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INTRODUCCIOR 

Uno de 108 ~ro~lem~8 más frecuente~ent. presentado en la infan­

cia es la enuresls.La cayoría de los padres s. enfrentan a este 

problema que a veces se extiende no s610 a uno sino a varios d. 

sus hijos; s. quejan de que su hijo (e) no es capaz d. mantenerse­

limpio durante el día y/o noche a~ cuando pasa de los tres o cua_ 

tro ~08 de edad y proceden a la aplicaci6n de los recursos de su­

~8.ntido cocún- para tratar de eliminar la incontinencia urinaria, 

m6tados que van desde la restricciÓn de toma de líquido y llevar _ 

al nl~o al baño en ciertos intervalos de ti.epo durante el dia 1 

la noche, hasta el uso del castigo y actitudes punitivas que en ~ 

chos de 108 casos son ineficaces para la solución del problema. el 

cual s. acomp~ de trastornos de higiene y de rechazo ~ocial. Al­

guno~ padres ante su fracaeo optan por acudir a la ayuda m'dica o~ 

teniendo los mismos resultados negativos que ello.s alcanzaron en -

ou intento de sOluci6n, esto se debe a que los profesionales de la 

medicina atribulen la enuresie al desarrollo biolÓgico 4el niao 1-

recooiendan ~ los padre. paciencia para esperar a que se vaya dan­

do el proceso de maduraciÓn el cual eliminar4 el problema enur4ti­

co paulatinamente. Otros m'dicoe atribu¡en a la herencia la causa­

de la enuresie en el niao, a una falta de coordinaci6n muscular, a 

dietas inadecuadas o a enrermedades en la8 vías urinarias; otros 

por su parb afiman que el problema .. debe a un sueño trn11 protua 

do en el caso de la enuresis nocturna o al padeciciento 4e epilep­

sia en el caso de la enurasie tantd diurna como nocturna 1 por t~ 

to emplean drogas para bacer el sueño más ligero o "'p~a el trata­

miento de los ataques e~ilépticos, drogas en su mayoria ineficaces 

para la eliminaci6n de la incontinencia. 
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Por otro lado, los psiqu1atra~ señalan que la incontinencia --­

diurna o nocturna es reflejo de perturbaciones emocionales en el 

niño al cual dirigen para mejorar sus relaciones 1nterpersonales 

prov.ocadoras del conflicto. pero r_ra vez se logra con ello elimi­

nar el problena enurético. 

El problec a de la enuresis no es privativo de la época actual y 

hay conocllillentos d'. Q-'le por e j emplo, en el siglo XIX, la gente r!, 

curría a la ayuda de yerberas Y. a veces, hasta a la costuobre ju­

día de la circuncis ión en un afán por hacer desaparecer el proble­

ma enurético, pero es a principios del siglo XX cuando el trata ___ 

miento de la enurasie nocturna empi'eza a tocar una dirección dife­

rente a l a de los puntos de vista médico y psigui4trico, haciéndo, 

uso de una alnohadilla el~ctrica la cual eDite un sor.1do de alar __ 

ma cuendo la orina hace contacto con ella, con el fin de despertar 

al niao para que reter.ga la orina y acuda al baSo y con la re ~ eti­

ci6n de ensayo~ lograr que el ni~o despierte en respuesta a la di~ 

tensión de la vejiga por apare~~i.nto d.l e ~tado hdcedo con el so­

nido. Este a,arato s. ha ido mejorando t'cnicaoente, buscándo~e el 

tratamiento en el condicionamiento pav l oviano, alcanzlndose r esul­

tad os muy superiores a los demostrados por terapia~ m~dicas y p~i ­

qUi1ltricas . 

EXiste t~bi'n una conceptualización operante con r espec to al -

t r ataniento de la incontinencia , consider~ndose que la c~nducta de 

acudir al ba.'ío a eliainar e~ un proce:!lo operante en e l cual juegan 

un papel MUy importante los factores sociales y c.edio anbienteles, 

que no es simpleaer,te e l t-.?rendizaje a responder o. la.!! I1resione s -

de la vejiga sino un proceso cooplejo operant e y social. La incon­

tinencia urinaria es vista cono una r espuesta socialmente lr-acep __ 

table que persiste por las infl'.lencias de ref orZB.:liento social (tu. 
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no aotúan en un nivel 6ptimo, respuesta que es sensible a ~oditioa--­

e16n con aplioaciOn de principios operantes de reforzamiento. ~í. 

en el tratamiento se utiliza la al~ohadilla .l~ctrica (mlcci6n no~ 

turna) o un aparato de alarma colocado en el calzoncillo (micci6n­

diurna) 7 retorzamlento positivo. 

Existe una gran cantidad de reportes con respecto al tratamien­

to de la enuresLe no s6lo con terapias de condicionamiento cI!sico 

sino con aplicación de ~'cnlcas operantes de modificaci6n conduc-­

tual, terapias que ee han generalizado en su uso al trataoiento de 

la encopresls. como se veri en la revisi6n teórica del presente 

trabajo. 3in embargo, dicho tratamiento por lo general se ha exten 

d1do a la enurasis nocturna, habiendo poca investigación con res-­

pecto al probleoa de la enuresie diurna con niRos normales y mu-­

cho menos con niños ret~rdados a pesar de que 'stos presentan pro­

blemas de micci6n a un nivel muy alto. Las terapias aplicadas en 

su mayoría obtienen datos muy satisfactorios para la reducción o 

total elioinación del problema enur!t1co pero cuando nos remitimos 

a datos de seguimiento nos encontramos con la presencia de altoe -

niveles de reincidencia lo que a vece e indica que se necesita rec~ 

rrir nuevamente a la terapia. Se ha prevenido un poco la re1neide~ 

eia de enuresie aplicando los principios de la psicología sx)eri __ 

ment~l al dar un entrenaaiento con reforzamiento intercitent. qu.­

provee gran resistencia a la extinción, as! coco por otro lado, 01 

8obre-~?rendizaje (ingesti6n de liquido increme~tada) para fortal~ 

cer la respuesta aprendida durante el c~ndicio~1ento; sin eobar­

go. el interts por reducir la reincideneia se ha dirigido a la en~ 

resis nocturna en niños no~~lee no siendo as! para la enures1s -­

diurna en ntaos normales ni retardados. De aquí el inter's del pr~ 
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sente trabajo por a?lic~r Y diseüer un proeraca de entre ~ccier.to -

d e elimin:J.ci6n de orina en la taza de baño dur-cllte el dí a pt'.ra ni­

ños CClIl ret!!rd.o e n e l desarr ollo, e:;Jlicando los :¡lrincl ;:-.los operan­

tes de r cforzac:iento. Pre cisanente con sujet os ret:;,.rdad05 porc:ue -

~stos presenten gran dificultad de conductas. indeseables entre la~ 

cunlez s e encuentra 12 incontine ncia uri!".:,_ria, caus ando de sagr a d o­

s la gente que 108 r odea y reucho ~tB a quienes 108 atienden y tie­

nen la necesidcd de asearlo5 y canbiar los const[Jlte~ente a r-arte de 

l a s ot r as tareas que tienen que realizar como es ali~entcrl os . ve~ 

t irIos , enfrentc.rse a sus berrinches y Il5re s icnes , etc . 'l.' : do esto­

causa aversi6n a la persona er.cargada del cuidado del n; ~ erdado -­

quien generaltlente es le !:ladre en el bogar y l os maestros de educ! 

ción especial ~i es que asiste a algún Centro, por lo que es co~~n 

que estas personas recurran al castito para tratar de su~rinir l os 

probl e2as ~resentados co~o es el caso de la enureuis tan fre cue~te . 

ESta conducta indeseable acarrea proble~s de hieiene que pueden -

llegar a requeri r la intervención p.!dica coC!o es e l ca_so de una -­

irritación de la pie l causada por la peroanenci2 de la ro?a húme-­

da; probleDas 1I 0cii:'.les cono es el rechazo de loa de:lás, l o ({u e im­

pida una adecuada interacc ión con otras personas y el conta cto cor. 

una gran variedad de reforzadores socüüee y esto ,uede l levar a1 -

ais1am~ento y a la agresiÓn, ~e~tringiendo la ?osibi1idad de que -

el retardado se desen~elva en un aobien~e que l e ?e~1ta el deoa­

rrol lo de conductas pos i tivt'.s , c.gravando adn m~s su cOl'.c.ic iór. fre r. 

te a le cocunidad ·no~l~. El entrenao1er.to de l~s co~d~ctas de -

autocu1dado es ~y ippo~tant e ~era que e l sujeto con reta rdo en el 

desar:-ollo pucd¡¡ val erse ':Ior sí Oi500 y !lO resultar une carga tar.­

pesada para 103 de~s; sin e~bargo. el control de esfínt eres ad~u~ 
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re una relevancia especial por In gran posibilidad de rechazo ao-_ 

cia1 que acarrean 108 proble~aB en~tlco8 y de defecaci6n. Por 

ello es importante un entrcnaciento de eli~incci6n que provea a 

105 sujetos ret~rdado8 de una foraa m!s efectiva de interacci6n 82 

clal y contribuir a81 en cierto grado a evitar que se obstacu11c. ­

a11n m;l.e BU desarrollo conductual .potencial. 

~te trabajo no s610 representa un posible ~edio para establ&-­

car In conducta de eliminaci6n en la taza de ba~o en Bujetos reta!, 

dados sino nde~4B un intento por abordar el problema de le reincl­

de~ 1.cia enuntica, extendiendo 1 08 conociclentos de codificaci6n 

cor.ductual a nivel padres. El objetivo sobre el cual Sil llevÓ a éa 

bo el presente trabajo fue comparar los efectos de tres t~cnlC~8 

conductuale:s: reforzamiento iuteI"ll'ii tente. sobre-apre!ldizaje '1 la 

combin2.ci6n de re!orzamiento intermitente y sobre-a~rendizaje; eu­

la reinCidencia de enuresis diurna en niños retardados, así como -

en el grado de generalizaci6n respecto a las conductas de micoi6n­

nocturna y defecaci6n. 



l. DEFINIerON DE ElmRESIS. 

La enuresis es UD problelL.Q comdn durante la infancia y adn en 

la adolescencia, presenttndose con mucha ~enor !re~úencia en las 

6 

, 
personas adultas. Este probleca puede definirse como la lncoDt1n.~ 

cla urin:2'.ria o p:ls. involuntario y re,etido de orina, diurno y/o _ 

nocturno, en un sujeto de m4s de 4 años de edad y que no puede 

atribuirse a lesi6n orgánica (Discba, 1978; KaSII, E. o Diokno y UOn 

tealegre, 1979; J 1l1atlY, 1910; SimandB, 1977¡ Johnstone, Ardran y­

Ramsden, 1977). : Con res!,ecto al criterio de la edad, Val=:an (1981~ , . . 
sei1ala- que es nonnal que un niño moje su ropa y/o cao.a desde que _ 

.~ 

nace Msta 105 5 a :'\.oB de edad.:J 

t ~rQBby (1950; ei tado en la obra de Yate8, 1978, pago 93) defi­

ni6 la enuresis como Mel pase involuntario e inconsciente de or1-­

na, despué15 de un limite de edad arb1trário de' tres aBos, en aU15e!:, 

cia de defectos o enfercedades cong~nitas o adquiridos de los sis­

temas nervioso y urogenital, y en ausencia de defectos psico16gi-­

cos sObresalientes~ 
Uichael15 (1955; citado en la obra de Yates, 1978,pag. 93), def! 

ne la enures1s nocturna como~la evac~aci6n incontrolada y sin ln-­

tenci6n de la orina mediante expulsión que generalmente ocurre d~ 

ranta el sueño; se puede co~siderar que estt presente si el sujeto 

se orina en la cama de8pu~8 de los tres ados, tie~po mAs que sufi­

ciente pera que se haya establecido el control de la orina en 108-

llamados individuos normales~. 

En los beb&s orinar y defecar son dos procesos fisio16gicos in­

voluntarios, cuando la vejiga o los intestinos est4.n llenos, los -

esfínteres respectivos ~e abren a~tomáticamente para permitir así_ 

la el~inaci6n de los residuos del cuerpo. Durante el crec~ientó­

el fiiao tiene que aprender mucho antes de poder co~trolar sus eli-
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, 
minacionee, tiene que saber qu~ e8 -1~~~e 08 espera de ~l. que ___ 

hay un momento apropiado 1 un sitio adecuado para eli~inar; tien.­

que discriminar las sensaciones que van a indicarle sus neceslda-­

des tisio16gicae y as! poder aprender a controlar sus esfínteres -

para inhibir o no eue eliminaciones (Pepalia, 1975). La nayor!a de 

108 nifi08 logran este aprendizaje entre los 18 ceses y los cuatro­

años de edad pudiendo controlar sus reflejos. Sin sDbargo, este -­

proceso representa gran complejidad y no es raro que algunos niños 

tengan dificultades para loerarlO y lleguen a los cuatro años de -

edad sin pod er controlar sus esffnteres y permanezcan as! mucho -­

tiempo más, considerándose entonces que presentan enuresis o soco­

presie (relaei6n a defecaci6n), segdn sea el caso (Yate8, 1978). 
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11. TIPOS ETIOLOGICOS DE ENUaESIS (PR~ARIA y SECUNDARIA). 

Se han realizado alguna~ investigaciones que han llevado a la -

diferenciación de dos tipos de enureeie. As1 teneaos puee , In ecu­

reeia primar ia que se refiere a la prese ntaci6n de micclo:les invo­

luntarias de sd e el nacimiento, sin que S8 haya p resen tado nunca un 

período en el cual el 8ujeto haya podid o controlar dicha:!! mice1o-­

nes. ESte tipo de enuresia es el que Be presenta mis frecuentemen­

te. siendo de tipo nocturno la m4e comdn. La enunsis secundaria 

Be refie re a la. presencia del prob~ema precedido de un in'terYalo -

de seis a doce meses, en el cual el sujeto l ogró el c O'!".trol d e eu­

ve jiga permaneciendo sin orinara. en l a ropa ylo caca y que por al 
guna razón perdió dicho control. La enures i s s ecundaria ea pres en­

tada en menor !recuencie que la enuresis ~rimar1a y tanóiin es D~S 

comdn que sea de tipo noc:urno que diurno ( Dlf1che, 1978 ; k-rsen y 

'iinther, 1980; bas, Diokno y Montea1egre, 1979; 5il!londs, 1977). 
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IIl. ~ZORIAS DE LA ETIOLQGU DE LA ENURSSIS . 

A) I!;EDICAS. 

l. Maduraci6n biolÓgica y sexo: 

Algunos m~dicos atribuyen la enuresis al simple desarrollo bio-

16eico del nl~o 7 sefialan que el proceso de maduraciÓn por sí mis­

mo resuelve el probleoa. Para entender mejor este punto , se bar! -

referencia al pr~ceso de eliminaci6n. 

La eli~inaci6n es totaloente necesaria para poder desechar 105-

pr od'l cto3 fi:"mles de la dieeati6n y metabolismo, eliminaci6n que -

se lleva a cnbo a través de la piel, l os pulmones, el tubo dlgeet~ 

VD y los rifianes. En el proceso de metabolismo bay materiales ~ue­

ceden energia al cuerpo humano por transfor:acione s quimicas al f! 
n~l de lus cuales, quedan productos de desecho que ya no sirven al 

or[~nisno y que deben elioinarss del cuerpo. La orina es excretada 

~ or 108 r iñones para luego ser almacenada en la vejiga de donde es 

eli~inad2 al exterior . Antes del nacimiento los riñones ya excre-­

t:m orina. cm ~antidad muy pequeña; Bl nacer los r1aones ya son ca!!!, 

pletos pero su ru~ci6n se va madu~ando gradualmente hasta llegar a 

la edad de cuatro a seis meses, a medida que a~enta el tamano de­

los riaos aUDIenta tar.bi~n el de la vejiga (Breckenrldge y Neab1tt, 

1913). 

Dur~nte los primeros dl~s de nacido, l a orina del beb' 8S poca, 

unos 15 a 50 ml. al día. El nino de uno a trel! años de edad excre­

ta de 500 a 600 mI. y el de tre. a cinco añOI! de 600 a 750 mI., un 

adulto excreta aproximadamente 1500 mi. diarios (Watson y Lowrey,-

1967; citados en la obra de Breckenridge y Nesbitt,_1973). La can­

tidad de l!~uido que ingiera haée variar la cantidad de orina a e~ 

cretar, tambi~n afecta la temperatura a~biental (cuando hace frio-
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se orina má~ veces) y el estado de la digesti6n y del si s tema ner­

vioso. El bebl de uno y d08 d1as de nacido va a orinar de d05 a __ 

seis veces al d1 <,; y poco a poco se va aumentando la frecuencia d e­

elinin~ci6n hasta seis a ocho veces en veinticuatro horas. Para el , 
bebé el proceso de la cieciOn ea un acto r eflejo involuntario, CU~ 

do la orina se acumula en la vejiga, la tewsión que en \!Ista hace,­

pr oduce un reflejO por el cual los músculos de la vcji&a cocienzan 

a contraerse y el esf1nter se relaja. Contoroe se va elc~r.zando ID~ 

d'J.raciOn de la corteza cerebral , el niño alcanza tavbiér: ".:n desa_ 

rrollo neurolócico suficiente para. poder controlar sus ;~:ccione.s .­

puesto que durc nte el proceso de eliminac i ón hay una grc" activi­

dad neurolluscnlt'. r compleja. En el beb~ y el niño pequeño le. vejiga 

tiene que e star llenn ?ara que se produzca la oicci6n; des~ué~ , 

cuando se ha ado_ ~~irido control , la :::icción puede ocurrir aunque e!l 

la vejiga est~n al~acen~das pequ enas cantidades de orina . Zl con­

trol voluntario de la lIlicci6n es regido por In acci6n coordinada -

de centros superiores e inferiores del cerebro , centros 10C21i%.a­

dos en las reg iones cortic2.1 y subco::-tical . Un beb~ se orina auto­

mática;:¡e!lt e por eontraccHln refleja de loe lI!deculos de lae parede s 

de la veji~a al estar ésta llena; después con el tiempo , se da --­

cuenta de su necesidad de eli!:linar p.o!'que ha alc.:mzado un nivel __ 

más alto de rondaraci6n cel si ntena nervioso aut6noDo pero aún no -

puede reter.er la erina (er_tre uno y dos a"05 de edad) aunl'; ue ya -­

puede ~visar; posterio~ent e, a loe tres años, ya es ca~az de ret~ 

ner la orina por poco tienpo log r ando as! tener ca?&c!dad suficie~ 

te para controlar sus oiccic!les durent e e l día; fir.al~ente entre -

los tres y l:Iedi o a los CU:lt r o a?os , es capaz de i::.ieir.r y ,arar la 

¡:¡icci6n cuando su vejiga e5t~ llena o iniciarla con cULlq:;.1er C2.:1-
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tidad de orina en la vejiga ( Uuellner , 1960; citado en la obra de 

llreckenridge y I-Iesbitt, 1973; Cl1!ford y Graf, 1976). 

El aumento de la. te:;:.10r: de le. vejiec. a l llenarse se convierte­

presumiblemente en un estímulo condicionado que provoca res puestas 

muscularee las cuale s se convierten en un est!aulo incondicionado_ 

pera la cont r acciÓn del másculo detrusor, pa r e. ello se requiere de 

una maduraci6n neural que permite. adquirir b. habilidad de inducir 

la micci6n voluntaria cua~do es preciso que se realice siendo ésto 

a presiones y voldmenes de orina abajo del uabrnl de ca,aCidad de ­

la vejiga de lo contrario se incre~ent~n l es c ontracciones del m6~ 

cu lo detrunor y de los esfínteres y se provoc a l a micci6n invol un­

taria . Poco P. yoco el niño de be adquirir l I:. capacided I!e inhibir _ 

la activ i aad detru~ora con voldmenes de orina en l~ vejiga cada __ 

vez c ayores haci endo menos probable la evacuación refle ja . 31 niño 

dU:::-f.nte su crecit:liento desarrollr.. los centros nerviosos superiores 

tanto por mcduración biológica coeo por apr€ndiz~je . ba sta el pun­

to e n ~ ue s~ capacidad inhibitoria sea l o suficienteme nte fuert e 

couo ~::rp. detener l~ nicción y l ograr una evacuación voluntaria. -

~l ~xito del control de la micción es une. f unción tanto de la ad-

quisición del c ontrol de la mecánica del aoto miSDo , coco del apr~ 

dizaje de indicios situac i ont'.les que le permiten a l niño anticipar 

sus nece::¡ i dadcs . Interviene la maduración fi5iolóCic~ pue s se re­

quiere del aumento del tamaño de la vejiga de tal foroa t';ue se pu!, 

.dan tolerar vol11menes y presiones cada vez mayoros de orina (Yates, 

1978 ). 

Crosby (1950¡ citad o en la Obra de Yates, 1978) refiriéndose a ­

la elin inaci6n urinaria nocturna, arguye que el pr oceso del 10gro­

del control de la micción r equie r e de una maduración f i siológica -
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en 109 centro~ cerebrales, que para Que se logre la continencia -­

urinaria deben er.istir dos condiciones: a) inhibición de la actlvi 

dad del másculo detrusor y aumento de capacidad de l e vejiga para­

que la eicci6n refleja no ocurra. cuando hay poca cantidad de orina , 
en la ve j i ga y b) esta inhibici6n debe prevalecer sobre los eet!m~ 

loe en l e. veji68 que inicl~n la micc i Ón para lograr eue esta esti­

~e.ci6n despierte a l individuo entee de que . se produzca e l derra-

me. 
El retraee en el desarrollo de los aspectos fis1 616g:c ~ s y neu­

r016c icoe con una función cort i cal . deraorada, puede cor.d'.;c ir al re­

traso del control de la micción voluntaria y darse el caso de que­

el niño peaa de loe cuatro afies y adn ae o~lna en la ro~a y/ o caca 

(Lareen y Wintber , 1980: Bostock. 1962; Braithvaile, 1956¡ citados 

en la obra de Lc.reen y "N1ntber. 1980; Hodge y Hutchings, 1952 . ci ­

tE'.dos en la obra de Yates, 1978; lJUssen, Ccnger y Kaean. 1979 ).Sin 

embargo, este retraso no imposibilita el futuro c o~trol urir-c rio, ­

as! CODO a leunos niños tardan mts que otros en sentarse, c~inzr o 

ha blar , también pueden tardar an controlar su ve j iga t:.e joru,do cor. 

el tiecpo segdn avance su edad . La presencia de un retraso e~ el -

desarrollo infl uye también mercad amente ya ~ue interviene~ defi--­

ciencias físicas 1 conductualee que dificultan el a~rendizaje (Di~ 

che, 1978; Sinond8, 1971 ; Va.lc¡;nn, 1981). 

Por otro l ado, teneoos Que es tan iQportante el desa rrollo bio­

l6gico para log:-er la cor.tineno1a urinaria, que antes de q'.1e e3te­

desar!'ol10 lllc2nce su estado 6ptimo, es irr,probable que se l op's e l 

oontrol. ASí, J.Ic Gre." (1940; citado en 1 ... obr a de P:;.pal1 .. " 1975 J-­

tra~6 de med1r los efectos de entrenar precozmente a unos ge::::;.e los­

en el control de la e1101nac16n, uno era colocado en l a bacinica -
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unos momentos cada hora todos lo~ dias desde 108 dos meSBS de édad 

Dieciocho messs más tarde comenz6 a mostrar cierto grado de ,c ont rd 

y a loe ve1ntitrs8 meses de edad alcanzó UD éxito c8s1 total. SU _ 

hermano que nunca fue oolooedo en la bacinica sino hasta los vein­

tltrea meses de edad, pronto alcanzó ei' mismo grado de control de­

su hermano. Searo, l!acco))y 1 Ü!lvin (1957; citados en la obra de p!. 

palie, 1975 ) descubrieron que la Illl.;yoría de los padres <;ue comenz!, 

bao el entrenaaiento de sus hijos a 108 once meaBa de edad, alcan­

zaban algdn éxito siete neess oda tarde. Van W8genen (1974) trat6-

a cut'.tro he mar!itae enuréticas nocturnas con edades de dos; siete, 

nueve 1 trece a~os y encontró Que la mayor tuvo el mejor éxito de­

~ejora en ~enor ~iempo. las de nueve 1 siete años mejoraron con -­

m~B tiempo de tre.ta¡~iento y la más pequeila caai no Q,Olltró mejoría. 

Papalia (1975), seBal a Que ae necesita cierto grado de cadura-­

ci6n bio16eica para que el entrenawiento en el control urinario 

sea efectivo, que cuando el aprendize.je COJ:!ienza cuando el niño - . 

tiene me~OB de cinco mesea de edad, generalmente tooa liez meeee -

alce.nzar cierto control y cuando comienza mAs t arde , deepu'a de 

los veinte mesea de edad, el 'xito ae logra mucho más rápidO. 

) ~~st-en, Coneer 7 Kagan (1979), opinan Que el entrenamiento en-
~ 

el control de e9f!n'terts debe llevarae a cabo a partir de loe die-

ciocho meees de edad cuarAo el anarato neuromuacular del niBo eetá 

preparado; cuando sea capaz de sentarse cómodamente, de cocprender 

y de comunicarBe~ 
0,1'.1, Harper 7 P~der (1968; citados en la obra de Pa1'alia, 

1915) llevaron a cabo un estudio de 859 nifios y vie ron que s610 el 

~ de 109 n1ilo!J de un afio lograban mantenerse Beco~durante el d!1l$ 

a los 408 anoa, el 55~;a lOa tres afios, el 84~. 7 a los cinco o~oe. 

el 9'5-~. Observaron adeo'a que el control de la veJiga durante la -
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noche se present6 un poco de8pu~s, s610 el 7~ de Ion niños de un-­

año se mantenian secos durante la noche, el 41~ a los dos ~1os . el 

66~ a los treJ:! 2..:103, el 9Of. a los siete años y el 97;1 a los doce -

años . Tambidn encontraron que las niñas adquirían el control de la , 
vejiga tanto en el día coco en la noche, antes que los ni30S¡ 10B­

niños pr el!laturos o ,con bajo peso al nacer tenia:'!. más dific1.1ltad pa 

ra lograr el cont r ol de la vejiga, probable~ente por deticiencias­

neurológlcas. 

SimoDds (1977), señala que primeramente debe entrenarse a un ni 
ño a controlar su vejiga durante el día y después durante la noche 

y que el progreso es lento hasta los veinticuatro ceses de edad; a 

los treinta meses la retenciÓn de orina dura cinco horas aproxi~a­

dacente: a los treinta y seis meses el Di~o puede bien ser entren~ 

do con éxito aunr:ue pueden ocurrir algUnos Maccidentes urin~riosft_ 

a~ a los cinco años de edad. 

tersen y IUntber (1980), encontraron en un est'..ldio con niños _ 

enur~ticos. que bay más niños co~ ecuresis que ni~s, t~to diurna 

COIDO nocturna. Sotta (1972) entrenó 4 quince DiRos y siete niñas -

enur'ticos nocturnos, eC?leando un aparato de señal de ala~a y e~ 

contró que las ni~s requierieron menos tiempo de entrEnaoie~to 

que los niños, posiblemente debido a una madur~ción bio16gica .ás­

tem,rana en la8 niBas. 

No aól0 prevalece en el cnmpo médico la atribuc i6n de un retra-

80 me.duracioD21 como causa de la enuresis infantil, Bi~o t~bi~n 

en el 4mbito familia r de muchos ninos enurét~cos. CODO lo afirme. 

111. investigaci6n de Sbe1ov, Gundy y 'lZeiss (1981), al ree.liz~r una­

encueste. a pedietras y padres de f~ilia con res~ecto e. SUB cr.en­

clas acerca de la posible causa (a) de la enurosis. La cayoría 



15 

coincidi6 en que la causa prinordlal radica en un problema de re-­

traeo maduracional para lograr el control de la vejiga y que por -

C0I\31guiellte el tran8cur~o de l tiempo por s í solo mejoraría el -­

problema de 108 niños. ~ue el problema comienza a reque rir cierto­

lnte~s cuando persiste a~ durante la primaria o a un nivel mis -

alto y no antes. 
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2. Herencia: 

Hay conocimiento con respecto a que la enuresis puede ser here­

dada., que los hijos de padres eIUlrético8 durante su in!Clncia. pra­, 
bablecente presenten el Q1s~o problema. 

