe sujetos sue Bo presenisban previe-
mante 1a conducta de eviear su necesidad de orinar nl alguno de leos
gonductas da lp sacusncia de eliminaciln en 1la teza ds Befo, que ——
fueron los sujetoes 3, 4, 6, T ¥ 9. Mimisse, &l sujets 1 guien des-
de la fase d& Lfnes bass presentaba algucas de las goedustas de 1o
sacuencia de eliminacidn en 1z tazs de bafo, =8f cozo las conductas
ds avisar y acudir por sf molo al bhafio & orinar, sunfas oon uneg ba=
ja frecusncis, fus el gue mide rdcidaments sdguirid la conducte de =
elicinscidn indesendiente &n la taza de bade requirieads ten edlo -
doce sesiores, sncontrdndase gue a partir de lo sesta sesidn sus —
canductas des avisar y orinares e&n la ropa sE presrntan a um nivel =
ds cero an tanto gque la corducta de dizipirse por sf solo el bafio a
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arinar prevalece mantenifndoss aaf durante tode el entrenmcionto,

Otra observacidn que se pusds hacer con respecto &l encadennnien
ta ¥y sobre-sorrecoidn &8 gque po parsece haber difersmcias mignifica—
tivas entre loa sujetoa, atribulbles a carscteristicas come Bexe, -
edad; clase socinl o problemas fisicos msocisdos ol retarde [excep—
to el sujeto 4 de POI quien suestra con mayeor frecusncls la conduc-
ta des mviesr en ocapionses por fu inposibilided de dirigirse al ba—
#a), lo anterior tocands en ocuenta las grdfices que corresnondss el
uag funcional de lea conductas de eliminacidn durante todo el tism=
po aue durd ol entrenamiento. Bin embargo, oe pusds encontFar, Se-—
gdn 1oa drtos de les tables obtenidos por el expirimentador durante
las seslones de entronamisnto, que ol mimers de snsayoes que las ni-
fina requarian pars sdouirir c¢ada una de las conductas 48 18 BeSuen=
cia do eliminecidn on la thes da bafo fus menor que &l requeride en
¢l caso de loa nifios, en eate caso tenbidén independientenente de la
edad .

Consideranda el segunda punta, &n lo que se refiere a loa sasio=
nes de trotemiento especffiso gue los mujetos requiriercn podesnos —
decir que el prograea de roforzemisnto intermitenmte fue ol mile cor-
to requiridndose entre tres y cuatro sesiones pora lograr ol crite=
rio de velnticines resruestas correctas des eliminacidn independien-
te en 1s tara de bafio en los sujeton. El progrena de sabre=sprendi-
gaje Tue pds largo gue ol anterior requiridndose un propedio de ca-
toree seaiones pars lograr ol criteric de sdguisicidn de este trate
pdento que fue de siste dims conmecutivos "secos™ Ingirlendo gran—
des contidades ¢ 1iguido. Une de lom sujstom requirid veinticinco=
pora lograr tel objetive. Por dltimo; el trateniento sspecifico com
combinacidn de reforzamiento interzitente y mobre-cprendizije fue =
al ofa largo de todos llevindoss veintidos sesiomes por sujeto para
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cubrir con lop criteriocs de esote tratemiento logréndose Al finel ==
log aiete dfas consscutives "secos™ en los tres sujetos.

dozlizands leos cdztos de menteniniente de los tres grupos, se pug
ds observar que todos los sujetos del grupe I ¥y doa sujetom del gru
pe 1I, durante ¢l seguinmiente ruestran recafdas en/lo que e refie—
ra & siceldn divrme ("aceidentes urirsrice™) ¥ sdlo un smieto del —
graupe Il se naniuvo seco durente los tres meses de seguiciento, en—
tanto que los sujetos del grupo ITI mo presentiron ningpda"nccidente
urinario®™ seotenidndoss secop durante los tres seses.

Bevisande losd datos con respecto 4 la generalisscidn, =& puede -
daoir gue &l tratamiente 1 (reforzaciento intermitente) no oo 1l —
poaden atribuir funciones de generzlisacifdn y& aue el Fcjeto 1 que-
generalizd tants en micelidm nocturma cooo en defecoeidn, fue ouien-
deade la fase de 1lires beee presentd, en cooparzoidn eon los dends-
sujetos, las mis altes frecusncins de las conductas de aviszr su ne
cesidad de orinar y d¢ acudir por ef solo al bafo ¥ tol pensrnlics-
eidn comemzd & aparecer desdd la sexta sesifn de encedenazients. EL
pujeto 2 fue tenbddn uno de low que presentd mis nlta frecusnoia &n
cuanto & la corducta de avisnr su necesidad de orirer desde la fass
de linea base, notdndose gus tanbidn su generalizacidr comienza in=
padiatanents despula del inicio de la sohre-sorrecoidn, ez tanto —
que &l mijete 3 qus presentabs un pivel de cero &n frecusncia en 1L
pes base de les conductas de interds no logrd geceralicacidn em min
punn fase del entrenemisnto.