Se ha encontrado que niños con enuresis pri~ria nocturna, en -

su ·cayería son hijos de padres en algdn tiempo enuréticDS y Que __ 

despu6s del trataciento presentan un grado ~s al to de reinciden­

cia que los niños cuyos padres nunca fueron er..uréticos (r otta ,1912J 

Disohe (1978) y Valcan (198l) mencionan ~ue la here~ci& puede _ 

no 13610 ser a nivel gen6tico sino taobién por influencia cultura1. 

que una madre q-:;.e fue enurética puede tra'tar de entrenp.r 2. .!fU hijo 

al control urinario de la ~ls~a menera desfavorable cono posible-­

mente a ella la educaron en su infancia nun~ue. definitiv~ente -­

exi ste herencia de nnlforceciones congénitas que imposibilitan el­

control de la vejiga. Stockert (1971; citado en la obra de Larsen­

y l'1inther. 1980 ) opina que hay !!ladres que favorecen la tr=smis1ó,. 

enur~tica familiar al no entr~n2r a BU hijo al control de la veji­

ga o a impedirle una capacidad adecuada a BU vejiea para retener -

sufic iente orina, ella lleva a .su hijo a elicinar a cada rato, pr.2. 

vocando además en &1 la dependencia total en este aspec to, todo __ 

ello simplemente porque de niña as! lo ex~eriment6. 
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3. ~ercedad y Ilalforcnaciones: . 

Otro~ factores que pueden operar CODO cau~antes de la enuresls­

se refieren & la presencia de alteraciones ftsicas cono una infec-

016n en la regi6n urinaria y que generalmente causa micciones 1nv~ 

luntarias al i eual que l os ataques epilépticos; anorcalidad en la­

funci6n uretral y de la vejiga que hace que el niño no logre tener 

un control sobre BUS Dovioientos muscul&rea involucrados, y mal!o~ 

maciones anat~lcas. Antes de sugerirse un tratamiento para un nl­

ilo en'~rétlco, debe llevarse a cabo un eXMen médico detallado ~ de 

l aboratorio, lo cual permite detectar problecas teles coC!o anOl'1lUl:' 

lidad es~inal con presencia de sspina bifida que causa un retraso­

en la a:>¡;-. ric16n de la marcha , una. debilidad muscular y al te·ración­

de la sensibilidad; detectar una anomalla de obstrucción del trac­

to urinario; infecciones, malfomación en l a v.ejiga como un cuello 

prof."iinente de la ¡;¡isna Cl.ue provoca derri>Oe involuntario de orina,­

h i pertrofia de los esf1nteres o une vejiga con pequeña capecidad -

de almacén (Dhche, 1978; Ka8t1, Diolcno y Uontealegre, 1979: Sicon&, 

1977; Valme.Il , 1981; Larsen y Winther, 1980) . 

31 problema más coodn es el de presentar una baja capa cidad t~ 

ciom:l de la vejiga. Hindcarah y Byrna (1981) llevaron a cabo un 

e ~· tudio con 9) adultos enuréticoa, realizando pruebas m~dica8 de 

c ap~cidad funcional de la vejiga, de contormac~6n anatómica 1 de 

orina en laboratorio 1 sus resultad os indicaron ~ue para que se -­

presente la enuresis puede existir más có=dnmente una talla de la­

vejiga para soportar una producción normal de orina ya que los re­

flejos uretrales inician una contracci6n de evacuación antes de -­

Que la vejiga Se llene totalmente, y ademáa, en segundo término, -

puedeh yresentarse malforaaciones cOnGénitas coco una uretra cor­

ta o una obstrucci6n en la vejiea para la salida de la orina. 
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~ohnBtone, Ardran y Ramsden (1977) son otros autores que selee­

c ionar on un grupo de niBos con enuresis diurr.a y nocturna que no _ 

presentasen malto~aci6n orgAnica o disturbio psico16gico, para __ 

ident i ficar posibles casos de inestabilidad de l a vejiga, por mB-­

dio de estud ios urodináeicos. y cooprobaron que li mayoría de diahee 

niños presentaron baja capacidad de ci stensi6n de la vejiga y una-

2ctividad del mdsc.J.lo det:nlsor anormal. 

Johnston, Kaf! y Gassberg (1978) exaninaron a once nifioa enur~­

ticeS nocturnos y/O diurnos y no encontreron pr esencia de ~~ormall 

de.d est::-uctural ni obstrucciÓn para eliminar, 'Pero si une. 'ls 51ga -

inestable de baja capacidad sin inhibici6n de contraocior.es del -­

mdsculo detrusor en volúmenes bajos . 

Lo s niños enuréti colI "tie nen. en su mayoría. cap>:. cidade s funcio­

ocles de la vejiga ~enores que 1011 ni ~os no enuréticolI (~perar_ca­

y Gerrard. 1969; citados en la obra de Pie1di!lg. Barg y Bell.1978~ 

Ta les niños res~onden muy rápidamente al llenado de la vejiga y -­

pueden no reconocer con í'.ntici,aci6n la necesid.::d de ftllmin2.ci6n -

frecuente y poder rápidacente acudir el baBo. 

rie ld ing. Berg y Bel1 (1978) trabajaron en la obl!lervc.ciOn de 

veintidos niftos con enuresis diurna y nocturna a quienes se les i~ 

crementO la ingestiÓn de liquido y encontraron que los niñ05 enur! · 

ticolI tienen mayor frecuencia de eliminación que los nií'ios no enu­

r'ticos. En base a la observación de las diferentes pOllturall y mo­

vlnientoB indicadores de la eecesidad de eliQi~r. vieron eue 10s­

niaoe enuréticos son ~enos sensibles a su ne~esidad de ir al bano­

tal vez debido a una d~efic iencia en la rece pción de ¡¡casación de _ 

la vejiga pues perciben un aviso tnrdio de su necesidad. cuando la 

vejiga estA a punte de llegar al derr~e. ~iendo aás la urGencia 

que la frecuencia la que caU5a lcs accidentes urinarios. 
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4. SUefio profundo: 

En el caeD de la enuresis nocturna, una de las causas primor--­

diales de tal problema es un des6rden del dorm~r. 

Un sueao muy pesado no permitirá al niño percibir su vejiga --­

llena y por tanto su necesidad de eliminar, por lo que 51 el nlBo­

no 88 despertado 'urente la noche para que vaya al baño, se orina­

rá sin darse cuenta, a pesar de tener mercadas contracciones de la 

vejiga ( Broghton, 1968; Dittcan y Bllnn, 1955; citados en la obra 

de Simands , 1977; Hindmarsh, arme, 1981). 

Kalvin, Taunch, CUrrah, Garslde, NoIan y Shaw (1972; citados en 

la obra de taraen y Wintber' , 1980) realizaron algunas lnve8tieaci~ 

nes para diferencias los tipos de enuresis primaria y secundaria y 

sefia len que la prioera se esocla con un contir tra:'l.quilo pero muy­

profundo y la segunda, con un dormir intran~uilo qua reflej~ ines­

tabil idad psico16gica y c:.ue el suei'!.o pesado con dificultad para __ 

despertar se debe a une mala función cortical. 
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B) PSlQUrATRICAS. 

1. Dea6rden emocional: 

De~de el punto de vista psiquiátrico, la enuresia sea diurna -­

y/o nocturna, e::J cor.siderada" cor::o un s!ntoca o lU' eX!,resi6n de un­

desajuste de Ir, ?ersonalidad, es decir , que el niño se desenvuelve 

en un ámbito co!lf'~.ictivo que va a produci::.'le o.ltere.ciones de su -­

peraonclid~d siendo un~ de ellas la enuresis l a euel viene a "ser -

entonces, tan sólo un s}nt?.:'s .indicad::.or de un gran procle-.a e~.oci2. 

nal qu~ ea reaInente el que a,arec7 co~o causa de la e~~resia. As~ 

los psiquiatras no aceptan un cacbio directo sobre el s{nto~a (en~ 

resia), puesto que as! la causa aubyaceLte pe~anecerla intacta, -

máa bien b~scan atacar el problema central e~ocional tom~ndo para­

ello ¡:¡uy en co:u3idera ci6n 1;:. h~s.:t.oJ.:i.? del suje"to ya Sue escudriña.:. 

do en ell a y con ayuda de P~!l?a.s p!'ico16gicas es co,"o puede enc0!l 

trt'-rse l.e causa d~l confl icto e~ocionel y .es!, una vez que se de-­

tecta el des6rden de ;.ersone.!idlld buscar la fO::"l:la adecltada de su -

trata.;::iento COI:. lo cual des.eparecerá tro¡;bién el slntorl<J : la enure­

siso 

1::'iP. los desajuste e de le ,ersonalidad ge:leral!:~e:lte el pro1:leca -

central que funcio!1.a es la ansieaad provocada por "inseguridad" 0-

1nadecuaci6n cl a:Obienteí) La. enuresie es co::ro..n en nii'i08 que ocupan 

en l a t~~lia un lucar pri~ordiel y de pronto se encuentran con -­

que ha llegado a casa un nuevo hercanito, l o cual propicia la a , a­

ri.c:~~n de e~re6is s ecundaria cono uru: fo~ de recu;Jerar le ~t~.5~ 
·~.i~~ . ¡de !a ~adre; nii'i03 Q~te vive!; en fenilias cuyas relaciones .son 

contl1ctivas, en tw.1li.es d onde solru:teñie" vive uno de los padres,­

donde bl'.y sucesi6n de varif'.:I!! i'ig' .. ras paternas o dor.de e1:ieten se-­

rio~ contlictoa tam11iar;:J La enUTesis es una oondici6n de te~----ai6n tanto para el niBo como para la familia, tensiO~ provocada --
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por la situación de ~olestia del nido por traer la roya cojada, la 

ropa y sAbanas sucias, causa fatiga 1 desesperación a la cadre 

quien tarde o temnrano regaña y basta castiga al niño . Adecás, los 

hercanas del niao pueden quejarse del mal olor del cuarto que mu­

chas veces es compartido, pueden rechazar al niBo al igual que sus 

compañeros de escuela si se enteran que el niño se orina en la ca­

ma o presencian con desaGrado qu~ adn lo traen con pañal porque ss 

orina en la ro~a. este rechazo bien pued e acompañarse de burlas . -

tia.; dific:lltades en el á.cbito escolar pueden causar tens ión, como­

Bon las ws.las relf'.c iones con el profesor o c ompañeros, la obten-­

clón de !I'I:'.las calificaciones. Otros event os que pueden producir ll!!, 

siedad son l a disolución familiar, la separaci6n de un niño desde­

pe('.ueño de su madre, un cnobio de casa, la admisi6n a un bospital, 

eventos que aunque pueden ser transitorios el problena enuÑtico -

persi3ti~ Todo "este exceso de ansiedad incrementa el des6rden -­

emocionnl del niño 10 que a su vez bace que persista el problema -

enur4tico (Dische, 1978; Valman , 1981; Sillamy, 1970). 
Oerard (1939; citado en la obra de Siconds, 1917) seBala que el 

exceso de ansiedad acentda el des6rden e~ocional ori¡inal y aún 

puede descrrollar un des6rden secundario COmO es el síntoma de ~ 

pabilida.d. 
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2) Status social y condiciones de trabajo: 

Existen otros f acto res que pueden intervenir paTa que s e presea. 

te el problema anurético , co~o son 1a9 condiciones econÓmicas pre­

valecientes en la familia del niño, as! cooo las éondiciones de 

"t rabajo en las que se desenvuelva la !!l2.dre en caso de que tenga 

que laborar. 

~cha8 sor. las investicaciones que reportar. una mGyor frecuen-­

cia de casos de enuresis en factlias de clase baj a. ésto debido a_ 

que en estas faJ:Iilb.8 hay poca interacci6n de todos y ceda \;.no ds­

SUB relel!lbros, hay falta de tiempo pa,ra preocuparse por ur. entrena­

.miento adecuado del niño enur~tico ya que hay que bUBcar la manera 

~de cubrir las necesidades de 1!obrevivencia; estas feJt,ilias por 10-

general viven en lugares donde no se cuenta con los servicios san! 

tarios adecuados puesto que hay un 8610 baño para ser usado por ~ 

cha gent~ (Barbour. Sorlend. Boyd, Miller y Opp~. 1963; Hallgren, -

1957; lIiller , Court. :'/alton y ~ox. 1960; Oppel, Harper y Rider,-

1968; Steen y SUsser. 1965; ci tad03 en la obra de Larsen y :.\'inther, 
1980) . r ,_ 

En los estratos de clase social cás b~joe , se tolera ~ucho cás­

que los niños se orinen en la cama adn des~ués de los tres años de 

edad. A muchos ni~os enu~ticos no se les lleva al m~dico ni se 

les da tratamiento. En estratos sooiales ols altos hay mayor preO­

cupación por el entrenaciento de los niños y los padres a temprana 

edad buscan ayuda profesio'!".al (Yates , 1978) •. 

Por otro lado, tene~os que el ?r~ceso de socializa~i6n i~fluye­

para ~ue el n~o vaya alc~~zacdo t~ciones bi ológicas mls coople-­

jaa de acuerdo a las denendas cedio ambientales . ~u!, la cadre -­

juega un papel ~y lmp9rtante en la interacciÓn con su hijo. Stein 
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y SUeser (1967; citados en la obra de Lare.e Y Winther, 1980), en­

contraron que niBos con edades entre .e18 1 doce meses CU1~ madr!s 

trabajan y pasan con ellos muy poco tiempo, tienden a desarrollar­

.DUraste nocturna; a1 los niBos sufren separaci6n maternal desde 

pe~ue508 basta 108 cinco años de edad 8S UD lapeo importante que 

puede afectar al D150, provocarle desajustes emocionales y así snu 

resiSa En el C8S0 de las f~11iaa donde las madres no trabajan pe­

ro que están incapacitadas, sobre cargadas de trabajo o simplemen­

te que sean indiferentes hacia sus bijos, éstos muchas veces no 12 

gran una auto-regulación conductual por la escasa o Dula e~isteD-­

oia de del~daa de desarrollo hacia el niño, provocándose asl un 

desarrollo deficiente de la estructura cortical 7 del control de 

la vejl&& (entre otres muchas cosas), lo que conlleva a la existen 

cia de una enuresis primaria. Por otro lado, estos autores encon __ 

traron que el apego excesivo de la madre al nido tacbi~n puede in­

fluir en la aparici6n del problema enur&tico, ya que estas madres­

exageran los cuidados hacia sus bijas impidiendo e &stos eu auto-­

regulaci6n conductual, y& que le. posibilitan depe~encia e inmadE 

rez para las cuestiones de higiene entre atrae, de tal torma que -

la madre acepta la incapacidad prolongada del hijo para mantenerse 

eeco por ser para ella -un niao siempre pequeao que necesita de --­

ella, más que de un entrenamiento • . 
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e) CONDUCTUAL. 

Aprandizaj e: 

Act '.w.lflente estll tomando cada vez una mayor importancia en 01-

caopo de la investigación ps1co16tica el Análisls;Conductual Apli­

cado, conjunto de técnicas de modificación conduetual basadas en _ 

1011 -principios experimentales que rigen la conducta. Estas tl!o:'li­

cas son el resultado de CUCh08 aRos de investigaci6n en laborato­

rio con anieales y humano8 y sus principios establecen ~e!aclones­

funcionales entre los orgenis~os y el medio acbiente, relaciones -

en base a las cuales se va haciendo posible el aprendizaje, la ~a­

nera de responde r al medio circundante. 

El AnAlis1a Conductual Aplicado se desarrolla a partir de la 01 
servac16n de tres cambios tund~entale8: en el oedio ambiente, en­

foroa de objeto o acontecimiento que influye en el organi~o (esti 

mu1o); un c3.Dbio en el organis!:lo que se traduce en alguna foma de 

cocportaciento observable (respuesta 6 conducta) Y. un nuevo oam-­

bio en él medio ambiente, er. forma de objeto o aoonteci~iento, e1-

efecto de la conducta (oonsecuencia). La relaciÓn entro el estímu­

lo previO, conducta Y estímulo consecuente es llamada triple rel a­

ci6n de contingencia a la cual "se une a consideraoiÓn un erupo de­

elementos que son los eventos disposicionales, aooiones en el me-­

dio acbiente que alteran la disposiciÓn del organismo a res?onder­

ante ciertos estímulos. Esta relaciÓn, derivada del condicionemie~ 

to operante, es la base del AnA:l1sie :E:x"pcrimenta.l Aplicado de la -

Conducta, análisis objeti~o al hacer referencia a acontecimie~tos­

mensurables Y cuantificables , no a procesos inferidos. La Objetivl 

dad exige una olara es~ecificaciÓn de los estímulos del oedio y de 

las conduotas. La funoionalidad se alcan%a al re~acionar una con--
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ducta con varios estimulas o viceveraa, :1 as! la conducta ea una _ 

fUDCi6n. de 108 est!mulos previos :1 de las consecuencias acnbienta­

les'e,... lD: AnáliSia Conductual Aplicado se funda en la triple re la_ 

ci6n de cOntingencia en donde existe un estímulo precedente a la -

conducta, la conducta o re8?U8ata a ese estimulo y una CODsecuen_ 

cia a 88& OOnduct~iJ El estimulo precedente 8stA &soolado a que la­

conducta vaya seguida de una deterainada consecuencia Y. por 00031 

gulent •• adquiere la propiedad d. hacer distintiva la oC8si6n en -

que, de 8Ditire8 nuev~ente la conducta, tendrla la misea conse--­

cuencia. El estímulo CODsecuente .~ indispensable que ocurra a CO~ 

secuencia de la conducta :1 81 hace que 'sta eea más probable en om 

rreneia a futuro , a este aumento de probabilidad de euisi6n de la­

conducta se le llama reforzamiento. 'El reforzamiento es el efecto­

c oJnseguido con un procedimiento que ... ·c-o~siste en adcinistrar una -

c ons~cuc ncia (reforzador) tan pronto se e~ite una conducta determ! 

nada. Se distingue porque produce consis tentecent.9 un aum9nto en -

la probabilidad de presentación de la conducta, S8 bace más facti­

ble ~U8 la conducta ee pre sente con m&yor frecuencia en el futuro. 

Loa principiO. del A,ná.l1ái. Conductual Aplicado pueden utilizarse­

para la ~odificación conductual en tres aspectos fundamentales: 

creación de nuevas conductas, Qucento de frecuencia de conducta. 

ya existente., y supresi6n de conductas objetable., todo esto lo­

grado en base a un conjunto de operacion811 pare. la can1pulaci.6n a!:. 

t1va de los estimulas J conductas comprendidos en cada relación 

funcional, en cada caso de intera. (libes, 1978)~ 
En la formulaciÓn conductual que ae ha señalado con respecto al 

probleca de la enuresis, la conducta misca constituye el problema, 

no 9S un síntoma de algdo problema emocional y por lo tanto, dsbe-
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r4 trabajarse direct~ente sobre la conducta problema al controlar 

los aspectos sobresalientes del ambiente del Bujeto ~ue estEn 10-­

terp.ctuando de manera ineficiente o inadecuada y ~ue por ello se -

presente y mantenga la conducta no deseada; se da un mayor interés 

a los acontecimientos actuales relacionados con el problema, sin -

~trlbuir gran lmportar.c~a a la hi~toria del sujeto desde su naci-­

miento puesto que no se considera que la causa de la enuresle se -

encuentre en el "interior" de dicho sujeto. Los problen:as emociOD!, 

les pueden bien surgir de las dificultades que el proble~a enuriti 

co acarrea. 

Azrin y Poxx (1971) sedalan que la conducta de ell~inaci6n en -

la taza de baño no es simplemente el aprendizaje a resronder a las 

presiones de la vejiga sino un proceso complejo operente y social­

en el cual juegan un pa?el muy 1~portante los factores sociales '1-

medio ~bientales. Consideran a la enuresis como una res~esta so­

cialmente inaceptable que persiste por las influencias de reforza­

niento social que no actdan a un nivel 6pt~o y que e~ el ceso de­

los sujetos reta rdados el proceso ea obstruido por una ca?&cidád -

reducida de aprendizaje; indican que la incor.t1n~ncia uriner1~ es­

una conducta sensible a modificaciÓn con aplicaciÓn de los ?rinci­

pioa operantes de reforzanie~to ya que la influencia de los even­

tos socie.les y oedio e.:nbientales son mAs importantes que las sil:l­

ples influencias de la vejiga. 

Se considera un poco ~s dificil de eliminar el pr~ble~a de er.~ 

resis nocturna que de enuresis diurna, por el hecho de hr..ber un ¡:¡~ 

yor retraso de reacci one s socinlcs a un accidente e:1 le !loche, br..y 

cayor dificultad nc.ra una ~cciÓn ópti¡:¡a de cons ecuencias (Azrin, -

Sneed '1 PoXJt, 1973 J. 
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Yates (1978), opina Que la elioinnci6n de orina voluntaria se _ 

ve inf l uida no s610 por ser.s:l.clones internes, sino ta.tlbi4n por fe~ 

tores externos; el a~rendlzaje se ve influenciado por eventos me-­

dio ambientales (!ue propician o no la adquisición del control uri­

nario socialmente a ceptado, el control de esfínteres es un aprend! 

zaje por interacción del sujeto con el medio. 

Ellis (1963; citado en la obra de Yates, 1978), propuso el s1-­

guiente paradigma: 

RA - - -7 BIU 

"--...J 
ED .. >G 

7" .. 
en donde ED se refiere a la tensi6n de la veJi88, · RA es la re8pue~ 

te de aproxicaci6n provocada por ED, ET son sea&lea asociadas con­

el inodoro y ERA son s8.Lales ger.eradas por la respuesta de aproxi~ 

ci6n. Asi, los estímulos de la vejiga van a producir una respuesta 

de aproximaci6n inicial ( o una "alerta" ) 1 108 estimulos de re __ 

troalicentaci6n resultantes de In respueata de alerta se suman a -

los est~108 del eDbiente que vienen siendo l as del inodoro para­

~ue as! se produzca la elimineci6n (Re) en el inodoro y se obteAga 

la recompensa (G) de acabar con la molestia de sentir la yejiga -­

llena . Por tanto. la estimulaci6n del ambiente (inodor o) bien po-­

drá posteriormente· producir una micci ón adn cuando haya poca cant!, 

dad de orine en la vegija . 
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, 
[Yates (1978), indica que una ~icci6n inadecueda (incontinencia) 

pue'¡re-pres~6tarBe porque no ha ocurrido el apñndizé'.je cituacional 

es dec ir, no hey problema lIIUchas veces en lograr el control del a.=. 

to mismo , sino une falta a responder a señ.ales situeclot'!ales . Un -

n i Bo .puede eliminar apere nte~ente de maner a r efleja , sin control,­

pero puede suceder que en realidad s i puede controlar voluntaria-­

mer.te dicha eliminnci6n pero n~~i9~~~~ina la situaci6~ epro~iada­

para eliminar de nanere soclal~ente aceptada . 

Uuasen, Conger y K&gan (1979). seftElen ~ue se~ los pri~c ipios 

de l aprendizaje , \L~ niño puede aprender a inhibir une r cs;uesta c~ 

mo le de elininac i6n de orina , si ae le refuerza cada vez ,,"ae lo­

gre hecerlo y pueda as ! elimina r en la taza de ba:'\o . ::J. entrena.'-­

miento d ebe requerir de l os :>adres <eue alienten 1::;. r:.dqui sici6n gr!!. 

dual de l contr ol. Si la m:-:dre ,por ejemplo, observa 31 niño en sus-

1lI0vimientos característicos que señ.elen su necesid ~d de una !:licc i & 

puede lleva rlo al bano y r e_C.9j:1J).eIUlarl0 por elimin~r en la taza de,­

~~ño y la frecuencia de ésto, lae conexiones entre los indicios i!! 

ternos y 10:'1 e:r:terl".05 (taza de baño), '1 la respuesta d e elimi na-­

ci6n, se fortalecerán . PosterioI'I:lente el runo retendri su elimina­

ci6n hasta ll~ear al baBa o puede indicar BU necesidad. 
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IV. JolETODOS TERAPEUTICOS. 

A) t:EDI COS. 

l. Menor capacidad de la vejiga: 

Cuando le enurasie se atribuye a una l!Ienar capacidad de la ve ji 
ga de lo normal, sin inhibici6n de contracciones del mrtsculo det~ 

sor en vol'dmenes· baj os de orina, Be instruye al paciente para que­

posponga ~urante el día cada una de sus elininaciones. las cuales, 

por la baja capacidad de su vejiga, son muy frecuentes y con urgen 

cia, siendo entonces cada vez más espacia~as ,. as! forzar por me-­

dio de ejercitaci6n a la vejiga a soportar m~8 cantidad do orina, ­

l o cual a su vez repercute en la frecuencia d. eliminación noctur-

na . 

Stedman (1972; citado en la obra de Laroen y Winther, 1980) t~ 

t6 un caso de enuresia en el que durante el día el paciente tenta"­

una alt a frecuencia de eliminación siendo la cayoría de sus cicci~ 

nes hechas sobre la ropa, .Y por la noche nó faltaba el hecho de qu e 

cojara la c~. Entren6 al ~~~~iente a posponer durante el día cada 

una de sus el icinaciones por treinta minuto8 a partir del momento­

e~ ~ue sent í a la necesidad de orinar, lográndose con ello dismi--­

nuir considerablemente "el n~ero de elimin&oiones al alcanzar la 

vejiea una mayor ca~acidad , esto repercutió e"n las eliminaciones 

nocturnas que di8minuyeron, el paciente podía aguantar más tiempo­

durante la noche sin necesidad de orinar . El autor concluye que se 

logró la regulaci6n diaria de capaCidad de la vejiga por la reten­

ci6n de orina por periodOS cada vez mayores. 
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2. Intervenci6n quirúrgica: 

Puede recurrirse tanbién a la intervenci6n quirl1rgica en ca­

so de que se presenten anomal!as . anat6cicas causantes de la enure-

sis o 

Puede llevarse a cabo una dister.si6n de 1& vejiga por medio de­

~ operación sencilla, cu~ndo los ejercicios de retenci6n de ori_ 

na no loCran <!.ue la vej-iga acUJDUle mayor volÚl:len de Esta. Jolmsto­

ne, Ardran ~.¡ Ransen (1977) sometieron a una distensi6n de la veji­

ga a 22 niilos .enuráticos y los resultados demostraron, er, un segt:.!.. 

miento de vario's meses , que cuatro niRos d.ejaron de ser enurétioos, 

aels mejoraron y el resto no !llejor6; observaron que las niñas son:'" 

quienes responden mejor q~e loa niBos al trataQiento . 

Dunn et al (1974; citados en la obra de Johnstone. :~ran y --­

&anaen , 1977) encantreron Que diez de trece pacientes adultos con­

enureais nocturna no mejoraron después de la distensión de la veji 

g8 1 continuaron orinándose en la cama. 

La operaciÓn quirúrgica se indica cuando hay evidencia de daño­

anai6~ico pudiendo esta intervención ensanchar o reducir el cuello 

de la vejiga (Johnstone, Xo!! y Glassberg l 1978). 
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3. Restricci6n de i ngesti6n de liquido: 

Uno. forna de trate.!.11ento que tiene coco objetivo disminuir la _ 

producción de orina es la restricci6n de ingesti6n de liquidO . 51-

el n150 presenta enuresis nocturna esta restricci6n se establece -

unas horas ~ntes de que se acueste ¡ si presenta enures i s diurna ¡_ 

nocturno. , h re~tricc16n de tOtlS de liquido de aarpl1a a todo el 

dls , el nifto tocará entonces la menor cantidad de l i quido posible. 

Esto puede o.u~rse al hecho de l l evar al niño a ell~lner a l a taza 

de baBo s intervalos regulare s durante todo el dia y/o nocbe, para 

evitar en la ~nyor medida que la ~icc16n ocurra en la ropa o en lo. 

Cl."~r,a (Young, 1964; :aaker , 1969; !.!c Conaghy; 1969 ; citados en l a 

obra de l!organ. R. , 1978¡ Simonds , 1977 ). 

~lsche (1978) , está totaloente en desacuerdo con esta forma de_ 

trata.ciento ya que ella o,ina que el trata;:-.iento cált adecuado en -

el caso de la enuresis diurna y/o nocturna sin pr .esencia de lesi6n 

ortiánica , es el psiquiátrico, que la restricción de ingestión de -

liquido no ayuda. 
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4. Drogas: 

Los pacientes e nu~tlco8 pueden ser sometidos a ciertas dosis _ 

de drogas que en realidad tie nen una tasa baja de cura por lograr­

mejoras teoporales . Además las drogas pueden resultar t6r.1cas. 

Las drogas efectives son , segán 108 mAdicoe, 108 antlde~reslvos 

triciclicos. La droga Imi,ramine puede controla r la enureeis pero­

no se -recociendo. en niños menores de 5 años; en aQuellos que pessr!. 

menos de treinta kiloGracos , una dosis de veinticinco ml!ier~~oB 

diarios nunca debe su~e rarse. para niños con ~ayor peso la dos is 

mixio& puede ser de treinta y c i nco a cincuenta ml1iera=os al d1a. 

En dosis mAs altas esta droga puede tener ~enor efecto anti-enuré­

tico. Esta droga redu ce ,,1 problema enur~Hlco en un 501~ y l a t asa­

de reincidoncia des?ués de sus~enderle ea variable, pero dentro de 

los tres o.esee después de su sus ';ler..si6n, CUCh03 niños se orinen 

t anto COI!IO entes del tretereiento lo hac1an. los efec tos col::?: tera-­

lee de esta droea son: vAguidos, dolor de cabeza y constipación. La 

droga actda sobre las acciones de la vejiea (Bolet!n Teraplutico,-

1977). 

Sioonde (1977), opina que las drogas trlclclicas coco la Imipr~ 

mine, Presa.mlne, etc., parece:'! tener cierto efecto :lobre l a enure­

sis nocturna. La. rec o:::ie ::da en niños cayores de siete nilos de edad 

toaAndola entes de acostarse. 31 cecanisreo de ~cci6n ce estas dro­

gas no es claro, pueden relajar el t ono del a~3culo detrueor y al­

terar los pli.tro!lee tlel s:;.e:1c de r.:c.nera que el nii'io sea c,",,,ez de -

responder mejor a 103 estlculos de 3U vejiea llena . Zete ~utor ffie~ 

ciona atrae efectos col aterales que son una gren desventa ja para -

la ingesti6n de estas drce;as: inquietud, dific'ü tl!d para concen--
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trare8, síntomas gastrointestinalee, p~rdida de peoo, ansiedad, __ 

convulsiones y sincope. Este agente puede retirarse gradualmente -

después de algunos ~eses de trata~iento pues sl su retiro es en __ 

forna abrupta, causa náuseas, dolor de cabeza y malestar. Además,­

conflrca que hay una alta tasa de reincidencia después de dejar de 

tocar eetae drogas. 

KaS!!. Dlokno 'y !.!ontealegre (1979) llevaron a cabo una inveetig!. 

c1'6n con ciento quince niños enur6tico5 primarios noctu:m.os, con _ 

edades 'entre cuatro y diecisiete aftos, sin ano~lidade8 estructu_ 

rales. De estos niRoe sesenta fueron tratados con ingestión de 1a­

droga Imlpr~lne, siete con lmipramine y una droga antidlur6tica,­

cuatro con evaluación psiqUiátrica y ocho con reducci6n de inges __ 

ti6n de 11(!uido y acudi4as frecuentes al baño. Loo resultados laOS­

traron que el cedicasento antidiur'tico fue un tratamiento excele~ 

t~ en niaoa con ve jiga de baja capacidad, en enurdticos diurnos y­

nocturnos a la vez y ademÁs co~o reductor de la frecuencia de mic­

ción durante el dla. La droga Imipramine fue efectiva en niaoo sin 

problema de vejiga inestable, en niRos que presentan enuresis noc­

t ' lrna solll!!lente. La coobinación de aGentes antidiur6ticoe "1 la dr.2. 

ga Imi~ram1ne ee mejor para el tratamiento de enuresis nocturna. -

Los otros tr~tan :entos · !ueron ineficaces. 

Ha"l urólot;os que recoo.iendan el uso de la droga ClIibutinin 

(Ditropan) la cual es relajante del mdsculo lioo, cuya acci6n ea -

la conbinación de propiedades espaem6dicB.a "1 antidiur'ticaa. EUtt~ 

razzi (1977), llevó a cabo un estudio en treinta "1 nueve pacientes 

enur4ticos primarios nocturnos con edades entre cinco "1 veintiocho 

~qos. oin defectos anatómicos o infecci6n. Se les ad~ln1str6 una -

dosis de Iaipracine y ninguno present6 mejorla alguna. Posterior--
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mente se les diÓ ' una dosis de Ditropan en las co~ldas y antes de -

ecostarse. dosis Que después de un mes se fue reduciendo a s6l o __ 

tonnrla en una de las co~idas; los pacientes cenores de doce aaos­

tonaron la droga al principio sOl o en d06 cocidas y a~tes de do~ir 

y taobién se les decrecentO n tocarla en una de ras coreidas. Los -

result ados indicaron que un paciente sufriÓ taquicardia por lo que 

suspendió e l trataciento¡ dieciaete pacientes ceearon de orinarae , 

qui nce lo hicieron de una a tres veces por semana y el resto de -­

l os pacientes no ~ejoraron . cuando se suspendió tot~~e~te la 10-­

gestión de droga , cinco pacientes no mostraron reincid '.l:t:;cia en un­

mes de observación , dos reincidieron y s610 con una dosis igual se 

16S pudo mantener "S6COS- . los delll4s pacientes t¡¡r,bién reincidierat 

pero se les logrO mantener "secos" con dosis de bajas. El autor -

considera ~ue 12 dro6a Ditropan parece ser efectiv2 er. el trate--­

~iento de le enuresia ~orque increcenta la ca?Lcide4 funcional de­

la vejica . 

Dimaon (1977). realizO un estudio con veinte ni ños snuréticos -

primar ios nocturnos , entre los seis y quince años de edad, resis __ 

tentes sI trat~iento con la droga Imlpramine. Us6 pera ellos un~­

dosis de Desmopresin. hornaDa sintética antidiurétic ~ que provee -

una res?usste antidiurética de once hor~s. En cinco ni:!.os e~ta dr2. 

" ga fel16 cODplet~ente . cuatro n i ños tuvieron un p=oced~o de cinco 

a seis nocbes seces, y los dem!s nii'los ¡::ostre.ron continencia total. 

Si n embargo, buba reincidencia al su1;,en'':er le.. in,s:estiOr. de l a dr2. 

ge. la c;.tal no tiene efectos cclate re.les y puede :!:;:lic;:.rse a niños­

y adultos . 

llumberg 1 Ambrosin! (1980) , zei!zlr..n 'lue la en"..1re.:;is e s C';>l:",lln -

que se presente cuando se pcdecer. enre~ededes co~o el eindrooe de 
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Parkinaon para lo cual debe tomarss Bromocriptine. 

El trat~1ento para la vejiga con baj~ capacidad puede tratarse 

tacbién con bromuro de pro, anteline (Probant1ne) en dosis altas, -

pero puede producir efectos colaterales como resequedad de la boca 

y pupilas dilatadas. El uso de diciclomine hidrocloride (l~rbentil) 

o broouro de e~ipDorium (Cetrip1n) también se recomienda (Johneto~ 

Xc!! 1 Glnssberg, 1978). 
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5. otros trataEientos: 

Pueden mencionarse otros tratacientos ~éd1cos que se llevan a -

cabo con el fin de eliminar el probleca enurét1co, trataniento3 -­

por "lo general ineficaces y que no aclaran específicamente su efe~ 

too 

~Btos tratamientos incluyen dietas a base de frutas frescas y -

de caviar, cauterizaciones del cuello de la vejiga, pinchazos espi 

neles, na1gdalectoc1;!, circuncisión, esti!Ilull'.ci6n el~cirica de la­

vejiga o congelamiento de los genitales. Tratanientos a veces muy­

dolorosos Crowrer :i L:.oWlX6r ... ~938; citados en la obra de Yates, 

197'3). 
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B) PSIQUIATRICCS. 

Psicotera~1a Fa~iliar: 

El trataaiento psiquiátrico se dirige no s610 al niño enurético , 
sino ta2bién a su ranilia puesto que 2~bos son vistos co~o que pr~ 

s~ntar. problelll2-S e:l,OCioncles . Las re lucionea !=iliares aparecen _ 

como posible factor causante de disturbios elí:ocionales en el niño, 

quien presenta el sfntoc2. enurético como uno de to.ntos c;ue r'.anl--­

fiestan la existencia de conflictos subyecentes. 

Para ayudar al niño enurético po.r un lado. se trata e l s!ntoma_ 

por si 01sno y por el otro las dificultades cirCl~dentes. Deben 

tratarse sicultáneamente echos as~ectos pue s to que la reducción de 

los pr oble:r.as circunda."ltes por sí sola no eli!'li:!la el prcblec2. enu­

ritico el cual genera un circulo vicioso en donde el 3:!nto~a, f ísi­

co 1 la reacci6n psico16gica se agravan uno el otro . rri~erane~te­

debe darse unE ayuda al niño pera eliminarse el. miedo a ori~~rse -

en l e ropa o a des!,ertar mojado. se le da confie.!lz!l diciándole que 

no lo regal~r4n más por hacerlo 1 que é l puede ayudar a decreoel1-

tar el problema. Debe asegurarse a los p~dre s o:;.ue el of'.l del niño­

es ~ cosdn y que regan2ndolo ylo castieándolo ese c~l se acrece~ 

tao ~ue deben cooperar p~~a lograr reducir 12. tensión del nlfto 7 -

poder e11~inar el prob1eDa cradualcente (Dische, 1978) . 

51uOMB (1977 >. senal~ C!.ue es muy icportante c.livü.r el senti­

nie!lto de culpa del r..ii'1o, nejorar su uuto-cof'..!L'r.ze , cx-.licar la -

n::tureleza del problen:e. a- los" ,?'e.dres, alivi" t'les su ser.tiDie!lto de 

culpa t8l!lbién y corregirles por medio de consejos, su actiw.d 

err6nea de valerse de los regaños, castit;os y bl.1rl .::. s para el ni!!o. 
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Se tiene Que obtener" la mayor información posible acerca de 1a­

historia persor.al del niño y de le. fa:llil1 ¿>. en general para ayudar­

a todos los oici:bros de ese f anil la y mejorar sus rel¡~ciones tnte!. 

pereonz.les, as:!. como infor¡;¡t:rse de posibles conflictos circundan- ­

t es que puedan a!ectar · co~o p~r e jeoplo, proble~as educacionales -

en la escuela que pueden causar t ensión , por lo que habrá que de-­

t ect a rlos con nyudt: de los c c.es tros y psic610[;OS ed,:cativ os (Dis­

che; 1978). 
1MChaS veces el proble~a enurético se agrava por el ti ; o de er.­

trenacdento que la cadre esté llevando a cebo para su hi jo . La psi 

coterapia f~iliar bien puede ayudar a la ~adre e c~biar dicho e~ 

trenaoiento por uno adecuado , uno ~ue no resulte aversivo ~ara e1-

nifio y en donde se arregle una situación en la C!ue la re1aciOn de­

la madre y el niño sea arconiosa y no de tensión que conl l eve a uro 

desajuste emoc i onal y social del niño a futuro . 

Au8Ube1 (1951; citado en la obra de Breckenridge y !'iesbi tt . ---

1913);expone el supuesto de que lt'-s ct'.racteri sticee de l e. perso::.a-

11dad de l niño no r eflejan las prácticas de disciplina hieién i ca -

como tal. sino l es características 7 las actitudes do:~iru'.::.tes can! 

festadas por l os padres en relr.ción con dicho entrer.ar:ier.to. Dur2.!!. 

te el entre~icnto pueden l os padres inculcar al niño actitudes -

de c onf orci dad . orden y aseo exas-eradas. 

Un entren=ieht o rígido produce ansied~d en el r.1i"io y a l!: r esiÓn­

hacia sus ,adre s ~gravando el proble~a y predisf,or.iendo al ni~o s ­

adquirir otras condt4ctas in~dar: tadf'.s . Debe guic.rse a la ;~~d re a 

que sea atenta y c \. .. ldados~ para que adq1;.iera un ve.lor positi vo en­

el niño ye. que lna t:l~dres fr i as y estrictas tiE-r.c::, efectos r.oci'ror. 

en su hijo qu ien adquie re sent inier.to~ neg~tivos res , ecto ~ el~a .-
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resyonde con bostilidad, puede agredir y negarse a eliminar en el­

orinal (~ssen, Coneer y Kagan, 1979). 

En un estudio reeli7.~do por Huschka (1942; citado en la obra 

de k~ssen. Conser y Kagan, 1979) se observÓ que cás de la mitad de 

los niaos del estudio, que habían sido entrenzdos al control de 

los esfínteres con m~todoB coercitivos, pre~ep.taban ?roblema~ de -

inouietud, dificCl ltad en el h :1bla o tieso 

John Gabriel (1971), menciona que la educaciÓn severa de los b! 

bi -::os b.iGiénicos !)rovQca pro'blensa de enure5is, agresividad , nega­

tiv :. :m o, tit.lidez y temor. 
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e) CONDUCTUALES . 

l. Terapia de c ondicionamiento: 

A principios del siglo XX, comienza a surgir un ~yor interés -, 
por el tratallliento de le enuresis nocturna bajo una conceyc16n que 

diferia de la médiqa 1 psiquiátrica , y as! , Ffaundler (1904 ; cita­

do e:1 la obra de i'f1ckes, 1976 ) , diseña una almohadilla eléctrica -

sobre la cual dormían los niños enuréticos nocturnos de m~ne~a 

que , cuando éstos comenzaran a orinarse, el- fluido al hecer conta~ 

to con la almohádille se llevose n cabo un !ll'oceso eléct:-i co que -

hiciera sonar un timbre que de spe rtase al niño p~re que éste retu­

viese la orina o cuendo cenos para que los p2.dres ~udie ran caobi~~ 

lo. t:ow:-er (1938; cit~do en le obra de Wickes, 1976) , estudia ~s-

a f ondo e ste proceso y es as ! co~o se provee la oportunidad de cu e 

se de lugar a un condicionar.iento para interrumpir la o~ina des~e~ 

tando en respuesta a la diotensi6n de la v e jiga por a?~re~iEnto -

del estado h~edo con el sonid o . A parti~ de estes innovac ione s ee 

incre:nenta noteble:nente el tra ta::: iento de la enure 3is noct'.1!'na er.­

base el condicionaniento puvloviano , de~os trándose resu lt ad ,s e!e~ 

tivos muy su?eriores a los obtenidos con terapi us de droeas . c on -

:nétodos que i:nvolucran de s;::¡e rtar al ni:1o no contir.gente r'iente s obre 

el ori:\t:!'se o con psicotera .,ia . 

L2.B bases del u so del r.T'~.r['.to s:m un ::-.ccanis:::o d e dis :::>~ !" o de -­

uru: se.'iel cuando ocurr e une ::licci6n; un circuito er.tre ::los ele ctr.2. 

dos en fo~tl de uno:. 1l1!1.,:.,:>.d ill a dft;oc t ora coi", o;:.::: , 1 ·, ces de bron ce 

de filtración. s obre lr. cual d~\e I"!:)e el nLío . Le. r".lt i::.a es la 51--­

g>.liente: el ni:io sin ro?a ~be.jo de l e cintura vacla 5:J. ve j i g'l. 3:;--
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tes de dormir y se acuesta conectando l a alarma ~ara que durante la 

noche al ocurrir una micciÓn suene la señal 1 él deba despertarse, 

detener la ell:ninec16n de orina , desconectar el 8'!le.rato e ir a va­

ciar totalmente su vejiga a la taza de baño. La señal se da cuando 

apenas el niBo ha eliminado unas gotas de orina. Al regresar a la­

Ct'.l:l8 el nlffo conecta nué'vaoente al aparato '1 Be repite la opera-­

ci6n. Si despertÓ despertó después de que eliminÓ suficiente orina 

como para mojar la sábana que cubre la aLnohadilla , él o algún fa­

miliar deberán caobiar dicba sábana por una seca de lo contrario,­

se activaría nuevamente la señal. El nl1mero de episodios urinarios 

decre~enta gradualmente . Después de un periodo el niño comienza &­

des~e::'tar eapontáncaJ:Icnte para vaciar su vejiga y acaba por pasar­

toda In noche seco (Dische, 1978; Siconds, 1977). 

MS funciones de la vejiga están bajo el control reflejO de l os 

ce~tros del sieteos nervioso autónomo localizado cerca del tércino 

del cordón espinal. Los reflejos espina l es se vuelven un r eflejo -

condic i:mado bajo control cortical. As!, el entrenamiento j)ara c0!2. 

trol urino:'.l'io puede tO:J:lrse co;:,;o un proceso de condici·::maDietito en 

el establcci:üento de control cortical voluntario sobre las fun--­

ciones de la vejiga. De acuerdo al paradiema de cor~icionamie~to -

p:,.vloviano, l e. distensión de la vejiga viene siendo el est í mul o c~ 

dicionado y la señal de alarma el estimulo incondicionzdo. Des~er­

tarne es l a respuesta condicionadb a la distensi6n de la vejiga. 

El niño a~rcnde a sus~ende~ la orina antes de que se de le señal y 

~espor~e a la distensiOn de la vejica (Si~ond8, 1977). 

Lovibond (1964; citado en la obra de Yates, 1978), postu16 un -

modelo. en base al cual arguye que el proceso se extiende asl: 

1) la contracción del másculo detrusor y l a relajación del ee--
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f!nter dan lugar a un estimulo nocivo (se~al de alcrma) 

2) los estímulos cinestésicos de la relájación del esfínter se­

éonvierten en señal (estimulo condicionado) del inminente es 

timulo nocivo y por tanto inducen a la res9uesta antagónica­

dé contracci:6n del esf·inter (respuesta condicionada) 

3) la generalización desplaza el 9roceso hacia atrás en el tiem 

po, el comienzo de la relajaci~ (antes de orinarse) lleva a 

úna contracci6n del esf.1nter y del detrusor y hay inhibición 

de la miccii6n. 

Mowrer y Mowrer (1938; citado en la obra de Yates, 1978), expl1-_ 

can el proceso en base a la sucesión de etapas para adQuirir el -­

control de la vejiga. Primeramente, en la etapa de preentrenamien­

to, la tensión del rm1sculo detrusor de la vejiga excede el umbral­

y ocurre la micción involuntariamente sin que el'niño se despierte 

Umbral de tensión 

del m~sculo det:t':!! 

sor 

EI ------) J.licci6n ( RI ) 

:sri. la siguiente etapa, de entrenamient~, hay que enseñar al ni­

ño a despertarse inmediatamente después del comienzo de la micción. 

El umbral de tensión del m~sculo detrusor (EI1 ) produce la ~icci6n 

(RI1 ) lo que hace sonar la señal de alarma (EI2) y se despierta el 

niño (RI2) e inhibe la micción (RI3) 

Umbral de tensión 

del rm1sculo detru 

sor 

se5al(EI2) ---/'des-

/' 
EI1 ~ lll.Ícci6n (Rl1) 

pertar 
(RI2) 

t 
Inhibi­

ci6n de le. 
micción 

(RI
3

) 
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En la etapa que contin~a, el niño debe des?ertar ante l es oon-­

tracciones del mdsculo detrusor a ntes de que suele' la alarma y por 

tento antes de que se orine 

TensiÓn del 

un1sculo de-

trusor 

Be -----~) despertarse Rel 

inhibiciÓn de 

la micci6n RC2 

:r.c. etapa final continlla el control i nhibitorio de la micc1.6n 

(contraccl-6n d.el Baf:-!nter) adn con gran preeisi6n de le vejiga e 

1nhib1ci~n de la respuesta de dsspértar, loerando el niño dormir 

toda la noche sin orinarae. 

Son muchoa los autores que han reportado datos satisfactorios -

c on el tretaoiento de condlcio~lento pera enure$is. Devisan 1 -­

Doug las y seiger (1950 y 1952; citados en la obra de ',7ickea, 1976) 

llevaron a cabo el tratamiento de niñoa normales con enureeis 000-

' ~urna logrando la elininaci-6n rApida de la Diana, alcanzando estos 

niños un criterio de catorce noches consecutivas secas antes de -­

d~r por te~inado el tratamiento. 

Wickes (1976) trat6 a una serie de cien nifioB enuréticos insti­

tucionalizados con problemas eaocionales, con el uso de señal de -

alarma y ~us resultados de~ostraron la eficacia del método en 88-­

senta y cinco niños quienes lograron permanecer secos durante toda 

la noche. 

Stanley y De Leon (1978). taob14n trataron a tre.inta nUlos psi­

c6ticos institucionalizados con enuresia nocturna y el 81% de ellO! 
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lograron un ent~en~~iento exitoso en dos ~eses de trat~ien~o. 

l~otta (1972) t r!!t6 exito3f:mente con el condicion=lento de se-­

ña! de e.lar:na a veintidos niños enurfticos nocturnos quienes aleS!!. 

~aron repidl'.":lente un cri taria de catorce noches ",secos" consecuti­

vas. 

Para lOGrar 4xito con el uso del ~parato de seBal de alerca, se 

requiere del niño entendimiento para el canejo y función del apar~ 

too Casi todos los niño s a partir de 105 siete a~os de ed~d pueden 

uc¿:.rlo u1.4nc;.ue bien puede tratarse con niños un poco oda pe-::~ei!.os 

(Disehe, 1978). 

El uso del a,arato de alarma presenta varios problemas coco es­

el hecho de ocurrencia de disperas de la alaros oce.sioll.l'.do5 por -­

trans piraci6n del ni~o y no por orina: se re ~uiere de una muy bue­

na supervisi6n profesional y tlcnice y aún as! algunos pedres co­

meten errores; hay fal las mecánicas y resulta muy costoao. Otra -­

grave desventaja ~ue :presenta el uso del ayerato de elr.r:!:e es que­

DUchos ni30s después de un tier.po reinciden en el prob1enc enurét~ 

co n;orge.n, 1978 J. 
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2. Conce pt ualizaciÓn operante: 

En b~se a la c oncept~lalizaci 6n operante con respecto a la enur! 

sia y su trat~lento, se han aplicado exitosamente t6cnicas tanto­

para tratar la enuresls nocturna como la diurna. en aiRo s no~eleB 

y en menor escala con ntRos retardados. 

Para este tipo de entren~lento con t~cnlcas en base a los pri~ 

clpio8 dpé-rantes de reforzamiento, juega un papel IilUy l lLportante _ 

el reforzw:llento pos itivo que es el efecto obtenido de a d¡¡;i ni s tre.r 

una con~ecuencia tan pronto se eeite l a conduct a en cuest i6n , con­

secuencia que puede ser de tipo primario o que se ingiere en forma 

de alimento {dulces, refreBcD.B, chicles. etc. l. es un estimulo cu­

yas propiedades reforzantes no dependen de una historia de condi-­

c ior~mlento. no ha sido a~areado con otro refoT2ador; o seCUndario 

CO¡JO es el reforzar:dento social (alabanz·8s, aplausos, abrazos), I:l!, 

nipulable (juguetes por ejemplo ) o del tipo de f ichas o puntos a -

ganar '1 canjear, un estimulo que ha llegado a funcion.c.r como refor 

zador por haber sido apa~ado anteriormente con otro reforzador. El 

reforzamiento positivo prOduce un aumento en la probabilidad de 

presentaci6n de la oonducta . Para l a nducci6n o elialnaci6n de 

~onducta8 indeseadas. existe un conjunto de pr ocedimientos que de_ 

bilitan la prObabi l idad de emisiÓn de dicha conducta . para el caso 

4e la enureaie por ejemplo, se aplica u4 procedimiento de ext1n--­

oiÓn que c onsiste en suspender la entrega de reforzasiento, en el­

retiro de las consecuencias Que siguen a la conducta 1ndependient~ 

mente de que S8 eQita o no esta conduCt~ · qu8 estaba siendo reforz!, 

da (Ribee, 1978). 
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En el caso de la enuI'esls noctu:n1s . se emplea el 8'P!1rato de se_ 

ñal de alarma pero ahora co~binado con una progran~c16n de conse-­

cuencias por Iros e ,limiru:.cio!'l.es e:l la taza de brul.o y no en la caca, 

consecuencias positivas. i.:J1. Azrin, sneed y Pon (1973);'tr2.baja--" , 
ron con doce retardados adultos institucionalizados que prese!'l.ta-­

ban enuresis noctu~a . Emplearon un aparato de c~a y otro a?srato 

colocado en la taza de baño ~ue 19ualoente activa una serJll de alar 

IDa al cser la orina en el ir:odoro. Vari os nie:Llbros del personal -­

fueron entrenados pare dar dos tazas de l i quido a cada u~o de 105-

sujetos entes de acostarse y durante l a noche a intervalos de una­

hora se les despertaba, se les llevaba al ba3.o '7 se les sentaba en 

l a taza de baño por cinco minutos, si el sujeto orinaba se le re-­

for2aba ccn dulces y aprobación social, si no ocurría dicha elimi­

naci~n, dnicacente se les reforzaba socialnente por haberse des~e~ 

tado y acudido el baño. Al ecostarlos nueV2.Cente se les daba a in­

gerir otras dos· tazas de liouido con el fiñ de que hubiese mis pr~ 

babilidad de elic inaci6n y por tanto de reforz~iento . Cucndo ocu­

rria \Ul accidente (cojar la cana) sonaba la señal de alarea y el 

~ieDbro del persor~l e~cargedo acud i a a de5c~nectarla para luego 

levantar a l sujeto , repri~ irlo verbalme~te y guiarlo para que 11 
~isDO arreglara la ca~a y no se le reforzaba socialmente ni con -­

dulces. Si entre l os interval os de una hora, alGÚn sujeto se lev~ 

t aba por s I solo , acud! a a l baüo y elicine.ba en la t aza de ba.~o . -

el aparato conectado a ésta 10 indicaba con una se~l de ala~a y­

as!, contingentemente , se le pOd í a reforzar positivaoente ,or ello. 

Los aut ore s reportaron un entre~iento r~pido y efectivo po r ~e-­

dio de las recomper~as. 

En el caso de I n enuresis diurna, Azrin y lorx. (19TI). entrena-
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ron a adultos retardados institucionalizados, a eli~ln~r en la ta­

za de baño con el uso de un aparato colocado en la taza y otro 

adherido al calzoncillo de los sujetos, estos aparatos funcionan __ 

do de manera sipilnr al de ca~a. El a~arnto de la taza de baño pr~ 

porci~naba la señal de alarma en el rnooento en que ocurri a la res­

puesta adecuada de eliminación y esto permitía la entrega contin __ 

gente de reforzaniento (dulces y alabanzas). Cada media bora ss __ 

les daba lIquido para aumentar la probabilidad de orinar y de re-­

forzar a los sujetos, y se les llevaba al bailo, permaneciendo allí 

por aleunos minutos o basta que eliminaran. 51 ~l sujeto orinaba _ 

(el nparato lo indicaba) se le reforzaba 1 los accidentes urinarios 

detectados por el aparato del calzoncillo. eran seguidos de repri­

cenda verbal y no de retorzacie~to. Los autores reportan un entre­

naniento rápidó"y 'efectivo al tratar esta c:mducta susceptible al­

refvrz~ie~to o~erante. 

Azrin, B.lgle y O'Br1en (1971). entrensron a niños retardados p.! 

re elimin~r en la taza de baño, empleando tacbién el aparato de 

calzoncillo y de taza de ba~o para asegurar la entrega continaente 

de consecuenclf,8 proeraJ.l:.!.das 1 " ifus rbul tados fueron muy satisfac_ 

torios. 

Este tipo de entrena~iento se ha extendido con el uso exclusivo 

del aparato en la taza de baño. 

Azrin y Poxx (1973), desarrollaron y aplicaron un mftodo rápida 

~ara entrennciento de eli~inac16n en la taza de b~~o en niños nor­

nales de veinte a treinta y seis meses de edad, sin el uso de apa­

reto en el cueryo del niño, ten sÓlo uno en el c~modo que pudiese­

se3alar la aicciÓn correcta para reforzamiento contingente. El pr2 

cediniento se basÓ en la imitaci6n y reforzaciento vicario al .~ 
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plear un muñeco hueco que 90d1a llenarse con aeua por l~ boca y ha 

cer oue la elimin~se por un orificio ubicado entre sus piereusj se 

le e~3eñ6 a cada niño la secuencia de caeponentes conductueles que 

anteceden y sicuen a la conducta de eliminación en la t aza de baño , 
por medio de model~iento coh el muñeco al que De le reforzaba so-

cial.:nente. Cada ¡¡¡icc i6n en los pantal ones se seG'J.l a de reprimendas 

verbales. Los resultados :nostraron que el proerz..!:::a fue efectivo p!!. 

ra eT.trenar e. los niños y ader:!s fue r!-pido. r eq-,liriendo un prome­

dio de cuatro horas de entrenamiento. 

Este cisno procedi!:liento pero s;n utilización de ni~r, aparato 

(s610 por observaciÓn del niño) es puesto a disposici6n por Azrin­

y Poxx {1979} a cuchas madres de niños norma les que quieren entre­

nar ~ sus bijos en el control urin~rio, un procedimie~to detallado 

y fécil de comprender y de nplicar para que 108 niños logren ir al 

baño ~a orinar por sí solos con un trat~iento de ~enos de un día. 

I.:ahoney, J.:eyeraon y Van Wagenen (1911) enaerl,aron a un gruyO de­

niños norm.::.les y retardados e. eliminar en la taza de be.!~o, ecitieu 

do l a cadena conductual involucrada (ir al baúo . ba .1."rs8 el calzo!!. 

cilIO. sentarse o ?ararae respecto a la taza y subirse el calzonc!. 