A tratasderte @ (sobre-spréndienje) af se le pusden stribuir -—
funoionss de gensralizacidn suncua zolsrente S0 1o U@ TEEECiE B =
la defecacidn y& gue &l suleto 4 ¥ el sujeto & gue no pressntaban ol
le oonducta d¢ avisar mi necesidad de orincr mi le de acudir por &f
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pole &l bafis lograron le gemerslizacidn s defecacidn durnpte &l ao-
bro-pprendizaje. For su parte, el sujeto 5 al igusl que el sujeto 1,
presentd goneralizecidn desds &l emoadenamierto 1o cual probablenen
te posde ser atribuide o gque este sujeto te=bidn presenteba la ocom=
dusts de avisar desds leas sesionea de 1fnes base,

Eo lo que oe refiere al tretamients & (refersamiente internditerte
y sobre-aprendizgaje); se pusde obssrvar qus la gensralizacifn e —
da sn Lloo tres sujetos = pasar de qus dos de ellom ne presentaban =
en 1inea base la conducta de svisar ni le de acudir por af solos al
bafio, presentdndose tal penerslizacifn desde las feses inicinles —
del tratasienic especifico. Inolusive el sujeto 9 llegd m controlar
ne 2flo la defecacidn aine tambidn la miecidn nocturna al finel del
trataniento, logrands mantenerse entonces Ain ni.]:gﬁ.n. probless da —
parntrol de esfinteres. Con lo gue respectz =l sujeto & se pusde ob-
servar gue presentd gemeralisscidn & defecncidn desde 1a dltine ge—
#ifn en encadenasisnto lo cusl pusde ser atribuide como ya se expli
off antes, a que este sujeto presentaba ls conducta de evisar desde-
antes dal entronaniento. Sin embargo, el control en misoidn nootur-
na proboblesents s puede ser atribuids & loe procedinientos ennlesg
dos en este trataniscto espesifico.

Betonende todos lop aspectod aouf especificedos, se pusde deoir-
que &1 trataniento sds sxitoss, sungues tasbidn el mie largo, fus —
souel que coabind las tfcnicas de reforssolonto intermitente ¥ St
bre-apréndizaje, pussto qus los sujetos entrensdos en hase & 1, no
oostraron reincidencia post-irotaniente ¥ logTaron una Seneralizs—
gidn en defeciaidn (los tres sujetos) y miccifn nocturne (atrilii—
ble ol troteniento en dom sujetos ).

Por otro lads, los tres sajeton del grupo control guiones no Fe—
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cibleran intervencidn algune, no nogtraron eambice corductupies o =
través de les evalumciones hechos, 16 cuel apoye eptonces cus log -
tres enirénacientcs llevedos s cabo con lom sujetos exaTrirentales,
fuercn cdecupdos para establecer la secuencia conductual de eliming
eidn encontréndoss mayor eficacis del tretaniente 3 para &spectos =
de mantenioients ¥ pn-rﬂli:.—_éiﬂr.,

For otro ledo; el presente trabajo did oportunided o un entrenn-—
miente = 1lms nedres de loa sujetos lo que airvid de unm oran ayudo-
no gdlo pars obiener une nejor inforpacidn descriptiva ¥ de refife
tro scerca da la conducta ex cuestidn & tratar, sino ove tasbhidn 448
la pautA pETE TN BEFIT acercamiento -entre estas oedres ¥ sus hijos,
su eolaborncidn puede servirles postericr—ente nocre su disposicidn-
en la modifigecidn ds alpunas ctroes sroblencs conductucles de sus =
bijos. B8 muy importente orientar a2 loa pedres de los nilios con Te-
tardo #n ol desarrollo en cumnto sl memsjo de dstos, pero esta orim
tacidn debo preferenterente dirigirse sl trebejo com ellos ¥ sua hi
jon d¢ penors directs para une nejor gufs pore loa pedres ¥y une ne-
jor rebebilitecidn de los nifos.Por lo genersl el trebeje del ters—
pruta con un nifio se realizs individusirente em un coblente institu
plopel,con @llo a8 pueden pbtener cejorics suy ioportentes,nerc si-
munadp & #Eto Be antrensa 4 los padres para lograr &l oantenindento-
de los canbioe eleensades ¥ unn generslisacidn en el medio or-biente
en Bl gue Be desesvuelve el nifio,el dxito &8 =f8 coopleto ym= cue loe
padrens forman porite del cedio ombiente metural del nifo,ad ellas o=
dian les econtinsencizs en ege scbiente, 2 favaorecer lsa interoecis
nes sujsto—crhiente, los sedres scenisn msjor el problena de au hi-
jo ¥ el logrer un contrel scbre Lo corducta e elimincn problercso -
de dependansis ¥ abanders del retardado.
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CONCLUSIONES