110). Los autores extienden el condici0na~iento puvlovi~o ecplea­

do en el trataoiento de la enuresie nocturna. Opinan ~ue los actos 

de el~inaci6n son reflejos bajo control de procesos fisio16gicos­

y que con ensayos de cor.dicionar~lento puede el niño volverlos re-­

flejos operantes. Emylearon una señel auditiva dada ~te Dovimien­

t oa del nii'!o que indicaran su nece s id2.d. de orinar, a:r..te la cual c!;. 

da niño debía aducir al ba ::l.o y co~ i.nstic;aci6n gradllal nente desv2-

necida . presentar la cadena c or.duct"J.al 1nvolucrede., por lo l'Jue se­

le daba re!orzsQ1ento social si eli~ inaba en los treinte segundos-
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de pernanencia en el baño, habia tnobién re!orzamiento primario __ 

(comida). Si los niños se orinaban en la ropa, el aparato de cal~ 

zoncillo lo iDdiceba de inmedi~to y eran instigados a ir al baño,_ 

refori4ndolo8 ónlcu~ente si acababan de orinar en la taza. Foste­

riorcente se eliminó la ayuda de la señal y se reforzaban si ori~ 

ban en la taza. Los resultados indicaron que los niños normales 12 

graron el entrenao.iento en menos horaa de trabajo que los niños re 

tardados pero ambos en poco tiempo, discriminaron el mo~ento justo 

para ir al ba.~o en base a SUB sensaciones (vejiga llena) antes de_ 

que el vaciado fuera incontrolado~ 

Azrin, BesaIal, The.nes y Me Morro" (1980).locraron probar la __ 

efectividad de un mnnual de entrenamiento para padres con respecto 

al uso de 103 aparatos e~pleados para el entrenamiento en casa de­

niRos nOrQalee para eliminar en la taza de baño. 

~ith y Ssith (1977). reportan un estudio que se suma a la lis­

ta de buenos re~ultados obtenidos con el uso de aparatos sensiti-­

vos a la orina en el c6~odo y calzoncillo para facilitar un oejor­

arreglo de consecuencias pro&racadas. en el entrenaciento de elimi 

nac16n en la taza de belio de niBoe retard2doe. 

Puesto Que los aparatos pres"entan ciertas inconveniencias de _ 

costo y mecánica COl!lO ia antes se mencionO. 8e han realizado variCII 

estudi08 de entrenaoiento en control urinario sin necesidad de em­

plear ningdn tipo de aparato. 

Brown (1974). lleva a cabo un prograoa para el trata~iento de _ 

l a enures1s diurna en niños nOrDalee de seis a;'i.os de edad. en base 

al reforzemiento de fichas y reforzamiento social e involucrando a 

los padres CODO -t6cnic08-. La madre tue entre~ada e. checar cada 

hora in1cial~ente. 108 pantalones del niBo 7 e1 estaban eecoa lo 
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reforzaba socialnente y can fichas canjeables por reforz~iento 

primario o eventos tales como juegos. Además se le reforz2ba de la 

misma Il!anera si se le obserY"aba en el Illocento de la. elic:lineci6n en 

la taza de baño. ~te I!létodo derJostr6 ser eficaz 

aiÓn de la enuresis diurna si~ necesidad de usar 

para la eli~1na-­, 
un aparato, ade~ 

de que permitiÓ la involucraci6n de los padres para el tretac1ento 

en el medio embiente natural. 

Un procedimiento ' similar empleÓ Bolaños (1975) ' pero :él extendió 

BU aplioeo16n no s610 al W!lbiente del bogar de los ni~s o:; ue trat4' 

g1no te.:nbUin el limbiente escolar co.n resultados muy f :.v ::m:::bles . 

EKisten programas 'sencillos .que se aplican al trc. teLiiento de la 

enuresis diurna y/o nocturna como son el uso de una hoja de reeis­

tro para l1.ue 1 niño tre.ce una carca cada cañana Que amanece sin h!. 

berse orinado o al final de un día "seco" taobién . La hoja debe 

ser vista por toda la fa.=lilia quien recoopensa al nUlo po!" 3U8 ad!,. 

lantos , lo cual tiene gran efecto terapéutico, el niño disfruta ha 

ciendo sus carear y ecto le sirve de retroalimentación (Dische, 

1 978; Va1can, 1981) . 

se puede observar que exis ten report es con respecto al tratami~ 

to de la "ecuresis no sOlo con terapias de condicionaniento sino __ 

con aplicación de tlcnicas operantes, terapias que se han extendi­

do en su apl1ce.ci6n al tratamiento de 160 encopresis en nii'l.os nOrlll!:, 

les, niños con problecas enocionales 1 a~n de niños con proble~s­

físicos . 

Lal y Lindsley (1968). trataron a un niño con estreñieiento quún 

8610 evacuaba con medicin~ y no lo hucía jao!s en la taz~ de baRoo 

Entrenaron a la madre a llevar al niño al baño cuando detectcra -­

que podí a sentir la necesidad de defecar , lo colocara en la taza -
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de baño 7 llenara la tina con ague y . juguetea (~eterse al agua 1 _ 

jU6ar era predilecci6n del niño) y le indicara a su hijo que tan-­

pronto defecara jugarla en l e tina, y lo dej ara 8010. Bste reforz~ 

miento se acompañaría de abrazos y besos. Al prl~cipio se sigui6 _ 

emplenndo el medicrunente para provocar el !Ilovir:lic n t o i n tes tinel y_ 

despu's de pocos días se eliminÓ y no fue neces~rio volver a darle 

al niño más medicinas, lográndose entrenarlo a evacuar a los pocos 

minutos de sentarlo en la taza de baño. 

uarahall (1966), trabajÓ con un niao autista sin c onducta ver-­

bal Que defecaba eb su ropa. Empleó reforzamient.o positivo (dulce~ 

por ir al baño, bajarse el pantalón y calzoncil l o, defecar ~n la _ 

taza y subirse la rope (cadena entrensda con instigaci6n gradual-­

",.ente desvanecida). No hubo reforzruniento sino WUl. nalgeda por de- · 

f acar en la rope. Se logró una mejoría significante en poco m!s de 

un oes de tratamiento. 

~tson (1977), trató e un nifto autista institucionalizado quien 

con anterioridad defecaba en la taza de ball0 pero despu~s perdió _ 

esta habilidad. CUando este niao defecaba en BU rope se le llevaba 

el baño y se le sentaba en la taza de baño dur~te dos minutos, ia 
dicándole que ah! debía obrar, edemáB era obligado a c~biarse la­

ropa y lavar la sucia. Se le reforzaba contl~entecente sobre la -

conducta de defecar en la taza de baño. Se requirieron tan s6lo -­

dos ~e~~s de trat~iento p~ra eliminar el problema. 

Butler (1976) entrenó a un niño con earina bifidc con ~ar!lisia 

parcial de las nalGas, para que orinara en la taza de bailo puesto­

que nunca lo hacia . Se aw;¡ent6 la cantidad de U:Q.uido a ingerir y­

el ~iño era llevado por su ¡r;adre al befl.o bejL"'ld ole -{con ayuda mini 

mal la ro,a, sl eliminaba. era reforzado con dulces y elogios. Se -
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le inspe ccionaba el pcntalón ceda cinco cinutos y ee l e reforzaba­

socic:l~.ente s1 10 ten1<l seco. Si orin::lba en la r opa s e requería -

que 18 lavara. La secuencia ter:dn6 cuando el n1no i nició por s í 

solo In conducta de ir .::1.1 ba::o. lo cual se logr6 en I:'.enos de una 

se::'lana. 

tratson (1975) , opine. Que pnra l ograr 6J)tinos resultad os en el 

trater.icnt o de enuresis o encopresis , debe t er.e!'se ~uy en cuenta 

Q.ue es necesario dar un bl<en e~trer.e:,iento e les f.'.¡.'l.d res sobre lo~­

principios de r..!)rendizaje a llevar a cabo "er n Qu e logre:: \::1 oane­

jo adecuado de 103 niños y de le. si t uación . 
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V. BL PROBLEMA DE LA REINCIDENCIA. 

A) Reforza¡dento intermitente: 

Desafortunad~ente, a peear de que los trataoientoB de condic1~ 

namiento pavlov1ano o de cond1cionao1ento opa rente en enuresis de­

muestren una gran reducción o elininac16n de la conducta probleca, . , 
si nos detensaos a revisar loe datos de secui~lento . nos encontra­

mos con un alto nivel de reincidencia a los pocos mesea de finali­

zado el trateoiento. Este grave problema ~ llevado a alaunos ~uto­

res a estudiarlo y a buscar !o~s posibles para coobatirlo sin e~ 

bargo, sólo s~ ha logrado reducirlo un poco, ya que los datos de -

sus investieaciones no i ndican el mantenimiento de un nivel nulo -

de accidentes urinarios deepufe del tratamiento. 

Young y Yorgan (1973), investigaron a ciento ocho niños enur6t! 

coa nocturnos en lo que respecta a su edad, historia enur6tica, m!. 

dio ambiente del hogar, personalidad y variables facilieres, trat~ 

d08 exitosamente con el uso del aparato de señ~l par~ condiciona-­

miento pero que despu6s del tratamiento re~cidieron, para identi­

ficar posibles factores asociados con la reincidencia. Nineuna de­

estas variables se encontró para Ber asociada cor- las recaídas por 

lo que los autores concluyeron que la reincidencia ocurre a través 

de la extinción de la reepue~ta aprendida. 

Lovibond (196); citado en la obra de Pinley, Bessertl8Jl y- Benne~ 

197), seBala que en términos de la teoría del aprendizaje , la 

reincidencia pued. verse COQO la exti~ci6n de la respuesta adquir! 

da de cantenerse seco 1 que para prevenirla pueden aplicarsé los -

principios de reforZ8Jaiento operante con un cejor arreglo de oon--
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tingenciss. Afirma que el reforzaniento íntencftente puede proveer 

una ID~or resistencia a la extinciÓn. 

Varios est;¡dios se han llevado a cabo de c ondicionamiento para­

el tratamiento de la enuresis nocturna en n1~os llomales aplicando , 
un programa de reforzaniento· intermitente. Pinley, lansley y Blen-

karn (1977), trataron a ochenta niños enurético8 nocturnos con e1-

aparato de sefual de al~rma. en cada ensayo , cor.siderado coco cada _ 

eicci6n y no tods la noche po r la posibilidad de ~lcciones málti-­

pIes en cada noche, prograoado de reforzaoie~to, la orina producía 

la BeBal de alarma, en los ensayos . de no reforzamiento ya prograo~ 

d08 en el aparato, la orina no pr oduc!a la señal pero s1 ectivaba­

un contador de veinte cinutos de silencio al final del cual se ac­

tivaba una :::eñel de alf. :n:1a en el CU3.rto de 105 padres para que !u~ 

sen a arreglar la cana del niño. Este reforza=lento intermitente -

fue después de un l apso de tiempo en el que el ap&rato f uncionaba­

en base a reforzaciento cont i nuo 1 el niño presentaba cierta mejo­

ra. Los resultados mostraron que setenta y cinco ninos ~lcanzaron­

un criterio de catorce noches secas consecutivas en un pro~edio de 

cuarenta y sei8 noches de trataoiento total . Sin eebargo, los da __ 

tos de seguimiento r evelaron que hubo reincidencia post- tratemien-

too 

LoVibond , Turner et al., y Taylor y TUrnar (1963 , 1970 , 1975; -

citados ~ 1/1 obra de ~1organ . 1978 ) , l levaron a cabo estudios de 

condicion~iento para el trat esiento de la enuresis ~octurna con 

niñoa nor..uales , con pr::Jgr&.:!laci6n intenltente de serial de al azua 

pero el108 con:::lderaron cada enseyo coco toda una noche. Sua datos 

no -.e.ostraron una reducciÓn significante en l a reincidencia post­

trataciento. 
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PinJ.ey, Besserman. Bennet, Clapp y Pinley(1973), compararon 

108 efectos del condicionamiento con reíorzanl.lento continuo e in­

termitente en el tratamiento por condicionamiento y comprobaron 

Que se logra una reducción un poco mayor de reincidencia con el re 

forzamiento intermitente. 

Se han llegado a probar los efectos de la coobinac16n del Dandi 

clonanlento y drogas estimulantes sobre le reincidencia notándose­

que hay mayor reincidencia con dicha combinación (Turnar y Young,-

1966). 

El valor de una programaci6n intermitente consiste en que ayuda 

al niño a mantener un patr6n de conducta una vez que lo ha aprendl 

do. Empero, el refuerzo lnte~itente no es tan eficaz como el re­

fuerzo continuo para ayudar a un n1~o a aprender una nueva conduc­

t a . Se debe reforzar cada respuesta correcta o Gejoreda para faci­

litar el aprendizaje inicial ; el retuerzo debe luego ser intermi-­

tente para mantener la conducta aprendida. En el caso de la enure_ 

ais diurna, la ~4dre puede entrenarse a que después de transcurri­

do un tiero~o suficiente coco para que e l niBo pueda orinar, lo ll~ 

ve al bat10 y lo deje en la taza algunos minutos. Esto se repite -­

hasta que el nido orine en l a taza e inmediatamente darle elogios­

y algdn dulce por ello. " A partir de este mo~ento, cad~ vez que el­

niño orine en la taza se le r etuerza y cuando la res~uesta ya ha _ 

sido adquirida, la oadre cocienz~ "a darle eloeios pero ya no cara­

melos y finalmente 8610 elogios intermitentes y eliminarlos. La r~ 

cocpensa recae en saberse li~pio 1 en la comodidad de permanecer -

se~o (~boltz, J. D. Y Xrumboltz t H. B., 1974). 
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B) Sobre-aprendizaje: 

un procedimiento que ha decostrado Ber un poco más eficaz que -

el reforza~ieDto 1nte~itente para decrenentar la r eincidencia es_ 
o 

el sobre-eprendizaje cuyo objetivo es fortalecer la re spuesta ad--

qUirida dando luca~ a une oayor resistencia a la extinc16n. 

El pr ocediniento usual del sobre-aprendizaje es un lncre~ento 

en la ingesti6n de liquido antes de acostarse, al final del trata­

ciento de la enuresia nocturna por condlclonaciento, una vez que -

se ha alcanzado el criterio de respuesta especificado, y se es~ere 

que el :mjeto lOt;re alcanzar un '!Cuevo criterio establecido. 51 es­

te nuevo criterio no es alc~~zado ee provee al sujeto de más ensa­

yos de condicionamiento y sobre-aprendizaje posterior, ya que Bse-, 
nuevo cri,terio no lo alcanz6 el sujeto '1 ltostr6 accidentes urina­

rios, ~orque l~ re9~uesta deseada adn no estabe del todo adquirida 

(Ta'1lor y TUrner. 1975). , 
Durante el proceso de condicio~amie~to. el uobral de tensi6n -­

del mdsculo detrusor ae co~vierte en estímulo condicionado dendo -

lugar a una respuesta condicion~da de inhibici6n de l a micci6n '1 

de despe rtar. esta respuesta se asegura a vol~enes '1 ~resiones e~ 

perimeptedas durante el condicionamiento. con insestión r.oroal de­

liquido. Si esta ingestiÓn se incrementa inmediat~ente ?.ntes de -

ir a la cama a doroir, el cI\1sculo detrusor podria ser puesto Luna 

tensión adicional, la cual si es tolerada, la respuesta aprendida­

puede ser fortalecida. increment!~ose la habilidad pera controlar 

la ?ejiga a ~orea capacidades, lo que hace que el sujeto se des­

pierte entes de orinarae o hasta puede lograr pe,arse toda l a no­

che ain tener que eliminar. Si el mdsculo detruaor no tolera la --
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te.Ds16n adicional, entonces la orina. puede eliminarse con 10 que _ 

8e inician m4s ensayos de condicionamiento y sobre-aprendizaje ___ 

(Young y Margan, 1972; JJorgan. 1978). 

Young f ~organ (1972);han reportado los efectos del sobre-aprea 

dizaje en nia08 normales enurético8 nocturnos tratados por condl-­

cionaciento con respecto a la reincidencia, notándose que l os ni-­

ft08 rápidamente alcanzaron el criterio de catorce noches secas coa 

aecutlvaa es~eclficado durante el condicionamiento y nuevamente __ 

con el sobre-aprendizaje. Además se redujo en nayor cedida l a rei~ 

cidencia, en c omparncl-6n con el uso del ap.e.ra to .de señal de alanna 

para condlcionaclento con re!orz~lento continuo e intermitente. -_ 

Estos autores mencionan que el sobre-aprendizaje bien puede consi­

derarse como un ele~ento de rutina en el tratamiento de enures1e _ 

1nfantil por condicionamiento. 

Taylor 7 TUrner (1975), 19ualnente realizaron unz coop~raci6n -

del reforzamiento continuo, reforzamiento inte~itente y sobre- _­

a?rend1zaje. en lo que se refiere a sus efectos po~iblee sobre la 

reincidencia. SU criterio a alcanzar tue de veintiocho noches con­

secutivas secas durante el condicionamiento y el miseo criterio -­

con_sobre_aprendizaje. Se enco~tr6 que hubo diferencia significan­

te entre l oe tree grupo"o de trataciento al anc.lizar loe datos de -

seguimiento, . s1endo mAs efectivo el sobre-aprendizaje para reduoir 

la reincidencia, puesto que e1 loe niños no alcanzan el segundo -­

criterio de reepues~a. un re_entrenamiento reduce los accidentes -

urinc.rioe y l a reincidencia. 
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METODO 

OBJETIVO GL!'JERAL: 

Comparar los efectos de tres técnicas conducturi1ge: Ref orzamie~ 

to Intermitente, Sobre-Aprendizaje, y la combinaci6n de Reforza--­

c iento Intercitente y Sobre- Aprendizaje; en la reincidencia de en~ 

resis diurna en niños retardados, ssí como en el greda de genersl~ 

~c16D respect o a las conductas de micci6n nocturna y defecación. 

SUJE'TOS : 

El ndcero de sujetos con el que se trabaj6 en el presente estu­

dio tue de once niños retardados con enuresis diurna, sin presen __ 

tar l a secuencia conductual de elininaci6n en la taza de ba~o. cu­

yas edades fluctuaron entre 108 cuatro y nueve tulas, con re~erto-­

rios de imitación y seguimiento de iDstrucciones . Estos sujetos -­

fueron asignados al azar para formar parte de los tres grupos exp~ 

rioenta les y el grupo control. con tres sujetos cada uno. Conside­

rando el ndcero de sujetos para cad& grupo se debería de con'tar -

con doce sujetos; sin eobargo. un sujeto que prir.erarnent e sirvi6 -

como sujeto cO:1.trol, posterio:nnente" trabaj6 COll:O sujeto eT.pericen­

tal. es por eso que el conjunto de sujetos fue de once. !Ita adele.:!. 

te S8 preeenta.~ las características específicas de cada sujeto y -

de ceda grupo. 
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MATERIAL: 

Se emplearon hojas de registro para el entrenador y para la ma_ 

dre de cada sujeto (presentadas más adelante) as! como un cue~tio­

nario aplicado a estas madree para obtener información acerca de ~ 

108 registros de linea base. RelOj y pluma. 

Para las tareas recreativas de los sujetos se eoplearon terje __ 

/ tss y cuentos con ilustraciones, un juego de fichas de colores, d1, 

bujos y crayonsB para iluminarlos Y.UD pizarr6n y gisss. Se organl 

zaron juegos haciendo uso de 108 juguetea de lo~ niños. Tambt&n en 

algunos casos ae contó con el televisor para ver caricaturas. 

Se hizo uso de reforzadores como dulces, chocolates, etc. (gol~ 

sinas). 

Las bebidas a ingerir fueron de ssborss. 

ESCZtlARIO: 

Detallado para cada sujeto cuando se presenten BUS datos. 

PROCEDn!IENTO: 

Dise5.lh-

A B e D 

A: L!nea Baee (para todos los sujetos) 

t/ B: Tratamiento General (e.plice.do a todOB los sujetos) 
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c: Tratamiento Especifico (diferente pura cada grupo experimen-

tal) 

Programa de reforzanlento lnteroltente (Grupo Il 

Pr0sr~ de sobre-aprendizaje (Grupo 11) 

Programa de reforzamlehto inter=itente y sobre- aprendizaje 

(Grupo III). 

D: Seguiciento (para loe tres erupas expericent~les). 

+ El Grupo Control no recibi6 trataciento. 

Objetivo: 

Observar si las respuestas involucradas en la tecuancia conduc­

tual de eli!ünac16n en la taza de baño existían. o no e n el repert~ 

rio con1uctual de los sujetos y tomar una frecue~cla procedia de - V' 
emisión de tres conductas de interés: ori~arse en la rope, avisar-

la necesidad de orinar y de acudir por s1 8010 al ba.~o a orinar, y 

poder cODparar dichos datos con loe resultadoe del ent renaQiento y 

aa1 verificar o no la adquisición de las conductas espec1ficas. 

Para poder iniciar con el procedioiento , se deti~ieron lea con­

ductas de i:lterés as1: 

Blininc.ciÓ!1 ~ ~ !!.E:. de .!!!!l2.: 
Dirigirse al ba30, baj e.rse el p!lD.talón y el calzoncillo o SUbi.:: 

se el vestido y baj;.rse el calzoncillo, aco::::odarse en la posición­

adecuada al sexo &1 que se perter.ece con respecto a la taza de ba­

ño: parado frente a ella o se~tada en ella; orinar en la taza de -
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baao, limpiarse y perarse do ,la taza en caso de ser niaaj subirse­

el calzoncillo y el panta16n 'o subirse el calzoncillo y bajarse el 

vestido, jalarle a la palanca del agua y lavarse las manos. 

Orinares ~ !.!. ropa: 

E11minaci"6n de la orina en la ropa. 

AviSar !!. necesidad ~ orinar: 

Informar a la medre o cualquier peraone cercena que ee tiene la 

necesidad de eliminar le ori ne, v~lllndoBe de señas, movimientos o 

palabras, eegdn las ceracter1sticas de cada sujeto. 

/' 
Acudir por !! ~ !1. ~: 
Dirigirse de menera independiente al baüo , baj ~rse y subirse la 

rop~ implicada para elicinar la orina en la taza de baño. 

Los registros de linea ~8e fueron to~ados tanto por el entren=. 

dar cooo por l~ oadre de cada sujeto. La labor del entrenador con­

sistió priDSralEmte en noglstrar la er::.lsi6n o no ae laa conductas­

conprendid2s en la secuencia conductual de elicinac16n en la taza­

de baoo. Para ello, durante la sesi6n ceda. cinco ainutos se di6 al 

sujeto le instrucción ·ve al baao a orincr" (se trabajó de manera­

inCc~endiente con cada sujeto) y se registró lo Que hizo observan­

do de esta canera si llegaba a presentar o no las conductas impli­

cadas. Se dieron tres in,struociones i¡rJ.ales p .. ~ ret'!istro . Después 

de baberse dado la instrucciÓn S6 tomó co~o criterio de re9~uesta­

el c~pl1Qiento de le instrucciÓn en un periodO no ~ayor de cinco­

se~AndoB4 No se e~leó re!orzamiento. 
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~osterioroente se registr6 la ocurrencia o no ocurrencia de ca-

da una de las conductas involucradas en la secuencia de elimina __ _ 

ci6n en lf:. taza de barloo Para ello, se diO la i!lstrucc16n al suje­

to pe.ra que ejecutase cada una de las conductas! ,"ve al be.ño " y se 

re gistrO' la en ta16n o no de ~ste. conducta o lo que el sujeto diera 

00[:10 res puesta , bajo el criterio de c\unpliniento de la inst:n¡cción 

en un 1nterval~ no sayor de cinco segundos. Lo CiSDO se hizo con -

les siguie~tes conductas siendo sus ins truccior.es las sic, :1entes:­

.. ~jate el panta16n" o "sl1bete el vestido", "bájate el c::.lzoncillo~ 

"párate frente a la taza" o " siér:tate en la taza", ·ori!'lu" ..... l!m-­

piate" (niñes), "párate de la taza" (ni 'i1as J, "sábete el calzonci -

110". ttS'Ó.bete e;1. pe.nta16n" o "bAjate el ve:!tido", Mj t.lale a la pa­

lenca del agua" y " lávate las manlls". Se registr!5;. _para tres ensa_ 

yos, sie!'ldo cada ensayo considerado co:',o las im:tzuccio:".e.s dacas _ 

pura toda una secuencia conductual. No t;e e¡r,ple6 ref:lrzai:l i e!'lt o. 

Por 1l1tilllO, durar.te una 5esi6n de dos horas , cada cinco I.ünutos 

se pidi6 al sujeto que tO!!.2.~e liqy.ido en 11:. oar:tidad I'¡ue dese2.ra,­

~rocuranco que fuesen bebidas que le g...:staaen !"':.ucho !l~,ro "ua de es 

ta rlanera se incre¡¡;er:t;:ra le. r;robabilidnd de :ncestiÓr. y 6. e l:liccim. 

10 c;:ue se registrO en es te caso fue. lo que el st'j eto ht:.cía e:,.ce; -­

que sentí a la necesidad de orinar . 

Durante cada registro de linea base qua tom6 el er:trenudcr , se­

pidi6 al sujeto que desarrollase a lguna tarea recreativa coü.o ilu_ 

·.¡¡oinar,·· colocar fiChas) etc ., para fc.vorecer el arreglo de C0!1diCi3 

nes natural~s del ~edio a~biente del niño. 

Durante esta fase se pidió a las oadres de l v$ sujetos ~u e uie­

sen' a ingerir a éstos la ccn"tidad de liquido que !labitualr;e!".te ac~ 

tumbraban, sin alteración alguna. ÁSipi~~o, no se l es aencior.Ó r.a-
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da con respecto a la actitud que deb.1an adoptar cuando cada sujeto 

S8 orinara en la ropa, llegase a avisar su necesidad ee orinar o _ 

acudiese por si solo ~~l baí'io, con el fin de que el registro que ee 

obtuviese fuera bajo las condiciones acostulJbradas para que no S8-

4ie"ra lugar a ninguna al teraci~n de c onsecuencias ya que, en ad1-

ci6n a los registros tomados por el entrenador, se pidió a las ma­

dres que· to~nsen datos de linea base , registrando durante tres 

días l a frecue ncia de les c onductas de BUB hijos de or1narse en la 

ropa durante el d1a, de acudidas por si solo al baño a orir2r y de 

avis~.r s u r:eceaidad de orinar, as! como l a hora en Que ocurria ci­

da un~ .• en base a una ho ja de registros presentada más adelante.p!' 

re que l ¿;.s m:drea pudiesen realizar este re¡;;istro , se les explicÓ­

e~ q~é consis t1a un re~istro de linea base y cuál era su funciona­

lidad , as1 como también se definie ron junto con ellas,cada una d8-

l ns conductas a reg~strar. Una vez definidas las corAuctaa se pl--

4i Ó, a 1[,,5 :.~Rdres que en el hoear, reGis traran durante un dias las­

co:-:¿ ... ctas de inter~s y al otro dia se co:nentaron con ellas las po­

sibles dificultades que pudieran h&ber tenido para una vez aclara~ 

das, ~asar al registro de tres dias de linea base. 

La definición de cada UDe. de Iza conductas inplicadas en la se_ 

cl~cncia de eliminaCiÓn en la taza de baño fue la siguiente: 

1) dirieirse al baño: 

que el sujeto c~ine hacia el cuarto de baño para eliminar 

su orina en l a taza de bafto. 
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2} bajarse el panta16n: 

que el Bujeto (niño) coloque cada une de SUB m~os a cada l~ 

do del resorte ~e su penta16n 1 haga- un ooviniento hacia a~ 

jo jalAndolo hasta colocarlo abajo de las r9dillae. 

) subirse el vestido: 

que el Bujeto (nifia) coloque cada una de sus Danos a cada l e 

do de la orilla (dobla dillo) de su ves tido y h.a&a un lJovl­

miento ascer-dente colocéndolo bajo ia costura de la cintura­

para de esta oanera detenerla al tiempo que ba j e su cal~onc! 

110 . 

4) bajarse el calzoncillo: 

que el Bujeto col~ue cada una de Bua manos a cada lado d81-

resorte de su 021zon01110 y haga un movimiento hacia abajo -

jalándolo hasta colocarlo abajo de SUB r odillas. 

5) colocarse en la posici6n adecuada. Frente a la taza: 

qü e el sujeto (niñO) S8 ace~ue a la taza de baSo pagando 

SUB piernas a ella por el l edo frontal de la mi sma. 

6) sentarse en l a taza: 

que el sujeto ( ni~a, se s iente en la taza de ba~o apoyando -

f in;,eoente sus na!!;"es sobre la r.lisl:!a. Su espc.lda debe epoyl!.!. 

se en la ceja del .e.g'.te. Puede apoyar cada une. de S:.tS oanos a 

cada l&do de la taza. 
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7) orinar: 

que el sujeto elimine la orina en la taza de baBo. 