Ia reslizmcidn del presente trabojo permite considerer que los =
objetivos del misme lopraron cumplirss. De lod datos obtenidos Sa -
yuede goemcluir lo siFpuiente:

1) Sa logrd establecer le conducta de elimiracidn en la teza de-
bafis en nifics retardades snurfticos diurncs, por medic del an
trenpniento por encadenamlents, sin difersnciss slignificati=-
¥Re on onshto & edad, sexe, elaes sccinl & problexe fisico —
aaceliedo al retardo, en lo gqua respecte a le l.ﬂ.lu_'l.li.-j.t:iﬁ'n de =
ests corductn. 3& logrd por tants, eliminar 1a conducts da —
orinoree en la ropa.

2) Ia técnice de reforzamiento internitents y I técnica de sohm
aprendiegaje, de mansrs separada, no eliminaron &l pelipgro de-
1 reincidencia emurdtica post-trataniento, aiemlo la primera
1 menoe afectiva para elle.

1) la eochinaeidn de reforsaniento internitents y sobre-anrendi-
geje redujo & cers la reincidensia emirdtics post-tratanienta,
en begs al sepuimisnto de ires neses,.

4) Auncue se diercn sasos de generalieascidn en control de defeca
eifn ¥y pleeidn noaturns en &l grupo de refargamisects intesrmi-
tente, loa dztos no permiten atribuir al tratamiento funcicnes
da gonoralizacidn.
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5) Loa tres sujetos del grupo de schre-aprendissje lograrson una—
generalizacifn al control de defecacidn y esto 8f puede mer =
atrituids sl tratamiento sapacifico.

) La combinacidn de reforzaniento interoitents ¥ schbre-aprendi-
raje produjo generalizseidn en los trea mja'tnl (e sujete a-
defecacidn y doa o defecncidn v miceldn nocturma) y tanbién -
& aste tratamientc especi{fico se le pueder atribuir los logroe
aleanzados B edts respasto.

T} Be lograrern detectar laa efeatos da la sonkinsciln de reforza
plento intermitente ¥ sobre=oprendisaje en 1 reincidencia de
sruresis diurne on nifios retardados, tdenicas ya Ertes l.p!.i:|=
dxn, de penera oinleds, on nifios normoles ¥ CcOn AamuTESiSs ROo=
turne,; osostrindose en base a los detds eguf presenteodos, que-
con estas técnicas en combinacidn se alcanszaren mejores resul
tados.

B8) Al centrario del punto de vista peiquidtrico, s conmiderd a-
1 gonducts cozo $Al ¥ vo cooo afntona de alpdn "desajuste =—
ampeional® ¥ se logrd une buene intervencidn erx base & 108 =
principios del Andlisis Conductual Apliceds, gue permitid une
svaluscidn miruciona de la conducta de los sujetos, dicefo de
progranes pers oplicar en el zedio zublente én &l que se desa
rrolle la condugta ¥ ln participecidn de los padres de meneza
funcionel .