I:I} litlplarse: 

que el sUjeto (niña) tome con su mano un pedazo de papel 8a­

ni taria dirigiéndolo a I!U zona gen! tal "T dnic8.IIIente hacer _ 

contacto éon '1 en dicha zona de ~anera que el papel absorba 

108 residuos de orina, pera evitar que se lastime. 

9) pararse de la taza: 

que el su jeto (nin&) apere sus pies firmemente movl&ndoee h~ 

cla adelante en el 8Ue~o '1 sus manoa a los Indos de la taza­

.,. eleve BU cuerpo quedando par~ junto a 68t8. 

10) subirse el calzoncillo: 

qua el sujeto S8 agache '1 coloque una de SUB canoa en la ~~ 

te delantera del oalzoncillo. en el resorte, 7 la otra oano­

en la parte trasera taDb14n en el resorte '1 que baga un movl 

miento ascendente jalando la pre~da al mieDO tieopo que se -

va incorporando para subirla hasta su cintura. 

11) bajarse el vestido: 

que el sujeto (n1aa) coloque cada una de sus ~anos a cada l! 

do de la costura de la cintura del vestido,. tOllle la tela del 

mis~o que está detenida ah! 7 haBa un movimiento descendente 

a ' fin de qua baje esa tela. 
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12) subirse el pantalÓn: 

que el s~je to se asache y coloque una de sus manos en la par 

te ·delantera del pental6n. en el resorte, y la otra m~~o en-

11 parte trasera tamb1~n en el resorte y que ha~a un movici~ 

Oto ascendente jalando la prenda al mismo tiempo que se ineor 

pora para subirla hasta su cintura. 

13) jalarle a la palanca del agua: 

que el Buje to coloque una de SUB manos en la pala~ca de la _ 

caja del agua y presione hacia abajo para dejarla correr. 

14) lavarse las manos: 

que el sujeto dírija una de SUB manos a la llave del agua __ 

del lavabo y gi re para dejar salir el aeua, coloqttB sus ma-­

nos debajo del chorro y las frote una con la otra Dojándolas 

por la parte anterior y la posterior. Que dirija une de SUB­

manoe hacia la llave y gire para cerrarla. 

Finalmente, en adici6n a tod08 estos" re5istros. el entrenador _ 

pidiÓ intoroaci6n por medio de " un cuestionexio (presentado oás ad~ 

lante) a las madres, acerca de ~ué conductas de la secuencia lle8~ 

ban a presentar 108 sujetos, si avisaban para ~ue los llevasen al­

baño algunas veces y si llegaban a presentar elimi naciones indepe~ 

dientes en la taza de baño. 

Cable acla.rar que a lo"s suje t os (tres J que ! ul1bleron como grupo 

control. S8 les tomaron tres periodos de linea base (linea.miento 

ya descrito) con un intervalo entre ellos de veinte días. Pueron -
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los dnicos dat'os tomados puesto q'.l8 ~o recibieron tratamiento, ex­

ceptuando a un sujeto que despu6e fue tomado como sujeto experime~ 

tal tat:lb16n. 

!!§.! -ª. !RATA1i1ENTO GENERAL. 

Entrenamiento por encadenamiento de la secuencia conductual de el~ 

m.1naci6n en la taza de ba.B.o. 

Objetivo 1.. 1: 

Entrenar a cada. sujeto a emitir la secuencia conductual comple­

ta de ellminac16n en la taza de baBa por medio del encadenamiento­

de las conductas involucradas en la misma. 

Procedimiento: 

Sate entrenamiento e8 d16 a todos 108 sujetos que fungieron 00-

~o sujetos experimentales y cada uno de ellos fue entrenado de ma­

nera individual, independientemente del tipo de tratamiento a ae-­

guir poate'riol'lllente (grupo al que corresponderían). 

Para llevar a cabo este entrenamiento; durante las eeeiones cu­

ya duración fue de 1:30 horas cada una, se pidiÓ al sujeto que de­

sarrollase alguna actividad recreativa y cada cinco minutos se le-, 
instruy6 p~ra que tomase liqUido en la cantidad que -quisiera y ca-

da diez 81nutoe ae le pidi6 que se dirigiera al baño a orinar. pr~ 

porc1onándole gui~ fisica en la secuencia completa ~~ la Siguiente 

manera: se le tomaba de la mano, se le dirigia al bafto. se le baj~ 
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ba el panta16n o se le subia el vestido, se le baja~a el calzonci­

llo, ~e le colocaba en 13 posic16n adecuada a su sexo y se le man­

tenia as! durante sesenta segundos, a las niñas ee les 11~piabB y­

paraba de la taza y se les subia el calzoncillo, se le subia el , 
panta16n al ni~o y se le bajaba el vestido a la n1~, se le diri-­

gia BU !:lano a la paltmcl."_ del agua presionando y !inalnente se le -

lavaban las manos siendo des~)Ués de esta \11 ti~a conducta <l.ue ee re 

forzaba al Bujeto con reforza~iento social e~ base a alab~n~as ta­

les CcrntD "muy bien", "que buen niño (a) ", "as! se hace", ¡>.,~ 0:!lpa5a­

do esto de un abra¡:o y retorzM1ento primario como culc ,,:; . Lr. est r; 

guia fisica, el sujeto era insticado a participar en los t'.ovir'lier.­

tos re~uerido8. Después de tres ensayos se . co~enz6 a desv~~ecer la 

guía tísica para la ~lti~ conducta de la secuencia: lavarse las -

manos, es1 sólo se ayudó a l sujeto a el:litir las conductas hasta ja 

larle a la 9alanca del ~~~& , desvaneciendo gtadualDente la guia ti 
sica en la ~lti~a conducta para que después el sujeto la e~itiese­

!)or s ! aolo . El. reforzaoiento primario '1 social se entret;6 sienpre 

déspuAe de la 6ltil:la conducta de la secuencia. Después de cinco en 

say08 en 108 que el sujeto emitiÓ Bin guia t í sica la conducta de -

lavar se las Inanos. gradualL1ente se desvanecl.,6, le. gu1,a tísica segú.~ 

la ejecuciÓn del sujeto , para la pen~t1za conducta y as! sucesiv~ 

mente beata Que finsenente el sujeto fue capaz de e:~itir toda la -

secuencia conductual por st 3010. 

~ ~ registro; 

Se registr~ cada vez q!.le se di6 la instrucci6r, al s~je'to de ir­

al baño a orinar la conducta de la secuencia en la que se desvane-
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e!a la ,guia f ·biea para cons~derar C1,lántas suiones e8 requerían _ 

para el establecimiento de cada conducta. 

Las medres de loa sujetos continuardn con el registro diario de 

la frecuenoia de laa conductas: orinaras en la ropa, avisar la ne­

cesidad de orinar y acudir por s{ 8010 al baño, en basa e hojas de 

r egistro iguales a las que ee lee d16 para obtener 108 dat09 de 

linea base, siguiendo el mismo formato. ZSto con el fin de seguir­

l os cambios originados en 8atas conductas por ei entrenamiento da_ 

do~ 

Este entrenamiento incluyÓ el siguiente paquete de técnicas --­

conductualsa : " 

l} Instrucciones: 

dadas al sujeto en forma verbal para la ejecución de cada -­

conducta de la secuencia de el1cinac16n en le t aza de baño,_ 

y para la ingestiÓn de liquido. 

2) Refo~lento continuo primario y 80cial: 

entregado cont1ngentemente sobre la dltima conducta .de la se 

cuencia de eliminac16n en l a taza de baño. 

3) Instir;:aci6n r:f.sica: 

dada para el ~ntrenaciento de cada componente conductual y -

desvanecida gradualDente. 
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Criterio de cambio: 

Después de que cada sujeto di6 cinco respuestas de ellmlnaci~n­

en la taza de baño ante la instrucc16n dada de ir al baño a orinar, 

sin guía física y emitiendo ceda una de las conductas involucradas 

en la secuencia entrenada, se pas6 al cumplimiento del Objetivo· 

# 2 (sobre-eorrecci6n). 
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Sobre-corrección. 

Objetivo H.. ~: 

Reducir la frecuencia de la conducta inapropia4a de 0fi~arse e~ 

la ropa haciendo contlIl8ente a ésta un procedb.iento de sobre-co-­

rrección, i!llplicando una práctica repetida de la conducta apropia­

da en este caeo acudir ~or sI solo al bañu a orinar. 

Procedimiento: 

Durante lae SBsiones cuya duraoión fue de 1:30 boras cada una,­

S8 puso el sujeto a desarrollar alguna actividad recreativa y cada 

cinco minutoe se le pidi6 que tocase liquido en la cantidad que -­

quisiera para as!"" incre¡;¡entar la probabilided de micciones por se­

si6n y por consiguiente de consecuencias progr~de8 . cada die~ mi 
cutOB se d16 al Bujeto la instrucción de ir al baño a orinar. si -

durante su permanencia en la taza de bañG eliminaba, ee le reforz! 

ba (reforzaoiento primario y social) por ello, s i dnic~ente e~i-­

~1a la secuencia conductual entrenada sin orinar, e6lo ee le daba­

re forzamiento social y primario. En caso de ocurrir un "accidente­

urinerio· (orinarse en la ropa) Be le repril:!l!e. verballl',e.c.te y se p~ 

n!a en ~ercha un Entre~lento de Limpieza en docde el sujeto tuvo 

que quitarse la ropa sucia. llevarla al l e.vadero y ponerne ropa l~ 

pia. Tambi'n se ilevabe a cabo una PráCtica Posit iva en donde se -

pidió al sujeto que fuese al bai".o , vartiendo del lugcr donde babi t'. 

ocurrido el "accidente uriMrio". y que eoitiese l a secuencie cor,­

ductual entrenada cinco veces, indicándole que era ah! en la taza-
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de bano, donde debía orinar. 

FUera del tiempo de las seeionee S8 instruyÓ a las madree a ___ 

mantener el re!orzsm1ento continuo para las reepu8stse independie~ 

tes de eliminaoión en la taza .de baño 1 a aplicar el Entrenamiento 

de Limpieza y la Práctica Po~itlva para "accidentes urinarios·.Se­

modelÓ a la madre con participación de otra persona adoptando el 

papel del niño, la 'manera como debía llevarse a cabo eeta aobre­

correcciÓn 1 la8 instrucciones que debía dar al niño. 

!2!2!!!. de regietro: 

Se registraron lss acudidas al ba30 a orinar bajo instrucci6n o 

independientes, Ba! como los -accidentes urir-arios- presentadoa.-­

Las mad~eB continuaron el registro diario de la frecuencia de 18S­

conductas: orinerae an la ropa, avisar la necesidad de oriner 1 -­

acudir por sí 8010 al bañO t de la manera como lo hab!an venido ha­

ciemo. 

Bate procedimiento incluyó el siguiente paquete de t&cniC8a c~ 

ductuale8: 

1) Instrueeiones: 

dadae al eujeto en torma verbal para la eJeeuci6n de' la con­

ducta de eliminaci6n en la taza de baBo, para la ingesti6n -

de líqUido y para el Entrenamiento de ,Li!;¡piua y para la 

~ctica Positiva. 
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2) Reforzamiento continuo primario y 80c1al: 

entregado contingentemente sobre cada respuesta correcta de­

elim.i.naci.$n en la taza de baito. 

3) Sobre-correcc16n. Entrenamiento de Limpieza: 

llevado a oabo en C&80 de ocurrir un -accidente urinario· en 

donde el sujeto a8 cambia la ropa sucia por si solo. 

4) Sobre-correcci6n. Práctica Positiva: 

ileva4a a cabo en C&80 de que el sujeto S8 orinase en la ro­

pá, '1 tuvo que emitir la secuencia conductusl entrenada eiE 

éo veces. 

5) aopri~enda verbal: 

, consisti6 en un· NO:·· . i ~O NO SI BAeB : • en voz a.l~ 

ta, acompaftañdo a la 8obre-correcci6n, indicándole al sujeto 

el lugar indicado para hacer BUS eliminaciones. 

Criterio de cambio I 

La preaentaciAn por parte del sujeto 4e cinco el1m.1nacionea in­

dependientes en la taza de baRo consecutivas, emitidas presentando 

cada una de la8 conductas involucradas. 

Posteriormente se prosiguiÓ a aeienar a cada sujeto, al azar, a 

lca grupos de ~ratam1eDto especifico, dado que el objetivo general 

del presente ~rabt3o fue comparar loa efectos de tree t'cnicaa co~ 
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ductualeB: Reforzamiento Intermitente, Sobre-aprendizaje 1 la com­

binaci6n de Reforza~iento Intermitente y Sobre-aprendizaje, en 1e­

reincidencia de enuresls diurna en Diaoa retardados, ss! como en _ 

el grado de generalizaci6n respecto a las conductas de micci6n noc 

turna y defecación. 

~ Q. TRATAL~ENTOS EsPECIFIcas. 

Se llevaron a cabo tres trat~iento8 especificos, uno para cada 

uno de loa tres grupoe experimentales: 

1) Grupo con programa de Reforzamient o Intermitente 

11) Grupo con programa de Sobre-aprendizaje 

111) Grupo con combinaci ón de Reforzamlento Intermitente y Sobre­

aprendizaje. 

se trabaj6 de manera individual con cada sujeto en cada grupo. 

1) PROGR.W.A ~ BEFORZAUEh"TO INTER!1ITENTE. 

Objetivo: 

Reforzar a cada sujeto de manera intermitente la conducta de __ 

eliminaciÓn independiente en la taza de baao y observar los efec-­

t08 de dicho reforzamlento en la posible reincidencia de enureeis­

diurna post-trataoiento y en la ge neralizaciÓn a l a s c onductas de­

micciÓn nocturna y defecaCiÓn. 
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Procedimiento: 

Una vez alcanzado el criterio de cambio establecido en el proc~ 

dim1ento de eobre-correcc16n, se comenzó con el programa de retor­

zamiento internitente (primario y social), dándose 48tO en forma -

d;_scontd:DU~, reforzando las respueetas independientes de elimina­

ci6n en la taza de baAo: primera, cuarta, octava, dieciseisava y _ 

veinticincoava. 

Puara del tiempo de las s8sion8e se instruyó a las madree a ~ 

tener el reforzamiento inte:nnllente para las respuestas lndependl~ 

te8 de eliminación en la taza de ba30 y a aplicar el Entrenamiento 

de Limpieza 1 la Pr4ctlca Positiva para posibles "accidentes uri-­

narios". As!, el reforzBQlento podía ser dado por el entrenador d~ 

ranta la s8si6n de trabajo o por la madre del sujeto durante el 4~ 

aegdn S8 tuera cumpliendo el criterio de ndmero de reapuestas. Pa­

ra ello se explic6 detalladamente a las madres de los sujetos en _ 

quA consistía el reforzamiento intermitente y su objetivo. Se 1e8-

pid16 su amplia coope raciÓn y que asistieran al mayor ndmero de B~ 

siones para que esto lee sirviera de modelamiento. 

!2!!!!!! de registro: 

Durante las eesiones de trabajo S8 registraron las respuestas -

corrr,ctas bajo instrucci6n o independientes y las respuestas inco­

rrectas: 

: .. a) respuesta correcta: 

el1minaci6n de orina en la taza de baKo pre38ntando todas -­

las conductas involucradas. 
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b) respuesta incorrecta: 

eliminación de orina en la ropa o en otro lugar que no fuese 

la taza de bailo como puede ser en el suelo. 

Cada madre continu6 con l pe registros, de !recdencia de l as tres 

conductas de interés: orinarse en la ropa, avisar la necesidad de­

orinar y acudir por si solo al bafia, durante todo el dia (reeistros 

diarios ). 

cabe aclarar <,¡ue fuera del tiempo· de las sesionee los su j etoe _ 

no incrementaron la canti dad de ingestión de lIquido. si~ple~ente­

tomaron la cantidad que acost~braban en caaa. 

Este prograca incluy6 el siguiente paquet e de técnicas conduc-­

tuales: 

1) Instrucciones: 

dadas al sujeto en foros verbal para la ejecuci6n de la con_ 

ducta de eliminaciÓn en la taza de baño, ~ara la ingestiÓn _ 

de lIquido y para el Bntre~lento de ~pieza y la Práctica 

Positiva. 

2) ReforzaDiento Intertli tente (primario y social): 

entregado contingente~ente sobre las re9,uesta~ correctas de 

ell~1naci6n en la taza de baflo, de manera diacontícua. 

3) Sobre-correcci6n. Entren=ie :-. to de Li!Ol;Jieza: 

llevado a cabo en caso de ocurrir ~n·accidente urinario· en-

donde el sujeto se ceubia la ropa sucia por sí 9010. 
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4) Sobre-correcc16n. Pr'ctica Positiva: 

llevada a cabo en caBO de Que "el sujeto se orinase en la ro­

Pa, 41 tuvo que enitlr la secuencia conductual entrenada Cla 

co vecea. 

5) lI:eprimenda verbal: 

consistiÓ en un .. NO : .. .. ¡ ESO NO SR RAeB ~ .. en voz a1-

ta, acompaBando a la sobre-corrección, indicándole a l sujeto 

el lugar indicado para bacer sus eliminaciones. 

Criterio ~ cambio: 

Una vez reforzada la ~ltlma respuesta programada se d16 por te~ 

minado el tratamiento y ee prosiguió a tqmar datos de seguimiento. 
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II) PROGR.AI::A DE SOBRE-AI>RBNDlZAJE. 

Ob jetivo: 

Reforzar 4 cada sujeto de ~anera continua la c6nducta de elimi­

nación en l a taza de baño para que una vez alcanzado el criterio 

de siete dl~.s consecutivos "secos n aplicar un prograna de sobre­

aprendizaje y ver los efectos de éste en la posible reincidencia 

p08t-trat~ento y en la generalizacidn a las conductas de c icción 

nocturna y defecación. 

Procedimiento: 

una vez que 108 sujetos asignados a este pro~rama alcanzaron el 

criterio de cambio establecido en el procedi~iento eenaral de so-­

bre-correcci6n, se prosiguió a continuar con- l as sesiones de trab~ 

jo de sobre-aprendizaje siguiendo el mls~o proced~lento descrito­

en el procedL~ie~to de sobre-corrección, s610 que en este caso de­

bi6 cumplirse el criterio de c~bio de siete d!as consecutivos Rse 

cos· en base a lo cuel se increment6 la cantidad de líquido a to-­

mar por el. sujeto d~r-~te todo ·el día, eli~inándose las sesiones -

de trabajo. Se pidi6 a la cadre de cada sujeto que diera liquido a 

su hijo (a) ceda treinta minutos, ofreciéndoselo pera que lo toca­

ra en la canti dad que deseara procurando que fuesen bebidas que le 

gustasen mucho p~ra as! lograr una mayor ingesti6n. Cada medre co~ 

t1n~ registrando el n~ero de veces que el sujeto acudía ~or 01 -

solo al bafto a orinar, las que avisara 8U necesidad de orina r y -­

los "accidentes urinarios", de la manera coco lo había hecho antes. 
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Tanto en las s6sion6s como en CRsa el re!orzamiento primario y so­

cial, se entreg6 de manera continua. 

CUando el sujeto alcanzaba nuevamente el criterio de siete días 

-seoos- eliminando en la taza de baño, S8 daba por terminado el -­

tratamiento . En C8S0 de que ocurrieran d08 -accidentes urinarios·­

aunque no fuesen consecutivos, ee retornaba a la splicaci6n del __ 

proeraca nuevamente. 

Bate prograca incluyÓ el siguiente paquete de t&cniC8S conduc--

tuales: 

1) Instrucciones: 

dadas al sujeto en forma verbal para la 801816n de la condu~ 

te de eliminaciÓn en la taza de bana, para la 1~e8tl6n de -

liquido y para la 8obre-correcci6n. 

2) Re!orzamlento continuo primario y social: 

entregado contingentonente sobre la conducta de "eliminaci6n­

en la taza de bano. 

3) SObre-aprendizaje: 

aumento de la cantidad de ingesti6n de líqUidO durante todo­

el día. 

4) Sobre-correcc16n. Entrenamiento de Limpieza: 

llevado a cabo en caso ae ocurrir un "accidente urinario" en 

donde el sujeto se caobla la ropa Bucia por s~ Bolo. 
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5) Sobre-corrección. Práctica: Positiva: 

llevada a cabo en caso de que el sujeto se orinase en la ro­

pa, &1 tuvo que emitir le secuencia conductual entrenada cin 

éo veces. 

6) Reprimenda verbal: 

consistió en un .. 

IZT. 1000224 

NO t .. .. 1 ESO NO SE HACE ~ .. en voz al-

ta, acompaaando a la sobre-correcci6n, icdic4ndole al sujeto 

el lugar indicado para hacer sus eli~lnacione8. 

U.NA"'. C .... w>US 
IZ1ACA~ 
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ITI) PROGRJ.J'AS DE REPORZAI.1 I ENTO I NTER!.lITENTE 1. SOBRE-APRS!IDUAJE. 

Objetivo: 

, 
Reforza r 11 cada sujeto de "este grupo de manere intermitente 1a-

conducta de el l~inac16n independiente en la taza de baBa 7 una vez 

ref orzeda l a dltima r espuesta progranada bajo ecta contingencia. 

aplicar un procrama de sobre_aprendizaje (au=ento de car.tid~d de 

liquido a ingerir) y ver l os e fectos de eata c o,.:binaci6n de progr~ 

mas en la posible reincidencia pos~-tratru:,ient o de enuresis diurna 

y en la generalizacil5n a las conductas de !i\lcc i 6!l nocturna y defe­

caci6n. 

Proced ioiento: 

Re!orzam1ento Intermitente~ 

Una vez que l os sujetos asignados a este tret~iento específi co 

habían alcanzado el criterio de cacbio ectablccido en el pr0cedi-­

miento de sobre-correcci6n, se co~enz6 a trabajcr ,riler acente con 

la entr ega de re!orzami ento intermitente para lo cual se comenz6 -

prioe r~ente duranie dos días a cent enar el reforzaciento cont!nuo 

(primariO y social ) contingente sobre la conducta de eli.oinaci6n -

inde:¡'!endiente en 1& t a za de ba."l.o , des,ut!is se entregO bajo un pro­

grana RP2 durante tres M as , luego bajo un progra.'Ja RPJ durante -

otros tres d!as y posteriDrmente se entregó ~urcnte s i e te días ba­

jo un prograca RVS' As!. se fue es~&ciand o le ent r ega de reforza-­

miento de cenera gr adual. Las deoás contin¡;encias C01:.0 es el Entr!. 

naciento de Limpieza y la Práctica Positiva siguioron proSrecadss-
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de la misma manera como S8 descrlbi6 en el tratamiento anterior 

de retorzal~lento interruitente, as! como los registros ;r la foma _ 

de l levar las sesiones. Una vez terminad o el programa de reforza __ 

miento intermitente se prosigui6 a continuar con el programa de 82 

bre-aprendizaje. 

Sobre-aprendizaje. 

Despuás de entregar el ~ltimo reforza~lento progracado en el r~ 

forzaciento intermitente RV5' se puso en funci6n el proerama de 

sobre-aprendizaje con incremento de la cantidad_de liqUido a inge­

rir sleuiendo el lineamiento ya descrito en el tratamiento del ~ 

po de sobre-aprendizaje. 

Este tratamiento lncluy6 el paquete de técnicas conductualea ya 

descritas en el tratamiento de reforzamiento intermitente y en sl­

de sobre-aprendizaje. 
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USE~. SEGUIllIEHTO. 

Se llevó a cabo para todos 109 sujetos de los tres grupos expe­

riLlentales. 

El seguimiento tuvo como qbjettvo obtener informaci6n de la con 

ducta de eliminaci6n en la taza de baño después de finalizados CR­

da uno de los tratamientos - específicos, a lo largo de tres meses.­

Se p1di6 a las cad res que continuasen con los registros de frecue~ 

cia pero ahora solamente de la conducta de orinaree en la rO?B 

(~accidentes urinariOS") con el fin de observar el gr ado de reinc~ 

dencia urinaria posible o el mantenimiento total de la conducta de 

eliminación en la taza de baño, considertndose a la reincidencia -

como la pr~sentaci6n de la conducta de orinaree en la ropa o en __ 

otro lugar que no ses la taza de bafia (suelo por ejemplo) cuando -

cenOB una vez al d!a. 

GENERALIZACION. 

Para obtener informaci6n con respecto a la general1zac16n se -­

pregunt6 a la madre de cada sujeto qu~ efectos del tratamiento pu­

do observar con respecto a las -conductas de mlcci6n nocturna y de­

fecaci6n, sefialando a partir de qu~ momento lo~ comenzÓ a observar 

( si es que se dieron). 



HOJA DE REGISTRO ENTRENADOR 

NOMBRE DEL NIÑO: ~~~~~---~~~~ EDAD: 

~~~~~~~~~~~~~- FECF...A: REGISTRO: 

ENSAYOS CONDUCTA ORINO 

1 desv. gu:!a X 

física la-

2 

3 

varse manos 

.. 

Sin gu!a fí­

sica 

X 

/ 

EJEMPLO 

HORA 

6:55 pm. 

7:10 pm. 

7:25 pm. 

¡' s:! orin6 

X no orinc5 
para considerar consecuencias prograncdas 

83 
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HOJA DE REGISTRO PARA MADRES 

NOliíBRE DEL NINO: -----------EDAD:-------­

REGISTRO: FECHA: ~------

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMIHGO 

.Anotas: 

Se orin6 en la ropa I 

Acudi6 por a! solo al baño II 

Avis6 para que lo llevasen III 



REGISTRO E!-'.TR".:.!-7ADOR LD::ZA BASE 

NOMBRE DEL NINO: ~~~~~~~~~~~~~ EDAD: 
REGISTRO: LB. Sec. Conductual Comnleta FECHA: 

I 

L. Dirigirse al baño 

2. Bajarse el pantal6n 

3. Baj2.rse el calzoncillo 

4. Subirse el vestido 

5. Baj a rse el calzoncillo 

6. Pararse frente a l a taza de baiio 

7. Sentarse en la taza de baño 

8. Orinar 

9. Limpiarse (niñas) 

10. Pararse de la taza de baño 

11. Subirse el calzoncillo 

12. Subirse el pantal6n 

13. Bajarse el vestido 

14. Je.larle a la palanca del agua 

15. Lavarse las manos 

~· s! di6 la respue s ta (descripci6n topográfica) 

X no di6 la respuesta 

1 

II 
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III 



REGISTRO E!lTREN.ADOR LI!TEA BASE 

NOL!3RE DEL lJIÑO: ~~~~~~~~~~~~ EDAD: 
REGISTRO: _L_B_.~c_on~d_u_c_ta~s_p_o_r~s_e_p_a_ra~d-º~~~~FECHA: 

1. Ve al baño 

2. Báj2.te el pantal6n 

3. Bájate el calzoncillo 

4. Si1bete el vestido 

5. ~jate el calzoncillo 

6. P!rate frente a la taza de baño 

7. SHntate en la taza de baño 

8. Orine 

9 . L:fo.pi['..te 

10. Fo\ro.te de la taza de baño 

11. 8'1bete el calzoncillo 

12. Il{,j:cte el vestido 

13. Sl1bete el panta16n 

14. Jálale a la ::ic.lanca 

15. Láv&.te las tlallOS 

vi' s! di6 la respuesta 

:;;: no di6 la res!Juesta 

del e.gua 

I 
ENSAYOS 

II 
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III 



CUESTIONARIO 

N01IBRE DEL NiiW: EDAD: 

HOI.J3RZ DE LA SEÑORA: ___ .,.--------- REGISTRO: ------
1) ¿ Su hijo (a) sabe d6nde está el cuarto de baño y dirigirse a ~l 

ái usted o algilli familiar le pide que lo haga? 

2) (¿ Sabe bajarse el pantal6n? 6 ¿ subirse el vestido? 

3) ¿ Sabe bajarse el calzoncillo? 

4) ¿Sabe pararse frente a la taza? .6 ¿sentarse en la taza? 

5) ¿ Orina en la taza? ¿ se limpia? 

6) Si es niña ¿ sabe pararse de la taza de baño? 

7) ¿ Sabe subirse el calzoncillo? 

8) ¿, Sabe subirse el pantal6n? 6 ¿ sabe bajarse el vestido? 

9) ¿ Sabe jalarle a la palanca del agua? 

10) ¿ Sabe lavarse las manos? 

11) ¿ Puede su hijo (a) avisarle que quiere ir al baño? ¿ c6mo? 

12) ¿ Algunas veces su hijo (a) va solo (a) al baño a orinar? 
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RBSULTAD O S 

.Q!!!!!.Q l. TRATA11IEllTO ESPECIP¡CO: REPORZAMIENTO D!TEmtIT~I;TB. 

SUJETO t l. 

Un niao retardado con hidrocefalia, de siete años de edad, oon­

enuresis diur~~ ·pricaria. Con repertorios b'slcOB de iaitac16n y se 

guim1ento de instrucciones , lenguaje y sin problemas motores. 

Pue reBltido por el personal docente de la Clínica Universita_ 

ria de l a Salud Integ ral (CUS1) de la ENEP Izta~ala . mal.l. Perten!, 

Ce a la clase media alta. Durante el tiempo en el que recibiÓ el _ 

entrer~lento presente, Bste sujeto recibiÓ entre~lento en diver 

ses boeas puesto que asiste a le CUSI regula:nnente a recibir el __ 

servicio de D1ucaci6n Especial. 

BSCIU,ARIO: 

se trabaj Ó en l a cuse de l sujeto . Las aBslonea se llevaron 8 c~ 

ba en el área de le sala-comed or, patio y en el baño de la planta­

baja . 

Los registros obtenidos con respecto a la secuencia conductual­

coopleta de eliminaci6n en la taza de baño y de Ocurre~c1a de cada 

une de las conductaa de esta secuencia, por se!)aredo ante instruc­

ci6n , indicaron que este suj eto present6 las siguientea conductas: 

1) dirigirse al ba.i1o 
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2) baj~rse el pantalón haste cedia cuslo con cucba dificultad 

3) b.:l.j e rse el calzoncillo Mata J:ledio D!Uslo con d1f1cl.'.ltad 

4) aentn.rse en le teza (impráctico consider=do su sexo) 

5) or inar 

6) parz.rs.e de la ta¡o;a 

7) subirse el calzoncillo ~ p~~ta16n juntos enrollados del re­

sorte hasta I n cadera y con cucha dificultad 

En la sesión de dos horas de l i nea base que llevó a ceDO el en­

t renador , el sujeto simplemente se orin6 e~ le rope sir. trat ar de­

ir al ba:io o avisar su necesidad de orincr . 

Xl cuestionario epIicado a la oadre dHl i!1for.J'~c16n sin ilar a -

l a obteni da por el entrenador en loa res istros de linea ~se con -

respecto a las conductas de la secuencia conductua l c e eliIDi~ci6n 

en la t aza de baño que presentaba el sujeto • ..;der::és, la r-.~~dre 1n- ­

fOrJ:I6 que el sujeto a veces iba al bai'ío solo o avisabta para eue lo 

llevasen y lo Mc l e en f OI"l):a verbal puesto que m¡ lerlt..'<laje se lo -

permití a . Por lo s eneral era In r.:w.dre Cl.uier. al llevarlo Col bailo le 

baj:.>.ba y subt e la ropa. 

El registro de tres dí as de línea base llevado a cabo por la ~~ 

dre del sujeto, rr;ostr6, CO rlO se observa en la c;ráfica # 1, q\\e la­

conducta de orinl:'. rse en la. rop~ alcuza una frecue ~cill ::;;aycr (l ue -

las cor.d~\ctas de ir so lo al bai'!.o a orin~.r Y" de t'.vi!.J:.r Ir- r:occoidnd 

de or inE.r siendo esta 111 tir!la conducta la c:'ue t ,l cru,:o:6 una ;:-,er.c r í're 

cuencia . 



!ill!. Xl~TRZ!\Aln3NTO G3HERAL. 

3ntrenlll\lento por encadene:niento. 
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El entrenamiento por encadenamiento de la secuencia conductual­

de eliminaci6n en la taza de baBo se llev6 a cebo requiriéndose de 

una sesión solamente para establecer la conducta de lav~rse lae ~ 

nos, nI igua l que la conducta de jalarl e a la palance de l agua. La 

conduct~ de subiree el !lanta16n se llevó más t1eoyo: dos sesiones_ 

de entre~.icnto . k~ conducta de subirse el c?~zoncillo necesitó _ 

de cuy poca gui a física y quedó establecida a lo l a reo de las se-­

siones c¡¡arta y quint2 .• debido tal vez a la sin!l! tud de eeta con_ 

ducta con l a de subirse el pantalón. La conducta de orinar no pre­

sentó problena alguno y en una sesión (sexta) ~ued6 establecida. En 

la sA~tiDa sesi6n quedó establecida le conducta de pera rse .frente­

II I r-. tz.za re:'uiriendo ouy . poca gui a tisiea. La conducta de bajarse 

e l c~J.zoncillo no requirió ya de gui a tIsiea dr-.da y se e stableei6-

en l e sicv.ientc sesiÓn, nisma sesiÓn en la que quedó establecida la 

coc.ducto. de b:>.jarse e l p:o.ntalón sin gui a t{sice \1.nicamente traba-­

jando para cum~lir con el criterio de cambio de esta conducta. La.­

cor.ductn de dirigirse al bRll0 requiriÓ de una sola sesiÓn para qu~ 

dar e stablecida •. 

Rá,i~~ente se a lcanzÓ el criterio de canb io de cinco respuestas 

de ir al baño a orinz.r bajo instrucción emitiendo todas las condu~ 

tas de la cadena entrenada. El entrenamiento de la e&.dena conduc­

tual cOI~ple to. se alcanzó en diez sesiones. la tabla # 1 muestra -

las sesiones en l es que se trabajÓ con cada una de las conductas. 

Les primeras cinco conductas de l a secuencia re~uir1ercn de 

gui .:. tísica dada al sujeto. siendo las tres prime~8· las que nece_ 
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citaron más gu·1a f ísica . En el t r e.ba jo con las demás conductas fue 

innecesaria l~ guía física, esto ~udo deberse al hecho de que cu~ 

do se desvanecía graduaL~ente la eu1a física para a1euna de las 

primeras conductas, la eu!a f~Blca seguía déndose para el resto de 

las conductas lo que 1mplica~a ~n mBror cdmero de,ensa~o8 co~ ayu­

da hacia el sujeto para ~ue emitiese estas conductas siendo enton­

c'es, que al llegar 'el mO:llento en ¡¡ue se desvanec!a In gu!a f!sica­

~steB eran enitidss sin dificultad. 

En l os reeistros diari os llevados a cabo por la ~~dre del suj e­

to (Gr~fica ff 1), se observa que dur~~te el entrer.amlento ~or enc~ 

dcna:dento le conductc. de orinaras en la ro!)a va decre:!ent ?.nd o en­

frecuencia y llee a a un nivel de cero antes de !in31izar este en­

trenamiento . Lo ciscro sucede con la eo~ducta de cvisar la necesided 

de orinar y hay un narcad o increl!lento de la c 'Jllducta de acudir por 

s ! 8010 al baño. 

Sobre-correcci6n: 

Dur~nte el ?rocedi~iento de sobre- corrección se reforzaben 1as­

res!lUestas inde!)endientefl de ir a l baií.o e. oriUcr ;¡ co:',o el :;:;~jeto­

:ya !lresente.ba esta conducta antes de fin",!ize.r e l entr:!ntU!!ie!1to par 

encadcnlU'liento, en una sola sesión se cumplió cc:!. el criterio de -

cnnbio de c inco eliminnc iones inde!J('!1¿i~!".tes por lo cue 3C pas6 al 

progra¡~a de reforZa~lie!lto i!'!.ten':i tente. 

Cebe a.cle.r."r que c on este sujeto no fue !:oecenario l lev a r e. cabo 

l a sobre-corrección. 

Como se puede observar e!l l e gd,!ica # l.la !recuencie. de 12. cc!!. 

ducta de aCL:dir ,or sí s olo al bafLo es adn más alta c:.ue la e.! cc.nza 

da en el entrenarlie!1to por encQdena!.~iento. Las cO:1ductas de avise.r­

y la de or1n¿rse en l a ropa !Je~enecen ausentes . 
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!,!;!! Q. TRATAi:: IElíTO ESPEClPICO . 

Be!orzamlento intermitente. 

Durante el programa de reforza~1ento interoitente, ~os regla--­

tras obtenidos (gráfi ca # 1) mostraron que la frecuencia de la CO~ 

ducta de acudir por s! solo al baño 8S más alta a~ que la presen­

tada durante el entrenamiento por encadenaolento y aiollar a la a! 

c~~zeda durante el procedimiento da sobre-corrección sin ecbargo ,­

en el dltimo dta de registro decrenenta la frecuencia de esta con­

duc ta a un nivel semejante al del entrenaciento por encadenaeiento . 

Las conductas de avisar la necesidad de orin2r 7- l a de orinarae en 

l a ropa continuaron sin presentaree por l o que no fue necesario r~ 

currir a la aplicación de la sobre-correcel~n. 

~ ~. SEGUniIEllTO. 

Loa datos de seguimiento (grlfica # 1) mostraron ~ue el sujeto­

volvi6 a ori~rBe en lu rope en dos ocasiones durante los tree me­

ses do re~istro. La 9rimera vez oeurri6 en el intervalo del primer 

mes de registro, a l os diecinueve dtas de haberse dado por termi­

nado el tret a:l1ento.1A segunde. vez oeurr16 durante el segundo lIIes , 

a los 4ieci8e18 días des~&s de ocurrir el ]r1mer ~accidente ur1na 

rio· ocurri6 ouando el suje to no pudo desabrocharse el panta16n(tl 

rantes) y no avis6 a tiecpo eeta dif1cul,tad. El. secundo ~accidente 

urinario · no costr~ causa aparente para su ocurrencia , eimplemente 

el sujeto no acud16 al baí'lo y Be orina en l a ropa. 
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GE!lERALIZACION • 

La madre inform6 que a p~rtir de la ~itad del tiempo de entre~ 

miento por encadenaciento. el sujeto comenz6 a acudir por s 1 solo·· 

al. ba::to a defecar. A partir del comienzo del progrt'.tla de reforza­

miento intcrcitente advirt16 que el niRo se pad!a levantar en l a _ 

noche a orinar al baño. 
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SUJETO t. ~. 

un nl~o reta=üado sin lenguaje e hlper~ctlvo. de siete a503 de­

eded, con enuresis diurna primaria. Con re)crtorios b~sicos de imi 
tación y seguimiento de ln~trucciones; sin problepas motores . 

Pue reuitido pera el presente trabajo por el personal del área­

de Psicologia de un Centro de Educac16n Es~eciel de la SEP en el -

~olinito. Bao. de liéxico . Pertenece a la clase baja. Durante .el p~ 

senta entrenaalento no asistió e ningdn Centro para recibir el se~ 

vicio de Educaci6n Especial. 

ESCEt!ARIO: 

se trabajó en un Centro de Eduonci6n Es:,!ecle.l de la S~. ubica­

do en el Colinito, Edo. de ~éxico.Las sesiones se llev~ror. a caba­

en un mini hogar el cual constaba de una salita con dos ~illones.­

tres sillas, una :nesa de centro y otra lateral; un cu~to de ba...>\o­

con taza, lavabo y rec;adara y une recáJ:¡e ra con una caca y doa bu­

r6s. Esta mini hogar sirve p'-'. ra. entreJUi.r a los niñ03 que asisten -

al Centro ~ara que ejecuten las laborea dom~sticaa ele~cntales del 

hogar. Tambi~n ae trab&J 6 dur~nte las dltim~s nen i ~nes en la cnsc­

del BuJeto eL el área de la sala-comedor y baño. 

Los registros t occdos con re~pecto a l~s ~o~lblcs conductas de­

la secuencia conductua1 de e Ii¡:¡inc.cidn en Ir. tc.za de bll50 c;ue pu­

diese pre~cntar el sujeto, lndicaro~ que ~ste prcsenteba 1 GB a1--
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guientes conductas: 

1) dir igir se al baño 

2 ) bajarse ., pantalÓn hast~ la altura de les ingles 

3 ) bajarse .1 calzoncillo s6l o hasta la altura ¡de las ingles 

4) pararse frente a la taza de baño 

5 ) orinar 

6) subirse ., calzoncillo s610 hasta l a cadera 

7) subirse 01 !);:nta16n s610 hasta la cadera 

En la sesiÓn de l i nea base de dOB boras , el sujet o se orinó eu­

la r opa sin avisar que sen t Ia la necesidad de orinar ni taopoco en 

nil"..gdn Clomento i ntent6 dirie irsa al baño . 

Por el cuestion~.rio que f.l e le aplic6 a la m:.dr e del suje to se _ 

confirm6 que ~ste podl a e~itlr las conductas ya ob3ervadas en linea 

base . Se informó también que el sujeto a veces iba solo al b~~o p~ 

ro ante la instr~cci6n de la nudre para deS?ués de orinar ser ella 

quien le subiera la. r opa , ya que a intervalos de tiell'.po lrrcDllarm 

durent e el d!a, le indicabe que fuese al baño o ella n isI:la lo lle"!, 

ba . Algunas veces avisaba que o.uería i r al baño a l se:1al::trle a 10.­

madre sus propi os genita les y entonces lo llevaban a~dáDdole con_ 

l a ropa. 

Los datos del re r, istro de tres dí as de línea b~se becho por 10.­

madre mostraron (gráfica .I 2)que la frecue ncia de le conducta de 

ori~rse en la ropa es un poco más alta que le de la conducta de 

avisar la necesiead de orinar. La conducta de acudir por s í solo 

al baño no' se presentó . 
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~ 1!. ENTREllAMIENTO GF.;NERAL . 

Entrenamiento por encadenaoiento. 

En el entre~lento por encadenaciento de l e secuencia conduc-­

tual de eliminación en l a taza de b~~o. se requirieron dos sesiones 

para establecer la conducta de l avarse las cenos; una sesión para­

la conducta de jalarle a la palanca del agua; ee requirieron dos 

eesionss para establecer la conducta de subirse el pnntalón y en 

una s8ei&n de trabajo ee pudo establecer la conducta de subirse el 

calzoncillo. La conducta de orinar no presentó proble~a puesto que 

el sujeto entes del entrenaolento ya pOdía orin~ parado trente a­

la taza por lo que en una sesi6n se cumplió con el criterio de c~ 

bio; al 16Ua1 que también para establecer lae conductas de bajarse 

el calzoncillo , bajarae el pantal6n y dir161rse al baño , se requi­

ri6 de una sesi6n para cada una de ellas. 

RApidnocnte se alcanzO el criterio de cinco respuestas de el~ 

naci6n en la t aza de baño ba jo instrucci&n. As!, el entrenamiento­

de la secuencia conductual completa se 10gr6 en doce seoioneo. La­

t abla , 2 muestra las sesiones en las que se estableció c~da una -

de les conductas en cuesti6n. 

COl"! este sujeto sucede lo cismo que con el nnterior en lo que -

respecta a que lns ~ltima8 conductas de la secuencia para desvane­

cer la GU!a física, no requirieron de tal desvaneci:liento pueBto -

que al darse en las primeras conductas, la guía fisica soguia pre­

s'ent!ndose para el resto de l a secuencia, lo <:!.ue ayudaba al sujeto 

a una ~ejor y cAe r!pida adquisici6n para las ~ltimas conductas. 

Los registros diarios durante el entrenaciento por encadenanie~ 

to (~!tica # 2) indican q~e l a conducta de orinarse en la ropa, -
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desde el principio tuvo una frecuencia menor que l a de línea base­

y que se mantiene presente aunque en baj a frecuencia cEo i hasta 

los ~lt1mos día s de reeistro durante es te entrenaciento , que es 

cuando de ja 01 sujeto de eoitirla . notando la · persistencia de esta 

conducta se pudo observar q\l~ el sujeto se orine.OO en l~. ropa una­

vez al día precisamente por l a mis~~ hora y se debía a que él tooa 

ba ac.1B durante l a cocida y después veía un !)r ogr ama de televi sión 

y no acudía al baño a oriner por no dejar de verlo . Tomand o en cu~ 

ta esto, se apt6 porque la medre de spués de co~er no ence ndiera el 

televisor, sino basta ~ue el sujeto ya hubiese orinado, con ello 

ae decr9oent6 la conducta de or ine roe en le ropa a nivel ce cero 

en frecuencia . 

Sobre-corrección: 

Dur2nte el procedimiento de sobre - corrección se cocenz6 a refor 

zar a l suje t o la conducta d e acudi r por s I solo al b~o a eli~in~ 

aplic ando la sobra- corrección por orinarse en l~ ropa . ~u! el su­

jeto se orinó una vez an le ropa por lo l1ue se llev6 a cebo la Pr~ 

tica Positi v a y el Zntr6na~iento de L~pieza de~yués de lo cual no 

se pre s ent6 ya dicha conducta. · En l o Clua resnecta a les conductas­

de avisar l e necesidad de oriner y de ecudir por s í sol o e l b~~o 

(grUica ., 2) l a primera se ¡¡¡antuvo en un nivel de freCl\encia de 

cero y la seeunda se :ilantuvo en frecuencie e l t a siD'.ilar a le al ea.:;; 

zada durE.."lte el ent renc1iento por encader..ar, iento • .u cocenZ2.r cor..­

sobre-correcci6n el sujeto 'la enitl a l a c c.l"lh.:.cta de c.clldir por sI­

solo al ba~o por lo ~ue e~iti6 rtpidamente las ci~co respueztas c~ 

rre c tEts consecutivas de eliJ:1i nl'.ci 6n pasl:lnc.o as! a as i gnar a eote -

sujeto al . grupo de ref orzamiento intermitente. 
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PASE Q. TRAT~IENTO ESPECIFICO. 

Reforzamiento inte~ltente. 

Durante el programe de reforzaclento intermitente, los regls--­

tres too2.dos diariemente señalnn (grMica # 2) que la conducta de_ 

acudir por sí Bolo al baño decreDenta un poco en frecuencia en com 

paraci~n con los datos del procedimiento de sobre-correcci6n sin 

embargo, la frecuencia que alcanza es alta y se incrementa en el 

~ltioo día de registro. Las conductas de avisar le necesidad de -­

orinar y l a de orin.o.rse en la ropa no se presentaron. Ya no hubo _ 

nccesid&d de e, licar sobre-correcci6n. 

~ 1!. SmUDlIEN'l'O. 

Los datos de seguimiento dlfie~n del sujeto I de m~nera notoria 

puesto <!.ue el sujeto 2 present6 cuatro recaídas y todas en el inte.!:, 

valo del primer mes de seguimiento. El pr!Dero de ellos a los diez 

días de tel'l!Linado el prograca de retorza!!liento interc.1tente,el se­

gundo a los tres días de epuás del primero: el tercero a los tres -

días despu4s del segundo y el cuarto a los cinco cías despu4e 4el­

tercero .J'o ee tiene referencia da ceuea aparenta. Loe datos 8stán­

representados en la gráfica # 2. 

GEr!ERALI ZACIO}l. 

Le mndre report6 que a partir del comienzo del reforz8.!!liento 1!!. 
termitente al sujato acudía por sí solo al bafio a defecar. No se -

logr6 generalización hacia la micción Docturna. 
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SUJETO t ¡. 

Un niño retardado sin lenguaje e hlperactlvo, de cinco años de _ 

edad,con enuresis diurna primar~a. Con repertorios básicos de ioit~. 

016n y seguirtiento de iC3trucc.lones; sin problecas ,motores. 

Pue remitido para el presente tr~bnjo por el ~ersonnl docente d4 

áres de Psicología de la Clínica univercitaria de la salud Integral 

(CUS1) de la ENEP Iztacala, IDiAM. Pertenece a la clase alta. Durlln­

te el tieopo en que recibió el presente entrenaJ!liento, 8Gte 5ujeto­

recibiÓ éntrenamlento en diversas áreas puesto que asiste a la QUSI 

regularcente a recibir el servicio de Educación Especial. 

EScrENARIO: 

Se traba j Ó en la casa del sujeto, en el área cOBprendida de la _ 

ala, cocedor, jardín y baño de la planta baja . 

Loe registros llevados a cabo para detectar le ocurrencia o no _ 

ocurrencia de todas o algunas de les conduct~s de la secuencia de _ 

eliG1naci6n en la taza de baño, ~ontrnron ~ue el sujeto presentO __ 

lns siGUientes conductas: 

1) diricirse al baño 

2) jalarle a la ,al~Dca del agua 

En la ses1~D de linea base de dos boras, se ob8erv~ que el sujeto 
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se orln6 en ~a ropa sin intentar dirigirse al baño ni avisar su ne­

cesidad de orinar. 

Las respuestas de la nedre del sujeto al cuestionario que S8 18-

apliccS, revelaron que el Bujeto podía diricirse al baño y jalar la­

palanca del agua. Que el niRo jamAs babia orinado en la taza de ba­

Ro ni en ningdn otro lugar como seria una bE'.cinica. La. m.edre lleva­

ba mucho tienpo tratando de sentarlo en la taza de ba.~o y no lo ha­

bis logrado, puesto que el nl~o S8 le -escurria" de la taza y term! 

naba más bien luchando con 41 sin l.ograr sentarlo. El sujeto 81eo_ 

pre asistia con pafial y de ninguna manera avisaba su necesidad de 

orinar. cabe aclarar que la madre pidi6 que se enseñase al sujeto a 

orinar sentado en la taza de baRo 1 no parado frente a Ista, argu __ 

yendO que quería después ella c : sca entrenarlo a defecar (Si no he­

bia generalizaci6n) en la taza en base al procedimiento que se 81-­

guiera con res~ecto a la eli~innci~n de orina y que cooo ella no h! 
bfa logrado sentarlo ni una sola vez en la taza, quería facilitar -

las cosas. Claramente especific6 este deseo por lo que el entrena-­

miento tuvo un ligero cambio: se le entren6 a orinar sentado. 

103 registros de línea base tomados por la ~adre del sujeto ind! 

caron que durante loa tres dfas el sujeto 8610 present6 la conducta 

de orincrse en la ropa con un pro~edio de cuatro veces al dIa (grá­

fica , 3), 8in acudir al baao por sí 8010 ni avisar pera que lo 11~ 

vasen al baño a orinar. 
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Partiendo de la situaci6n y del deseo de la madre por lograr que 

el sujeto se sentase en le taza de bafto y de que el Bujeto jamás ~ 

bia aceptado seDt~rBe ah! demoBtr~ndolo con berrincbes _y agresi6n 

bacia le persone que inteDtara sentarlo y aden~s, que jaEás habia 

orinado ni siquiera en el áre~ del baño , se opt6 p~r conenzer a e l ! 

minar esas conductas proble~a y logrnr que el sujeto permaneciera 

en el baño y se sentara en la taza. Para ello se co~enz6 l l evando 

al sujeto al ba11o, sent2.rlo a la tuerza en In taza .debido a su. re_ 

nuencia, amarrarlo ah! y cantenerlo sentado durante sesenta s egun-­

d08 despu~s de lo cual, se le desamarraba y se le reforzaba social­

mente: -muy bien-, ""buen nit1o , sentadito" , etc., y con un dulce por 

haber pe~ecido ah! . Cada diez minutos era l l evado el baño y aca­

rrado en la taza. Al principio esto produjo be rrinches de l sujeto -

quien gritaba, lloraba y manoteaba por algunos secundas y wdescans~ 

bew otros segundos para volver a gritar, llorar y cnnotear. Consid~ 

randa eeto, la entreBa de reforzaciento se realizaba en alet1n ~ome~ 

to de wdescensow que tuviese el sujeto para que no fuese conti!lgen­

t e el berrinche, conducta que era ignor ada deja.'1do al suj eto e so­

las en el bafto . Durante las dos ?riroeras sesiones de 1:30 horas ca­

da una, el sujeto presentó berrinches cada vez que se le sentaba en 

l a taza, en la t ercera sesión presentó cenos ber~inches . tan 8610 -

las dos pri:'leras veces que se le llev6 al bafio. P2za l a Cllárta se- ­

si6n el sujeto no preeentÓ mte berrincbee y se l e canten!a ein aca­

rrarlo en la taza por tres , cuatro y hasta cinco minutos. Para la -

quinta scs16n el cujeto ~isDo se sentaba en la taza ~te la instru~ 

ci6n: ~ve a sentarte en la taza de baño· y perrncnec!6 ah! hasta diez 

minutos . Durante el fin de se~ana se pidiÓ a la ncdre que continu~ae 

con este entreneniento e infora6 que el sujeto siguiÓ acudiendo al-
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baño a 9~ntarse ante la inatrucc16n y que pudo estar sentado hasta­

veinte minutos después de los cuales, . ~l solo se levantaba. Cabe h~ 

cer notar que dllrnnte este tiempo el sujeto en ninoin comento orin6 

en la taza de baño. A p~ rtir de entonces se cocenz6 el entrenamien­

to de la cadena conductual para ellminac16n en l a taza de ba.lio; 

~ !_ El;TREl:AliIE?lTO GEnBRAL. 

Entrenamiento por encadenamiento. 

En el entrenamiento por encadenamiento de la secuencia de elimi­

naci6n ~ l a t aza de bafio, se requirieron cuatro ~eeiones para esta­

blecer la conducta de lavarse las manos. La conducta de jalarle a -

la pélanca del agua como ya era emitida por el sujeto antes del en­

trenan lento requirió de una Bola essi'6n para curlplir con el crite­

rio de cambio y <!uedar establecida. la conducta de subirse' el pant!, 

IÓn requiri6 de mucha guía física 1 de tres sesiones para quedar S! 