ElL pressnte trmbajo _'n';'ﬂ_:unm'lmﬁ detos gue perniten so=firmer la-
abtencidn de =emmltedos aetisfactorios logrados por le aplicapidn =
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de loa principios oparantes. Se sleoanzaron busros resultados de—
una mansra rdplds trabajondo con nifos gue pressatan retords en =
¢l desarrolls, comprobande asf{, que &1 problesa del santrol de ea
finteres en este tipo de sufetos tiene las mispas grandes poaibi-
lidedes de sclupidn como em 8l ceso del entrensniento de sujetos-
normales; sunque @l tiempo requeride par: el entremanients de ni-
fics Tetardedon sa mayor, perda ofdn asi se pusds considerar que De-
logrd elininar el problems sourdtice en poco tiempo, tomands en -
cuenta las Aifisultades de aprendisaje isplicedas. Sin ssbargo, -
es necesario mencionar elgunas limitaciones del presente sstudio-
cono es 1a falta df¢ ecomfiabilidad emtre lom registras obtenidos =
por el emirapador y por las madres de loa sujetos; esto as Fresan
t4 nor &l hecho 4 guo en las primerns fasea del estudis se rTegis
traron conductas diferentes durante log sesiones ¥ en ¢l dnbito =
46l hogar [madres) ¥ por otro lado, existid 1la limitecidn 46 re—
cietre simaltdineoe de entrensdor-padre puseto que las condicliomes—
de trabaje ispusieron dicha limitacidn, ye gus remaltabs diffcil
pRrmane#cer en 1le cope del oujeto registrando de waners conjunta =
eon 1la oRdrs Surants un intervale prolongedo a 1o largo del dis -
F& gue e irobajabs con varics nifios disriamente, de& oaners io—
dspendiente y en el hogar de cada uno de elles. 5a contd dnicanen
t8 com el Tegistro de las oadres fuera del tiespo de laa sesiones
considerands gus ellas no tendrimn problemas(de hechs asf 1o repor
taren) pers identificer ceada uns de las tres conductas que se re-
glestraren, encontrindose como antagdnicas la gonducta 48 orinar-
8s sn la ropa ¥ lam conductias de acudir al bafs ¥ 1a de avisar -
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la pecesidad de orinar sionde estes dltimes tacbidn de fdei] identi
ficacidn, contando mdenfs con el hecho de que junto con =llas se de
finleron les conductas & registrar. Asimiena, loe datos del Yprogre
ma™ de sus hijos que reportaben las medres, se reflejaban en 1o 'wl
oa ejecucidn de #stos que se comprobd durante lea sesiones de trada
jo. Bin embargo, s suglere gue pora moaibles eatudios subsecusntes
g8 dlgefie una estrategia de trabajo oue evite sAte problece de coe-
rengis de confiabilidad &1 oual pusds redicir la valides de los da-
tos y de las conclusiones expuastas. A pedar del reconocisiento de=
enta fella metodolégica relevante, se corsiders cus los datos obte—
nidoa pusden exponeT al presents eatudic como uom alternativa no 85
lo para ¢l entrenamients en conirol de esfinteres, sinc para 1a re-
duceidn del peligre de 1s reincidencia, en el trabaje oon nifloa eoa
retardo on al desarrolls, aspestc escasamente estudisdo, sienda qua
1a gran sayorfis de loa Centros de Blucacids Enpecial albergan (ma——
chos aon interneos) & une gran cantided de nifios y mdolescentes ra—
tardados #in control de eeffmteres, Centrom ous on michas ogasiasss
no ofrecen un entrénanienteo para la elininscidn del problens enurd-
tico y oue ade=fa limitan encroemente la lebor del ssiellogo, al -—
cual confinan tan sélo & la aplicscidn de prusbas peicoliécices en -
tase & las cuzles dimgnoatican el retardes o dniczsente lo confismen
como ya otros polaflogos lo hon hecho en le larga cadena burocrdti-
CE DATA ingreso & on Centro de Bueeaifn Expecisl, sin uns intarven
cidn directa scbre el problema copductusnl, Cabe hacer notar cues fue
precizazents este limitecidn del peioflogs 1o rus hizo que pera la=-
realizecidn del presente trabzjo se contera con la perticisecidn tm
aflo de un nifia Qe asintfr &8 un Centra de Busacifa 2apeoinl (no -
era interno) que no fusse 1z Cifnice Universitaris Intecrsl de 12 =
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Satud de la BNEFP Iztacala. BEn necsEeris gue sé¢ 4d a conocer misn am
pliamente la labor del paicdlogo conductual puesto que el deecono-
cimierto de eote campo influye mucho no adlo pars cue eate profe—
sional no &pligue extensivamente sus conooimientos aino tanbifn pa
e que miches nifiea retardadcs no tengan mayores poeaibilidsdes de-—
una integrecidn mocial.

Sp sopearn qgue este trabejo sirva de impulas para l]-.“l]:' B cobo=
#na irvestigecidn ods profunds con respecto & 18 reincidencia no =
gflo de 1la conducta epurdtica; sino de suches pis ¥ no 88lo con mi
fios normalea sino con retardados quisnes tienenm menos oportunidad-
de sntar en contoctoe com uﬂ.t:lplﬂ reforzadores ¥ de deservalversa
an un exbiente que les permita una dptiza adaptacidn &l medio al =
gue daben interreras,
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