teblecida al igual que la conducta de subirse el calzoncillo. Se r~ 

~uiri6 de una sesión para cada una de laa siguientes conductas para 

que quedusen establecidas, ~roporcionando poca o nada de guía físi­

ca: pür~r3e de le taza de baao, orinar, sentarse en la taza, bajar­

se el calzoncillo, bajarse el pantalÓn y diriGirse al baRo. Cabe -­

cclcrar que aán ya en la quinta sesi6n el sujeto no orin6 en ningu­

na oC&8i6n en la taza de ~.o .dn cuando sus movimientos de piernas 

eran intensos en senal de su necesidad de orinar. Con ello, para la 

5e~;ta sesi6n se optó por hacer uso de un muñeco de pldstic:o al cual 

se le hizo un orificio en la parte de atrás 1 entre las piernas, de 

mnnera ~ue se le pudiese insertar una jeringa de pl&stlco ~lena de­

agua y desde atr4s oprimirla para que el muaeco ·or~se·. Esta Je-
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ringa era tapada con la mano del entrenador . Cada vez que el sujeto 

se sentaba en le. taza de b~~oJ tunto a 'l. de frente pera que lo pa 
diese ver. e9 ser.taba al D!Ul1eco y se pedía al sujeto que viese en­

tre sus pierTLS (del mufteco) cómo hací a " pipí - , despu~s de lo cual­

es .reforzaba soc1Alme~te al mufieco y con un dulce. j El uso del mufie­

ca ha sido descrito por Azrin y Pox:,,: (1973 ,1979 ). Bs"to produjo que­

el sujeto comenzara El. totear orinn en la taza en baoe a lo cúal se­

cOffienz6 a reforzar ~ri~er~ente el go teo, des?ués se requirió del _ 

sujeto que arlnc:! 9 un chorrito para poderlo reforzar y as! pr oc;res,i 

va~ente cant idedes cada vez mayores ~~sta que la cantidad ya era c2 

me la que se observaba que arrojaba 'cuando se orlr-aba f \;era de la _ 

taza. Esto se logró basta l a nover.a sesión. 

En una sola sesi6n se cumpli 6 con el criterio de c~bio de cinco 

el1mi~ac1ones sin guí a fí sica bajo i nstrucción, present ando cada __ 

una de las conductas de le secuenci a entrenade. 

El entre~lieLto de la secuenci a conductual co~~leta se 10gr6 e~ 

dieciocho sesiones. Se cor:side r an e.!luote, siete sesiOl~es previas d!!. 

dicadaa a la conducta de DentarDs en le. taza de b~10 . La tabla 3 J­
!!lUestra las seaiones en l~.s ecue se estableci6 cadn l<m'. de lo.s con __ 

ductas entrenadas . 

Se obssrv6 Q.ue le conducta ds. levarss las rna!".os , la de subirse _ 

el panta16n y la de subir~e el calz oncillo requirieron de une mayor 

proporc16n de GUí a tísica 1 por 10 tanto de seaionos de trabajo !la­

ra estas conductas y pare 01 eDtre~acle~to ,or enc~denaniento en g~ 

neral en co~~srac16n con los otros dos sujetos de este c~~pOt !>er o­

hay que conlliderar que los dCotos de linea 1><::3e de l os otros sujetos 

moatruon l!.ue éstos ya e¡;¡i t·! an estes conductas antes ae dar co:,.ien­

zo a -este entrena~j e~to (ey.ce?to j~lcrle a le !>~l~~ca del BGUa) a~ 
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que con dificultad y no del todo bien topogrdricamente hablando, y_ 

el presente sujeto no emitía dichas conductas. Sin embargo, · el mayar 

tienpo de trabajo dado ,ara lss ~rimeras conductas a entrenar de la 

secuencia produjo un menor n~ero de sesiones de tieopo requeridae_ 

pera establecer las denás conductas de la secuencia, sesiones que se 

llevaron ~ cabo s~lo para cumplir con el criterio de cacbio. 

Loe registros d"iarios de la eadre contraron (e;rd1'ica- 11 3) que el 

sujeto el principio del entrena~iento por encadenamj ento no avisaba 

su nece~id~~ de ir e l ~10 t sino hasta la mitad, podría decirse, __ 

del tie~po de ente entre~le~to es cuando empez6 a hacerlo al diri 
girne a su ~adre agitando BU mano derecha , woviendo todo su cuerpe­

(S~ltos) en un 0010 luear y toc4n4ose los benitales. al cismo tiem­

po que sei'i.r:laba 01 cuarto de baño. La conducta de orinarso en la r.2, 

'[):l T'resent~ba 2.1 principio del entrenamiel'_to unn alta frecuencia. sm 

e;)barco. curu".do el sujeto empieza a avif:ar 6U necesidad. el orinar­

se e:'. lr-. rope errpieza a decrenentar en frcc uenci2. hasta desa!)arecer 

al fi n .. l del cntrent'.:l!iel~to por encadenan1e:lto. siendo para entonces 

~~C e l Guje to en,ez6 a acudir por s! solo al b2u10 a orinar increme~ 

ttr.dose poco a "poco en freC'-1.cncia a l a vez que decrement6 y fina.l­

ne:lt e deoapnreci6 la conducta de avisar. 

Sobre-correccl~n: 

Durante el "procedioiento de aobre-correcci6n (grt:tica U ) el ~ 

jeto cum!-lli6 COI'_ el criterio de cambio de cinco respuestas · de dim.! 

nac16n en la taza de baRo de manera independiente. "presentando to-­

das l e.s conductas entrenadas. en dos eesiones pue t:l to ,!ue coro eote S!! 
jeto hubo necesidad de llevar a cabo le. sobre-correcciÓn en la pr~ 

re sesi6n, al haber un -accidente urinari o·. La conducta de avisar-
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la necesidad de orinar permanece sin presentarse, do~l~o la pre­

sencia de la conducta de .!!.cCldir por s! solo al baBo . Este sujeto _ 

fue asignado al grupo de reforzaciento intermitente. 

~ ~. TRAT~IZNTO ESP3CIFICQ. 

Reforzaniento inte~itente. 

Los registros diRrios(gréfica , 3) de~ostraron que le conducta _ 

de orin~rse en l a ropa durante el ref orzaciento interniter-te , perc~ 

neci6 en un nivel de cero en frecuencia . La conducta de avisar que­

ya durente el entrenamiento por encQden8l!llento h3bfa alc&!!zado el _ 

mismo nivel de cero en frecuencia se cantuvo en este nivel. Por otro 

IndO, la conducta de acudir por sí solo al baño se mantuvo en uns 

frecuencia alta. Ya no fue necesario aplicar sobre-correcci6n. 

!@. B.. SEGU11!n~¡TO. 

En el primer mes de registro de seguimiento el sujeto se orin6 -

en la r opa una vez. Le. ::ladre dijo (!ue el sujeto simplenente se ori­

n6 en l a ropa sin acudir al baño. Posterio~er.te . en 103 siguiente s 

dos meses de registro el suje t o 'no volvió a ortn.::.rse en la ropa. Los 

datos están repre sentados en la gráfica I 3. 

GEl3RALIZACION. 

Le madre del sujeto infomó que su hijo en nin¿:;una e tapa del en­

trenaniento controló su defecación. ~poco dejó de orin~rse por le 

noche. 
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Qill!!Q ll. TRATA1IJENTO ESPECIPICO: SOSRE-APRZ!IDIZAJE. 

SUJETO l !. 

Un niño retardado con parálisis cerebral, de ocho años de edad,_ 

con enuresis diurna prl~nrla. Con repertorios básicos de i oitaciOn­

y seguimiento de instrucciones, con un lenguaje li~itado al balbu-­

ceo y con problerlas cotoree que dificultan un 'Poco su desplaza::nien­

too 

Fue recitido por el personal docente de la Clinica Univer3itaria 

de la Salud Intesral (CUSI) de la ElTKP Iztecala, -UN.A1l: . Pertenece a­

l e clase baja . Durante el tiempo en Que se trabajO con este Bujeto, 

no recibió ningdn otro tipo de entrena~iento. 

ZSGE?::uI.IO: 

Se trc.baj6 en la CUSI de la ENEP Iztaca1a, en el cuarto de bai!.o . 

~nbién se trabaj6, dur~te las dltl~s sesiones, en la casa del su 

jeto en el drea cooprendida de una recácara y el baño l ocalizado en 

el ,patio. 

Los recistros obtenidos con respecto a la secuencia conductual _ 

de e J. i-¡:-.inaci6n en 1.::. ta.~ de baño , !!lastraron que este sujeto no el:l!. 

ti6 nincuna d e les conductas de dicha secuencia.. 

Bn la GSsl6n de dos horaa de lfue a base el suJetoen nint."11n mOJ:ltq 
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to avis6 su neceuidad de orinar ni acudi6 al ba~o . simplemente se _ 

orinó en la ropa. 

Por I:Iec!io del cueotionr.rio aplicado a la ~adre del st!jeto , se p~ 

do obt ener intomación que ind.ic6 (?ue el suje t o no ise.b!a et!itir r.in 

gune de las conductas de la secuenci~ ce eli~iD&ci6n e~ le taza de­

ba~o. ~poco avisaba su necesidad de orinar ni mucho ~enos acud!a­

por sí solo al ba.lo. 

Durante el reGistro de línea bese (brUios #- 4) llevad o a cabo -

por la IllP.d re del sujeto , se observó que les car.dnotes de avisar 1a­

necesidad de orirzr y de acudir por 3! solo al bafio no se presenta­

r on y 12. conducta de ori tu!rse en l a ropa se presentó con une !recuen 

eie alta . 

PASE 1!:. :S¡:'!'!tE!-r;J,: I3;J~O G3tmRAL. 

Entrenaniento~ enc~denaG1ento. 

Durante el entrenc..r:l1e~to por eI!.cadenC-!:iiento , l e. cor..dl'.cte de la­

varse lllB t"l&nOB Q.uec 6 e s tablecida basta la ::sexta sesi6n; l e. cor.duc-

1;0. de jC'.l:.rle I:!. la pr:l~r..ce. del a,:ua se est¡:.b!eci6 ha s-ta le. novena 

sesi6n. SO un~ sesi6n de trabajo qued6 e ~tablc c ida la co~ducta de 

su birse el calzoncillo, concuctas Q.ue no requirieron yo. de guíe. fí_ 

sica, simplez;.;ente se CUI:lp116 con el criterio de ca~lbio. En l1..'la se­

s16n se c»,!lpli6 con el cri t erio de cr~-.bio de l~·. cO:1.ctlcta de orinar: 

se tro.be.j6 en una sesi6n !l8.ra cada un " de l e s s icniel'.tcs cond~lctas, 

para el cur.lpl1niento del criterio ce c('.',bio : b~'.:j ~rse el !l{'.nta16n y­

dirigi rse al baño . 
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Sin problema al guno el sujeto en un& sola sesi6n eml~16 bajo 1n~ 

trucci6n. lae cinco respuestas de eliminación presentando todas las 

conductas entrenadas, de criterio de cSEbio. 

El entrenaDiento de la cadena conductual cowpleta se IObró en 

diecis iete sesiones. 

Le tabla # 4 muestra la s esión en la Que Qued6 eztablecida cada­

una de l as canduc.t as entrsl'lEdae. 

le primera conducta de la secuench. CO!! l a que se Be pe z6 a trab.!!. 

jer (lavarse las canos) requiri6 un mayor n~ero de enseros de des­

vanecimiento de guía fisica que la segunda conducta ( jalarle a l a -

palanca del agua) ~1ca8 dos conductas que requirieron de desvaneci 

miento gradual de 1& guia rísica puesto que todas l as decta fueron_ 

eoit1dae en su turno, sin problema. Esto se debió a que el sujeto _ 

nunca babia eni tido nincuna de las conductas .. 4e l a secuencia entre­

nada, por l o ~ue lea prineras conductas requerían de su! a tísica 7-

desvaneciniento de l a misma y coco la requirieron en muchos ensa--­

yos. dándose a la vez en l as siguientes conductas, · esto produjo Que 

nI e11rn1ner la guía física para 4eta9, no hubiese probleca , ya dura!!: 

t e el trabejo con las prineras se había proporcioncdc 6ut1ciente 

guía tísica para les otras conductas. 

La conducta de oriJlllr. en la taza. de ba.."I.o no present6 problema 

de enis1dn puesto que en l e primera ses16n el sujeto orin6 tnera de 

l e t aza (en la ropa ) pero desde l a segunda sesi6n de trabajo en un­

ensayo el colocar al sujeto frente a la taza. 4ate ya no pudo cont~ 

ner l a or ine y l e e110106 cRTendo 48ta en la taza por lo ~ue fue r~ 

forzado aocielmente (inmediatamente) y pe.re las siguientea sesiones 

el su jeto orinaba en l a taza de bw10, a~ cuando el reforzamiento -

7a se daba al final de l a secuencie conductual. 



109 

En loa rebistro5 diarios realizados por la oadre del , sujeto (sr! 
fica f) 4) se puede observar que dClrente el entreD~ie'.to ,or encad~ 

ne.!:'.lcnto, la concucta de oriru:.rse en l(!, ro!)a el pri~cipio es le. 11.."'1 
ca conducta Que se presenta con una 2lte frecuencia. Posteri orcente 

se pre'senta la conducta de avi~e.r lf!. necesidad de ~rinar pronunciC!!, 

do el sujeto la palabra "pipí" la cut'.l sicnpr e . durr..nte las sesio­

nes, al ariner se l e pronunciaba señalándole la orina. Esta conduc­

ta de avisar eupieza a incrc!!',entarse en tracuenci.'_ Cradua.J.li:cnta a~ 

Que persiste la conducta de ori~rse en la rope. Es h&sta la ~1tad_ 

l!Iás o IlIeDoe del tic;;!po de cl'!.trenarniC!lto que el sujGto aC1.'.dc por s I­

solo el bafio a orinar y e !,Ilrtir de entor.ces ~e observ6 un dscrems!!, 

to en la conducta de orinarse en la ropa la cuc.l desapE.rece por caE. 

pleto . Poco a poco va aumen tt'.l".do el'. frect:.encia lp. co~ucte. de acu­

dir por si solo a l baSo a orinar y decreoentando la conducta de a.vl 

sar, aunque é sta no deje. de )lreoentarse d'.lrtllte el tie::,po de e:'ltrc­

naniento por encadenamiento. 

Sobre-correcc16n: 

Durante el procedir:iento de sobre- correcci6n en unzo sale 5es16n_ 

se CUD.pli6 con el criterio de ca."l:bio de cinco res?ueetas de elini~ 

016n independientes sir. ser necest_rio aplicar lo. sobre- correcci6r.. 

Los reGistros de la L1lldre (bráfica IJ 4) der.;ue3t~r. C'ue le.s con_ 

ductas de ori=rse en lz. ropa y de avisar lo. nece:¡ic.t.d de orin:-.:' no 

se preser..tan y la de acudir por sí 3010 el ba~l.o a orin:~r se n=tie­

ne en frecue:'lcie. alta.Zete 'sujete se asigné al grupo de oobre- anre!: 

dizaje . 
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~ Q. TRt,TAJ.!I Et:TO ESPECIFICO . 

Sobre-p..>:Irendizaje. 

R!~idamente se alc~zaror. los siete dlas·secos- puesto que du--­

rante este tiempo la c onducta de acudir por si solo al baño (gráfi­

ca I 4) mantuvo una frecuencia ~s alta que le conducta de avisar _ 

la cual se present6 en algunas ocasiones siendo que la conducta de­

orinaras en le ropa no Be presentO en ni~ manenta . Con ello. s&­

pa06 a incrementar l e. cantidad de liqUido a ingeri r e::perendo aloS!:, 

za. r llucv::mente el criterio de siete días "secos" cancecutivos , lo _ 

0 .. ' . .:'-1 ~e 10.:;r6 con un il'.crctlcnto de la frec:;enCht .de la c O:lduc ta de_ 

:'.c\~di r por sí nolo ('..1 b~io . La cOI:.ducta de avisru- se presenta taa-­

bitb ;:;l ,:'"'.tnf". q\.!C otra vez , debido tal vez e. los proble=s aotores 

del :mjeto o \~e i;Jpidcl'. su ade cuado desplazatliento y posiblenente el 

luc:~r y/o cOl').dición en las Q.ue se enco:ltr~ba lo obligaron a avisar_ 

S~\ n~cesidti'.d de oril".nr requiriendo ayuda para su desplaza;::¡1ento. Par 

otr o ledo , 12. conducta de or1nurae en la ropa se 1lIa."ltuvo en un nivll 

de cero en freC\lencie.. lro se apl icÓ sobre-corrección ni hubo necesi 

dad de dar más entren~iento. 

PASE 1!. SBGUIJ:IBfITO. 

Los reeistros de seguimiento (Gráfica I 4) indicaro!'). que este -­

:mjeto tuvo una reincidench, post-tratamiento, oririAndoae en la ro­

pa \L"lQ sola vez dur¿>~te el segundo mee de r~eistro. La medre no su­

po c61l'.0 suced ió, e8 416 cuenta cu.endo el sujeto ya estaba mojado. 
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GINBRALI ZACI<m . 

La madre 1nform6 que el su jeto comenzó a avisar su necesidad de­

defecar al finol del pr ogr aEa de sobre- aprendizaje. No controló su­

mlcc16n nocturna. 
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SUJETO t ~. 

Un niño retardado con S1ndroce- Dowa, de cinco años de ed~. con_ 

enuresis diurne pri~~ria . Con rapertorios b'sicos de lnltaci6n y s~ 

guiciento de instrucclon.es , leJl&Uaje y sin problema's moto res. 

Este sujeto fue remitido pura el ~resent e entrencolento por el _ 

personal docente del 'área de Retardo de la CIL~lca Universitaria de 

la Salud Integral (CUSI) de l a :EJ1EP Iztacala , UNIJ.!. Pertenece a 1a­

clase cedia-baja . Durante el tiempo en el que r ecibiÓ el pre~ent e _ 

entreneni ento este sujeto recibió entre~,iento en diversas Areas _ 

puesto que asiste r egul arcente a 1~ CUSI a rec ibir servicio de Edu­

caciÓn Es98cial . 

ESCElIARIO: 

Se trabaj Ó en la CUS ! de la E¡';SP Iztacala, en el área del terre­

no de juegos y en el baño. También se trabaj6 durcnte l e s dI timas -

eesiones en l a ceea del suje to en el «res conpreodide por sale-c~~ 

d or y baño. 

En los re03istros obtenidos CO:1. respecto a l e. euis1 6n" o no de las 

c ond'Jctas de le secue!lcia de eli:'linaci6!l. en l e. t e ze. de bc..?\.o, 8e pu­

do observar que est e Bujeto present6 l as ziQ,J.ie!ltes conductas: 

1) dirigirse 31 baño 

2) bajar se el pantalón 



3) b<:.jarse e l calzoncillo 

4) s~tbirse el ca l zoncillo enrollado <,:1 re su:-te :¡ a Ir'. ccdera 

5} GUbir::;e el r;c..nt al6n a Ir'. cade::-a 

E::i le. ses!.6n de dos horas de l I nea bas e se obsc :;-v6 q\.!.: .:1 8:: j eto 

s impl encnte :::e ori nó en 1 0l ropa :,lin avisar ni tr>lt:!r de i= 2.1 ba:".o . 

Por e l cuestionario a ylicc.do a 1". :,:adre del :::l'.jo to se obtuvo i!!­

-t'ornaci6n ace rce. d e ~;.~e el s:..tjeto sabI a diriGirse ['.1 b!'_: o ,:. ~ e le-

ins t r ula a o.ne lo hi cie!","- , " "" " v • • 
-::r.l: or.ci~ 

lJ.o pero no ori:u~b.:!. en 1.a tezc. sino er. el :l:..telo j ,;;e ?od!:.. él ;tl::ir 01 -

c :'.lzonciJ.lo y el !H,ntalOn pero c on ~~llch3. dific·.ütz.¿ , :l r~:nc. :!.:-, cade­

ra : l a s d e;,:f.o conductag de lo:. sec'.HJ::ci~, no l e.s ~.~itía . Di ;o Ir:. na _ _ 

are qu~ 01 n ii:lo <;'. ··ec of.: iba :c,~lo ... 1 b ::". lO u 0:'1:-.t,:" o D.v:i. ~~ ,,~:!. .su ?le c:;. 

sidac de i",ac erlo al ?l'o:n:o:1C l .E!.r l~ jlf'.lc. c:·t, "cac2." y ¡;e;:;: ::~~ .") c : '""..13 f i:. 

ni t~le s. Si~ (,) ;::l btl.!'go , l!~b. e rf~n v:?ri~.s vece :: L.<: t:t,~ J I:: )ri:: ¡. ~~. 'J!1 -

la ro):. liu.r~;..'1 te el día . 

En el re,::istro d e lí.:¡en br.oe 19ráfic~ ;¡ 5) t:.>;·::c.:::'o =,or 1:.: ~· ... ;.c.re -

del ~\:. j eto , se ob::;erv6 ,":\.1.1; l~. C C~e~1ct!:. <le or1:·~ -r:.:c .:C !". 1:: ro?,,- ¡:l.c~!! 

z.a tL"le. :!Iayor frec, .cncic f!'J.e l<:!. c0!l.1'J.cta de i:'.\'i3c: r l o. ::1e c e~idad de -

orim:.r y 11'. C'.J::dllcta de t'.r. l1c.ir gOTo eí. <l 010 ~1 0<:'." 0 ::0 ce -'rJse:: t6 . 
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s1zulentes conductas para que ~ stas quedasen establecidas , sesionea 

(!:.le se dedicaron lÚlica.c¡ente al CUf.'lplirJÍento del cri tario de ca;nbio­

:)Ue:::::to que l a guí a física no fue ya necesaria. 

Ré.~idauent a en una sesión el sujeto é'.lcanzO el criterio de CCl!l­

bio de cinco eli~.inaciones correctes ain gUía f í sica . 

El entreneoi ento de la secuencia conductual coopleta se a lcanzO­

en once sesiones . La tabla # 5 oueotra la sesiÓn c orre sp0ndiente en 

la el.ue qued6 : ~stablec ida f ada c onducta entrenada . 

En los regi-.:tros diari os :l.levad os e. cabo ?or la oto.dre del !;ujeto 

(c r 1:fica # 5 ) se puede ob.:l ervar <¡.ua durante e l ent renl'~"".1 ie:1.to por e!!. 

c a.ue n=icnt o , al -principio la conducta de orifu-: r s e en la r opa DU CS­

t -rc '.U. ::, frec \.\e nc::'r.. mts nIto. (l.ue la3 condu cta3 de avisar su necesi-

t E- lÚ:.: ", base y r.l coni (mzo del en t; rene!üento por encadenaa i ento no 

Ge il l""e~enta , contradic t o.":""i:,,::¡e!l.t e a lo r;ue 1:. m·.dre cSgecific6 en el 

c1;!:"st i or. .. . r io c on res p& cto a (!ue el sujeto z. veces acuü:!a por s í s o­

l o ",1 h.r. ~: o a or i ll.::r . La c onducta de orin::.rse en l a rape. rruy pronto­

c: l!liezo II decr!;~¡c:lt3:!"" en ¡frecuenc ia Gred1.l? 1;.~ ent(, y dC!H·."!)c.rece por -

c O!;"!)leto e 1:1 !.litad del tie ', -po de entreno.:ll. l e:".to . La conducta de avi 

::;: ,:;.. l c. ncc c~ ido.d d e orin{'.r muestro. U:l.a tendenc i e. c Oi~traria :;¡ucs pri 

::: ~rc ::'.menté'. en frccue!:cic y d CS"?l H!;S disminuye !)c.re.. present::u-se en­

",ocn;;: oc1? si o:ws a lo largv de todo el reGistro . Por otro lado , la -

¡;clld nct u. d.!;: z-e".u j r "\)c r t: ! 3010 u1 baBa a orir,,,-r , a ? Ilr t ir de l cuc.r­

:0 .:li fl. 'H' r":::> c ist r 0 1.'~"1) l eza !l 'i re:; e n"t :lr s e y gr ud\lnlucr.te ::l.\lz.ento. en­

fr <:c:J.C:""".c:..: . llcCu,dc ... dellr.1o.:z:ar a l<:!.s otrti'.s dos conductas ~. ;:..".nt:::>­

.:iélcd.ont> ()n o.n D. freC":'C:1ci'l alta . 
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Sobre correcci6n: 

~~rcnte el procedimiento de sobre- correcci6n , en una sesi6n S8 _ 

cuopli6 con el criterio de cambio de cinco respuest~s de el1~in~--­

ai6n independientes , sin tener que a~llcar la sObr,-correcci6n . La­

grlfica , 5 muestra que la ~ica c onducta de inter's ~ue e~iti6 e1-

sujeto fue lo de acudir por si sol o al baño puesto (lUS ya la eoida 

desde el entrenasiento por cncaden~iento . y lo bizo con una fre--­

cusnoie alta. Este sujeto se nsign6 entonces al grupo de sobre- apren 

diza:le • 

.l!l!! Q. TRATAlIIENTO ESPECIP'ICO. 

Sobre- aprendlzaj e. 

Se alcanzaron rápidecents los siete días consecutivos "secos" e~ 

l os que el sujeto acudi6 por si solo al baño sin avisar su necesi-­

dad de orinnr ni orinaras en la ropa (grática ¡~ 5). por lo que se -

pr osigu16 a lncrement~r le cantidad de lí~uidO a ingerir observánd2 

so un incremento en la frecuencia de la conducta de acudir por s í -

Bolo al baño a orinar sin ecitirse las otr as dos conductas de inte­

r~s, alcanzbtdose nuev=ente el criterio de siete días "secos" . llo­

hubo necesidad de aplicar sObre- correcci6n ni de dc.r ~:ás entrena­

miento . 

~ l!. SEGUU :IE?' TO. 

furente el pricer lOles de registro de se¿;-:1i70ie!lt o (gr6.fica f! 4) -

el sujeto se orinó en le. rop a a os v eces . la madre rel)ortó q;;.e n o se 
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416 cuenta cu!ndo ocurrieron, s6lo se fijÓ que el sujeto ya traía _ 

la rope nojada . En los meses segundo y tercero de reGistro, el SUj~ 

to no se orinó en l a ropa . 

GElHlRALlZACION. 

La madre reportó que el sujeto co~enz6 a avisar 3U necesidad de­

defecar a partir de la mitad del tiempo del entren~1eDto por encs­

den~nionto para ya durante el progr~a de sobre- aprendizaje acudi~ 

por sí solo a defecar. El Bujeto no controló su micci6n nocturna. 
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SUJETO 1. ~. 

Una niña retardad2. sin lenguaje, de nueve ai5.08 ,de edad, con enu­

resis diurna prilr:aria. Con repertorios Msicos de i nltaci6n y see<'i 

miento de instrucciones , sin probleoas motores. 

FUe remitida por el personal docer. te del !rea de Retardo de la _ 

Cl·í ntea Universitaria de l a Salud Integral (a05r) de l a E1:EP Iztac~ 

la, UNA1II. Pertenece a la clase baja . !Urante el tier.\po en el c:ue re 

'cibi6 el presente entrena~lento este sujeto no recibiÓ nir.{iL~ otro­

tipo de entrenan'.Íento puesto que a11n . no asistia al servicio de Edu­

cac16n Especlel. 

ESCEJ-:ARIO: 

Se trabaj6 en la CUSI de la EIIEP Iz-tacala. en el cuerto de baño. 

Los registros de línea base obtenidos d's le secuep.cia conC:u ctucl. 

de elimir.ac16n e n l~ taza de baño p~~ la e~isi6n o no de las oon-­

ductas implicadas, denot~ron que e s te s~ j eto preaent6 las siguien-­

tea conductas de dicha secuencia: 

1) sentarse en la taza de bañ o 

2) p&ra rae de la taza de bailo 

E!l la sesi6n de dos !lor~.s de linea bage l o <l.u e se observ6 f ue -­

que el s~jet o en ningú:l !:I o;;:e ~. t o avi s6 su neces idad de orinz.r r.i acu 

dió por s i solo ".1 baño , s i :-,pl er..el".te se ori n6 en l a ropa en dos oc!. 

oiones . 
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Con el cuestionario aplicado a l a ~dre del sujeto, se obtuvo in 
formación con respecto a que el sujet"o a veces era llevado al beño­

bajándole y subiéndole la ro~a y que era C8?SZ de sentarse y parar­

se de la taza de bai'io y en algunas ocasiones orinaba eh!. Nunca ay! 

saba su necesidad de orinar ni acudía por sl solo el bedo. 

En el reei s tro de l{nes base Que realizó la ~adre del sujeto __ _ 

(gráfica I 6) S8 observÓ Que durante este tiempo el sujeto nunca __ 

avisÓ BU necesidad de orinar ni acudi6 por sl 8010 al b~10. Predom! 

n6 la conducta de orinaree en la ropa en un& alta frecuencia. 

PASE ];. !l:'!REU)J.';IEliTO Gr:l:ERAL. 

Bntrenal!liento por encadenaniento. 

~ el entrenamiento por encadenamiento la conducta de l avarse __ 

las mnnos quedó establecida en tres sesiones. A pertir del estable­

cimiento de la conducta de levarae laa canos, lea de~s sesiones de 

trabajo se llevsron a cabo llnic!l¡;¡ente para emitir laa reepueBtaa de 

~riterio de caobio puesto que el sujeto no tuvo proble~as ya para -

stlitirl as sin guía física, una see16n )lsra cada una de estas COD __ 

duetos: jalar la pslnncn del agua. bej ~r8e el vestido, subirse el -

c~lzo~cillo, pararse de la taza, limpiarse, orinar, sentarse en 18-

ta:¡,;a de baiio, bajarse el calzoncillo, subirse el vestido, dirigirse 

&1 baño. 

Fácilmente el sujeto eniti6 en una sesi6n las cinco respuestas -

correctas de elloinac16n en la taza de baño preaentando cada una de 

las conductas entrenadas sin guía fíaica. 

El entrcna~iento de la cadena conductual completa de aliminaci6n 
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en l a ~aza de bano se reallz6 en catorce sesiones. 

La tabla # 6 cuestra las sesiones correspondientes en l~s qua __ 

qued6 establecida cada una de les conductas . entrenadas. 

, , 
Los registros diarios tonados por la madre (gr!!lca : 6) indica-

ron que al principio del entrenamiento por encadenaolento el sujeto 

no present6 18S conductas de avisar su necesidad de or1ner ni de __ 

accdir por s! 8010 a l baño. La conducta de orinarse en l a ropa se _ 

mantiene en una frecuencia alta. A partir de Ir: mitad del tl e lJpo -­

del entreneolento el sujeto comlenz~ 8 presentar la conducta de avi 

Bar su necesidad de orinar to~ando de l e mano a la ~adre o hemana , 

llevándolas cerca del bn.~o y señalándoles ~ste; contin6a orinAndose 

también en la ropa y aún no acude al baño por sí 3010 . La conducta­

de avisar se incrementa un poco para luego decrecantp.r al i eual que 

la conducta de orinarae en l a ropa; es en los 61ti~os días de e~tr~ 

namiento que se oresenta la conducta de acudir por sí so lo al beño­

a orinar y se Danti ene entonces esta c onduc ta hesta el finzl del en 

trenaoiento por encader.emiento. Sin emb!!rgo , l~.s conductas de ori­

narse en 1;>. ropa (aunque con u:enor frecuencia) y la de avisar no ¿~ 

jan de presentarse durante este entrenamiento. 

Sobre-correcci6n: 

Durante el procedimi ento de sobre- correcci6n es necesario llev!!r 

a cabo el Entrenaniento de Limpieza y la Práctica POSitiVR puesto -

que e l sujeto se ori!l6 en ¡u rOpt, en une. ocas16r. (gráfica # 6); la­

conducta de av1sar "unque en baja frecuenei .... . se s iGUe ¡¡resent<!.lldo­

y la conducta de acudir por s 1 solo al ba~o sigue costrando I R ca­

yor frecuencia . 
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PASE C. EmTRENAllIID:TO BSPECIPICO. -- Sobre-aurendizaje. 

Durante el prograga de sobre- aprendizaje este sujeto difiere de­

los otros dos del grupo ya que no se alcanza rd~idamente el crite __ 

tio de siete d1a8 con.seeutivoB "aecos" puesto que se siguen presen­

t ando -aCCidentes urinerios" por lo que bay Que aplicar eobre_corr~ 

016n (gráfica # 6). La conducta de avisar la necesidad de orinar t~ 

bl~n persiste nunque en baja frecuencia, siendo la conducta de acu­

dir por sí solo al bat10 la que se presenta y mantiene una eayor fr~ 

cuencia. Pos t eriormente se increaent6 la centida~ de liquido a ing! 

rir y se alcanza nuevaoente el criterio de siete días "secos· hebl~ 

do un increnento en la frecuencia ds "la conducta de acudir por sí -

solo al baño y sin presentarse ya las conductas de avisar ni orin~ 

se en In ropa, no habiendo entonces necesidad de dar oás entrena--­

:liento. 

El becho de que este sujeto requirió más tiempo ' pera alcanzar el 

priner crite r io de siete días consecutivos Msecos M, puesto que pre­

se~t6 clgunos accidentes urinarios, probable~ente se debió a que e~ 

te sujeto vive en ~~las condiciones acbientales, debido a su condi­

ci6r. social , lo hace: en un lugar en doede las viviendas son babita­

das por ouchos familiares que tienen que co~partir un solo ~10 1 -

hasta bacerlo con los vecinos lo cual redujo la oportunidad del BU­

j eta de acndir al bada a orinar . Su madre comenzó e trabajar en BU­

casa, y aunque procuraba tener cerca al sujeto, tal vez éste aunque­

avisara su necesidad de orinar, por no poder acudir al ba.iio ocupado, 

la !!ladre no podía atenderla. Sin embargo, ¡P. m~.dre especific6 que -

S~ otra hija a veces s e alejaba de l a comunidad y orinaba en el su~ 
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lo y posiblemente nuestro sujeto de interás adquiriÓ esta conducta_ 

por i mitaciÓn (la madre l e vi6 hacerlo), lo que redujo a cero la __ 

frecuencia de or1nerse en la ropa. 

~~. SEGUn:lENTO . 

Este sujeto no presentó ningdn -accidente urinario~ durante los­

tres meses de registros. De los tres sujetos de este grupo, fue 01-

dnico que no mostró reincidencia urinaria (6r!fic~ I 6). 

GENERALIZACIC!rI . 

La madre reportó que el sujeto cooenz6 a acudir por s i solo a d~ 

f ecar de sde que se coaenz6 con el incremento de la ingestión de li­

quido en sobre- aprendizaje. " Este sujeto no controló BU micción 000-

turna. 
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Qlli!!:Q In . TR.,\.TtJ.; I ¡:;'~TO ESPECIFICO . 

REPORz.~..r.:n:!·:'!'o INTER1-:I~ !mTB y SOBRE-A!'!E!:DIZ . .\.JE. 

SUJETO t 1· 

Una niña retardada sin lenguaje, de cinco años de edad, con _ 

enuresis diurna primaria. Con repertorios básicos de imitación y se 

guimiento de instrucciones, sin proble~ea motores. 

Fue remitida por un médico facili~r. Pertenece a la clcse :.:edia­

alta. Durante el tiempo en el que recibi6 el presente ent:!'!; !1t'.::lie!lt o. 

este Bujeto no recibió ningdn otr o entrenamiento . 

BSCENARIO: 

Se trabej~ en un consultorio ~édico (e!l. el horario sin consulta) 

y en el baño correspondiente a este lugar . 

Se obtuvieron registros de la secuencia conductual de elimina-­

ci6n e~l la taza de baño para e;:¡isién o no de las conductas l~',rolu­

eradas, ind i cf-Ddo que este sujeto no emitió nir,~a de las cor.duc-­

tas de esta secuencia. 

Dura..'l.te la. sesi6n de do s horas de línea b2.se el ~'.I jeto en ningOn 

I.'Io:;¡ento avis6 su neces i d p..d de ori!'l <!.Z' l".i acud i6 ? or s:!. solo {',l baño, 

5imple~ente se orin6 en la ropa . 



123 

Las respueR'tas ¡::l cuestion.erio dadas por la :.l.:::dre del sU.jeto re­

vela ron que éste no sebía eol tir las conduct2.S de la secuencia de _ 

elil'l inaci6n en la taza de baño; nunca avis¡;;.ba su necesidad de orina' 

y oucho r:enos acud ía por sí solo al 003.0 a elimini'.r. 

El registro de línea base toca do por la madre del sujeto (cráfi­

ca ¡ 7) revel6 que la cC'ndncta de orinaree en le rope se present6 _ 

en frecuenc ia alta y 1':::8 cond~ctas de avisar le necesidad de Orinar 

y la de acudir por sí solo al baño no se presenta:t'on . 

PASE !!. EJiTWIAl.IZ1:'l'O G:r~;::;;:RA1 . 

Entrenanlento 22r ~adenaoiento. 

En el Eilntrenamiento por e ncadeno.!!Iiento de 1.:>. secuencia de elin l ­

nación el:! la . taze. de baño la conducta de lav;z:ro::e Ir.s =1',08 ~ued6 es 

tublecida en la segunda sesi6n ; la cond~cta de j~·.l'.:l" la ~ 2.1 <:nca del 

agua qued6 establecida en l a tercera sesión; la cOI:ducta. de baj c rse 

el vestido quedó establecida en la quir,ta sesi6t' .• Se requirió de _ 

una sesión para establecer l a ccnducta de subir::;e el calzor.cillo , -

t~bié~ en una sesión se estableció la concuct~ de ?~rarGe de l~ tu 

za, en otra la conducta de licpiarse . En una sesión para c~a una _ 

de las siguientes conductas se curr,pli6 con el crit erio u e ea~bio : -

orinar, sentarse er. la taza de ba::.'io , bajarse el calzoncillo, subir­

se el vestido y diri [ irse al bafio . 

Las conductas rl\le nece!"lita r on de ¡;uia f1sica ? cn se r er:itiJa:: -

fueron las ce lp.vars e lr.s rlc.noe , j ala r la p,,-lcnc:,. de l <.¡;U.a . b". _j ,~ r:::e 

el vestido 'J subir:::e e l cal:: crtcillo , pero dada el'. r: oc:o:::: e:1S~y:.s . ?;;. 

re las de,,~.s cur.dnct.<>.s en t urno yc P.O se reo_uiri6 la proporc:H,n a1-
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sujeto de BU1a ffsica, debido posiblece~te a la guía física dada en 

el trabajo de las otras conduct~B, cuando se está trabajando con 

una conducta con desv2.!lecir.,ic:1to de guia física, ésta se contin11a _ 

dando p~ra las decAs conductas. 

La conducta de orinar durante las tres primeras sesiones s e pre­

sentó pero por ~lcci6n en la ropa y a partir de l a cuarta sesión en 

un ensayo en el que el sujeto permanecía sentado en l a taza de ba1io 

orinó ah!, tue reforzado y desde ese ~omento esta conducta se pre-­

sentaba reE:"..ll¡¡r:~ente para las siguientes sesiones sin problema . 

El sujeto emitió sin guia física laa cinco respuestas correctas­

de eliminn.ci6n en la taza de baiio, en une. sesi6n. -

El entren.nuiento por encadenaEliento se llevó a cabo en catcm:e oC,! 

ciones. La t abla # 7 muestra la sesi6n en la que qued6 esteblecida­

c;:l.da una de lt".s conductas entrenadas. 

En l os registros llevados a cabo por la madre del sujeto (gráfi­

ca ¡¡ 7) se obsen-6 que durante 01 entreJlal~ier.to por encadcne.c.ienta­

durante los prÍlae ros cinco dí as de reGistro el Buje t o preeent6 a 6lo 

la conducta de orinarse en la ropa en frecuencia alta , las otras 

dos co:\ductB.s de inter4!s: ev1::¡ar y acudir por sí solo al baBa no se 

presentan . A p~rt1r del ~exto día de re~ 1stro es cenar la frecuen-­

ci "'. con la Que el úujcto pn3en1;a la c onducta de orinarae en la ra­

pa y conienza a e!1'.i ti:- la conducta de e.cudir por sI solo al. ba.~o a ­

orir.:.:~r c.unque lo hace en una frecuenc1a baja, le. cuel poco a poco -

V~ increDent~doee a la vez que decrementa le frecuencia cón la que 

el cu jeto se orina en la ropa, hasta que ests conducta desaparece -

y es la conducta de eC'.ldir por sí Bolo al balio la única de les tres 

c o~ductas de inter~s , que emite el Bujeta a lo lurgo de todo el re-
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gistro durante el entrenamiento por encade~lento. La conducta de­

avisar nunca es e~itida durante este entrenamiento . 

Sobre-corrección: 

Durante el procedimiento de sobre-corrección , en una sola sesión 

se alcanzO el criterio de cinco reBpuest~s inde, cncientes de e1101-

naci6n, sin aplicar le sobre- corrección, siendo la conducta de acu­

dir por si solo al baño la que se presenta ánic~~ente (gráfica # 7~ 

FASE Q. TRATAJ;,;IZlITO ESPBCIPICO. 

Reforze~lento intermitente ~ sobre- aprendi za j e. 

En ~l programa uB reíorza~iento intermitente (eráfica # 7) las - . 

conductas dO¡r .orinarae en la ropa y l a de avisar la necesidad de or!. 

nar siguen sin prezentarse en ningón mo~ento. La conducta de acudi r 

por sí solo al baño s e oüntiene en una freCuB:lcia. r:.lta . En este ~ro 

grane. se cOr.lenz6 a espaciar gradu:alnent e el refo!'z:a::liento y cuando­

ya se entrega b~jo un pro~rü~a RV5. se observa un increuento en la­

frecuencia de la conducta de ac~dlr por sí solo a l b~o . 

Durante sI programa de sobre- aprendizaj e ( ~rffica # 7) se not6 -

un i ncremento en la conducta de acudir por s í solo al baño a orinar 

y sin proble~a alcuno se alcan~6 el criterio de siete d!2S "secos ~ 

dando as! por terninado el entr enamiento . 

Los regi~troB de seguitliento (.;ráfica 11 7) indicnron que erote --
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sujeto no presentó ningún -accidente urinario· durante los tres me­

ses de secuinlento. 

GEl13RALIZACION. 

La cadre del sujeto inform6 que su bija un poco antes de finali­

zar el programa de reforzamiento interoitente comenzÓ a acudir por­

s! sola al ba.l'\.o a defecar. No hubo control de micción nocturría . 
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SUJETO II ª-. 

Un niño retardado con S!ndrome-Down, de nueve años de edad, con­

enuresis diurna primaria. Con repertorios básicos de imitcci6n y s~ 

guio1ento de instrucciones, c~n lenguaje y sin probleoas motores. 

Este niño primeramente fungiO CODO sujeto control y posterlorme~ 

te como experimental. Fue ren ltido por una -educadora. Pertenece a­

la clase baja. Durante el tiempo en que recibiÓ el presente e~tren! 

miento te..mbi~n recibiÓ entrenamiento en diversas ¡{reas puesto Que 

acude e un Centro de EducaciÓn Especial. 

ESCENARIO 

Se trabajÓ en un cuarto de estudio de la C2.sa de ID. educe.dorn. -

Eate estudio constÓ de dos cuartos con libreros y muebles de ofici­

na y un ~equéño baño . En este lugar babía un televisor del cuel se­

hizo uso en algunas ocasiones, así cor.;o de algunos jUgl.;etes . 

Los reg istros con respecto:.>. las conc.ucto.s de la secue:~ci a de _ 

el1l!1 ine.ci6n en l a taza de ba'ifo <,!ue pre3ent2.~e el .sujeto , i r.cicaron­

~ue 6ste emit16 las 3iGUiente~ cor-ductas: 

1) dirigi rse al ba:io 

2) bajarse el pante16n hasta las ir~les 

3) bajarse el c:.>.lzoncillo hcsta las i 11(,le ::: 

4) sentarse en la taza de baño 
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5) pararse de l a t aza de baño 

6 ) subirse el calzoncillo junto con el panta16n, enrollado el r~ 

sane '1 hasta la cadera 

7) subirse el pantal~n junto con el calzoncillo y h~sta l a cadera 

Durante l a sesi6n de dOB boras de línea rose el suje to se orin6-

en l~ r 09& d03 veces sir. avisar la necesidad de orir.nr ni acudir __ 

pOr s í Bolo al baño. 

El cue s tiont'.rio aplicado a l a readre del sujeto e.rroj6 lnfornacifn 

con respec to a ~ue el Bujeto e~ltla l as conductas ya registradas __ 

por el entrenedor en línea base. Se le habia en~eftado a Orinar sen­

tado en la taza de bano . El su j e t o r ara vez av isaba BU necesidad de 

or!..m:r pc.r:!ndose frente a su r:mdre '1 toc&ndose los genitales , más -

bier. oe espere.be a que l a madre lo llevara a intervalos irregul a res 

o oe orinaba en la r opa. 

En el registro de línea base t ooado por la madre del suje to(grá_ 

f ica # 8 ) se observ6 que el suje t o present6 con mayor frecuencia la 

cor:cucto. de orin2.rse en le. ropa. La conducta de evisar l a necesidad 

de orin~r se presenta un? sola vez y l a conduct a de acudir por si -

solo a l b::o.iio no es pre oentada . 

~ 1!. . EI,:TRErIU:nmo GEN3RAL. 

;::ntrenac.ien~o 22!. encade~!!Iiento . 

Durante e l entr enani ent o por encaden8lliento se requirieron tres­

sesiones para establecer la conducta de l avarse l as canos y de una­

sesi6n .pcra el establecioi ento de cada une de lns siguientes condus 
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ta~: j~l~r la pal~nca del egua , subirse el pantal6n , s~bira e e l ca! 

zO~ l cil10 . orinar , pi:rerse f r ente a la t aza, bajarse el calzo:~cil1o. 

bajc rse el ,!,antE'.16n , diricirse e.l baño . 

En Wl.a ses i6!l ee cu.cp116 c on el criterio de cal:":bio d e cinco res­

'Puestas correctas de e1101n3c16n en l a taza de ba.."l.?" 

El cl:t rel'...ru.olento por encader.eu!ento se lOEr6 en doce sesior..e o . La 

tabla ti 8 muestra la sesi6n en la G.ue I..'nedó e:;tcblecida ce de una de 

l as cc~ductas entrencdas . 

La conducta que requiri6 oda gul a r í s ica dada fue l a de l~varse­

las It.¡::nos , l a s cO!'lductas de ja l a r la p:.ü.!'.nca c.el egua y su!:ir:;e e1-

c a lzonci llo requirieron liIer:os CUía f.í s ica y a partir de é!h! ninCtU'.t!. 

otra conducta requiri6 cu1a física . Se beca hinca,üé nueve4"Jente cn­

que cuando se estaba trab~ jcndo con unz c onducta. l aD subsecuent es _ 

t at::lbién rec iben (;u1a fí sic:: total por lo r,u e a l suje to se le p r ovee 

de la oportunidad de ir " el'.sayando" l Z!s dem.1s conductas. Est e suj e­

to casi ::la pr esentÓ proble:'as para adQuirir l~s c onauct a s entrena- ­

das pero debe t O!::E.r se en cuenta. e l hecho de 'lite a l gunr.s de las con­

ductas de la secuencia ya 11l.s h::.bía e~i tid o E.l'.tes del entrenaniento. 

La conducta de or ine.r duril."1te las d oc ¡::::-i :Jeras sc;:;iop..es , r esentÓ 

un proble~a : el suj eto insist ía en orin¿r $ent~do. Al ~8truirl o c­

instiEar lo para ~Ull orincra parado fre nte u l t'. t :?ze . el sujeto s e _ 

resist ia y griteba a la ve z t!1:e s e r1alaba S UoS asentaderas <!ue debia­

ponerl as en l a t:.>..za de balio . Lo que Ge h izo r~\C C; ue se 11:;.nÓ a otro 

ni~o y se le pidi6 '1\\e orin :'.ce , el (;lljCtO a entrena r observÓ que el 

otro nH~o O::-i:1C.b!'_ ,:..red o ::r~)"'! te e l a tezOl '! "us ::~e r eforzado por 

el lo . Al sic.:.:ionte cm:;ayr¡ ~l :oujoto orinÓ pa::-ac.o frent e ¡¡ la taza r 

a partir de ento!,ces lo s1¡. .. .' i6 hc.c:".'~<lo . 
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Los registr os diarios revelaron que (gr~1ica # 8) el suje t o 108-

princros d í as se orin6 en l a ropa verlas veces al d i a ~s1 como al~ 

nas otras av isaba su nece s idnd de orinar , l~ prir.lera c onducta va de 

sapareciendo grad:..talr,ler..te hasta que a pa rti r del sexto di a deja de­

ser enitida por el sujeto. La conducta de avisar la necesidad de _ 

ori nar se i ncreccnte un poco para luego decrementarse y desaparecer. 

Por otro l ado, la conducta de acudir por s i solo al baño se presen­

t6 a partir del sex t o di e de este entr enamiento , llegando a se r 1a­

~nica conducta , de l as tres de inter 4s , que presenta el sujeto . 

Sobrc-corrccci6n: 

En el proced ir.!iel'!.to d e sObre- correcci6n en \U1a se:Jión se a lcanz6 

e J. eH torio d e canbio establecido sin rec:ue rir:Je la 8!)lic8ci6n de­

l Po s?bre- corrección. Los datos indicaron (gr!fica 1 8 ) que la dnica 

c~n¿uct~ que se present6 fue la de acudir por s í sol o al bru10 en __ 

"!":ecuencit'" alta. 

~ f.. TRA.TJJ.:IE!;rQ E:JPBCll"I CO. 

ReforZ3n ie:r:t o int eITli tente Z :3obre- aprendizuje. 

En el procr&J2. de reforzami ento interreitente (Gráfica ff 8) conti 

n63 presentár.dose dni crulente la conducta de acudir por sí solo al -

ba.r,c . En lcs pri :!'.eros dí as comienza a espe ci<!.rs8 craduelr,ente el r!!. 

fO~":;jl; i ento y cuand:3 ~ste se entrega ya bp. jo el )) ro,!ra!!:a RV5' se o~ 

serva un lieero incremento en l a frecuencia de la c onauc"t2. de e.Cl.:.-­

di r "!'(,r s í solo a l baño a orinar . 

Dtrr2.nte el pro.::;re~a de sobre-~"prendizaje ( gr é fica ~l 8 ) Be puede-
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observar un aayor increl:'ento de la conducta de aCl¡dir por sí solo _ 

al b~qo a orin~r alcanzL~dose fácil~entc el criterio de siete d!as­

consecutivos " secos" con lo cunl se di6 por terninado el cntrena- ­

nlen"to . 

!A§! 1!. Sr:c(lIt:H:m~O. 

Los reeistros de se!;"üiciento (Eráricn /1 8) mostr:ll'on gue el suj!, 

to r!O presentó nin611n "nccí,dente urinario" a lo largo de los tres-

l~ese s de re ;:::is tro • 

.i.a r'.f',ó.re del sujeto info:re6 que a pa.rtir del final del entrena_ 

rli t r::; o po!" er.c;:!.(ien~nier.to . su hijo acudía !lor sI solo al baño a de­

fecar . l. $\, vez, era capaz de levantarse a r.:cedia noche a orinar sin 

er? .. :;nci~r 1:::. c~t:r.a . a partir del i!'lcrenento de i ngesti6r. de l i quido. 
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SUJ3'!'O ¿ 2. 

Un,:!. nifin ret a rdada CO!,! S:I!"-drome - DoI'm , de cUl'.tro afias de edo.d , 

con cl'.ure3ic diurna priaari a . Con re re rtorios b~sicoc de i!litac i ón­

y seguil!lie~to de in~trucciones, sin l e!lguaje y cin llrobl e!:"as t'.oto __ 

res . 

Esta niña fue re:::itida po:, el per.:¡or.al docente del área de Reta!. 

do de la Clínica Universitaria de la SaJ.'.ld bteg ral ( CUSI) de la 

ElH~P Izte.cala , mt.ili . Pertenece a l a cloase medi<'.- alta. Durar~.-!; e el 

tieepo en el qlte recibió el p::-esente er.trenc:J.iento. tru::~ién recibió 

entren~~iento en diver3as áreas pues t o que asi.:¡tp. a la CüSI regula!. 

mente a recibir el oervicio de Sducaci6n Especial . 

ESCE;;.',Elro : 

Se trabajó en l¡'!. casa de l s ujeto , en lt. :Il::'.::ta. t .Ita en el ~l'ea _ 

de uno. ::-ecánara C::l d o::de se ubicaba la bac inica. 

Los rs{;"istros de linea bD.se a c e ren. de l as :;lo!;: ib!.co c ::- r..ductas ~ue 

el Gujeto el.litiese ce la secue!1cia d.c eli!:li!1f,ci 6n e~ l e. taza de ba­

¡"'lo, ir.dicar~n C!ue e: SV.,i Eto co presentO :'!ir.r~.l.."'.': de 1.:\1:: cor:duete.s de 

diche secue r.cia. 

E:1 la sesión de eo s h oras de l ! ne a bus e, el ~\\ jeto Gi:::r;-¡le;.,ente -

Oa:10 po~ ~ i seIo . 
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En base al c~e3ti~nerio a,licado a la ~edre del sujeto , se obtu­

vo inforD~ción con r especto a ~ue el sujeto no c0itia ni~cunn de 

las conducta s de 1 <_ secuencia de eli:r.inc.ci6c en In taz:! de bafioj 

nunca avisaba su necesidad de orinar ni acudía por s í solo al b~10 . 

E:l el reg istro de l í nea besa t OL'!ado por le. ;::!:cdre del su.jeto , se­

observó (gr 2.fiCa # 9) que 6$te se orin6 en le r09e. con una frecuen­

cia alta y las conductas de avisar su necesidad de orin~r y la de -

acudir por s í solo al baiio no se ~resentaror .• 

FASE .§. m:Tru:::2:.I..:~r::¡,:,o G.::r;':::{AL . 

Er.trem:.:: :'e~1:o 2.2.!: encade:-.",¡:üento . 

Considerando 1:. e sta"';ur a del :::ujcto , :::e o~t6 po,:, l¡aver ::l. ca bo 

el entren=iento haciendo us;) de uno. b¿>.cinic:l . :~::to tra~o c(lrl ~' iGo 

'lue se eli-:;inara la conducta de ,jalar la p¡:,l"'.nca del ::¡;t!e . Por otro 

lado , para. el cntren1'2<icnto de la cO!'.ducta de 1a'J ~'.rse 1<::'$ ~anos , h~ 

bo necesidad de CO!1tar con una ba:::.dej a con E'.g>ta e l: lE. cual e l :.;cje­

to introduciría S'J..o ¡:c.."'\Ol3 y 1=.(; l::varí a puesto '1\!e no Qlc~·r.¡<'. :u tan 

poco el lav~bo . 

En e l entr€n~.ie:lto po!' e;~c<,de=::iento , se r(:c;;,;.i~·ieron tre .o se- ­

eio:r.el3 p::.ra e/. establocü,ic,·.to de !a conducta 'Jo lr.'ro.:.-sc les 7..:--.nos: 

de li~?Ü!.r.ee t!s i c(;~~o t ::: ~ bif n :::1;': :esió:-, :,cra c::d:: ·:il? er· :;' .: :::: 5i __ _ 

6'.'. i~ :'.te ,) ccr.ductas; o.:-:'r;ar , f:;:O::-~ . .:-¡;e en 1>1 b'.'.c i::ic2, ~:;,j:::.r~,: el c~1. 

zo, :cil1o, sc;b:rse el vesti·:;'o ;r ¿i::-::'>. ~se n 1<'- imci~:, c ;l . 
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El sujeto sin proble~~ alguno eoitiO en una sesi6n las cinco res 

puestas de eliminación en le baci~1ca sin gui a fís ica. 

El. entrene.8iento :por ellc~dcna!:1iento se llevó e. cabo en dieciseis 

se:.<iones. lól tabla II 9 llUcstra las seSi0!1e3 en las "tue ~uedaron es­

tablecidas cada una de las conductas entrenadas. 

Las priIleres cinco conductas de la secuenc ia f'.leran las q~le re­

quirieron de ~ás guía física, l:uevamente se puede observar que 1as­

:priT.lerus conductas que reciben el desvanecil:liento de la guia física 

requieren m.1s de ésta para quedar establecidas y lcs 111tir:as se van 

enitie!1do ten s6lo '!)ara cumplir con el criterio de cambio. 

:::ste sujeto no '['!reaentó problema con respecto a orinar en la ba­

cinica !'lues en las :;.. ri :~eras tres sesiones no lo he.c!a ahí en el 

tie:.¡uo el'! el ~ue pe:n:o¡;o.nec :!e. sentado, 'sino en la ropa , pero una oca­

:;; i6n en " .. Ie so viO r:.ue cO:lenzaba a escurrir 3e le sentO r.1!1 idaoente 

en la bacinica y se le reforzó por haber ter;ünado de orinar ahi .e!!, 

to Jrodujo qae en l a s sic~ ien tes sesiones orinase en la bacinica --

:¡in :::roblc~a nlg-... mo. 

Eh Ion rer,istros diari os durante el entrenaoiento por encadena-­

mier.to . se pado observar (gráfica # 9 ) que durante los pri~eros días 

del c~tr€neoiento la doica c~nducta que :presentaba el suje to es la­

de o!"i'"1crse e n la roya. A :partir del séptil<lo d i <=. de reGistro es 

ovando baja un poco la frcc¡¡cncia de esta c onducta y s e ? r€senta por 

,?Yi.-.era vez la conducta de av i sar l a necesidad de o.:-inar al se¡'w.la!. 

s e el :3ujeto la z orn:. geni-tal y pronunciar lo. psl ::!bra "tata". 3stu ­

~l tinu. conducta va decreu:entándose gr adua!,uente a la vez Que decre-

nanta ],Í', c"nducta de or:"T'.arse e n l a r opa hasta des: :o~,recer, La COT',­

Gucta de cc\.~di ;!' ~ :>r sí solo a la baci nica a orir!?r cOt:iellz:::' a emi-
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tirse a la mita d del t i empo de l entr enaniento, cuando el sujeto yu_ 

no presentaba l a COndtlcta de o!"inaxse en l a ro~a sin e::1bar¡;o , la __ 

co!'.dvc t a de t'-visar la necesidad de orinar perniste ~' 2.1.:nC] ue dccre­

li,enta ~;.¡ frec:lenc!a cut:.ndo <l.¡Jürece la conducta de acudir po!" s í :l0_ 

lo a orino.r a la beci nica y es ésta l a que se i ncreoenta, sigue pr!, 

aentt.ndose por lo que se pidió a l a I:lüd re que iruoIT.:a ra res ,ccto a ­

las condiciones o.ue prevülec!an cuando el sujeto avisa b.:! y no acu­

día por s í sclo a orinar y se pudo consta ter ~ue la becinica no 

sie::lpre la ¡t;enlün al alcance del s uje to por lo que éste se \'e!a en­

lo. necesidad de av isar . Una vez qJ.:e se pid ió a todo~ le!> :;¡i e::br,)3 -

de l a. f e.cilia que estuviesen pendientes de Que dor.de e~ tl.:v i ese el 

sujeto tuv ie ra a su a lcance l a bacinica , l~ conduc t a de avisar des~ 

pareci6 y e s cuando la c onaucta que prevalece m:.da t'.ás es 1& de acu 

dir ¡lar sí 3010 1! la bacini c~ a ori:~. 

Sobre - correcci ón: 

Dure .. \·1.te el ~ r0c edi ¡~ ic!'.t o ¿~ s obre-co:-recci Ón , rt~li.j2.,::ef'tte el S"".l_ 

jeto en itió las cir!co r cs!luestus indepe ndie:lt c ~ C< C elimin::,ción , sin 

necesidad de !:'evur a cabo la sob:-e- oorrección . :!\ le. cráfica if 9 -

3e obcerva C!.Uf; l a co:u!;;.c t a a e acudi r ?or sí 3': :l.O ~ ori ::-:ar ;J:rcval ,:,ce 

en une alta fre cuencia . 

F AS":: Q. T!-:!:'!'.U:E Pl'O E..:>?::C!PICO. 

Re forza'""'i en to ir.os r::;i teTite l sob:':"e-a":lr::. !'.d::' z :: j e. 

;;:luran te el pr0C"ra~:a de rsfor:;:r.L1Ü"'lto if'.t t' rr_ :!·~ €r:. te (¿: r~ica : 9 )­

las CDllducn~s de o::-im.: rse (!_~_ 1<'. r o"a y 1<;. de avi.:::cr lo. :,.pcc-¡,;ic·o.d de 
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orinar s e cent1ene en una frecuencia alta l e ~uc se increaenta un _ 

!lOCO Cl1.e.ndo se co:;¡ien;za a cs ~nci2.r el ' r eforza::.-.itmto y a\1n mAs cuan­

d o el reforZ8;:iento ya se entrega ~jo U!l pro,sraca RV50 

Durante e l progran2. de 30bre- cprerodi::;ej e (&rJica fI 9 ) se :pud o _ 

obcervar un incremento mayor en le fre cuencia de la conducta de acu 

d i r por s1 solo a ori~r y sin dificultad se logra alcanzar el cri­

t erio de 'siete dlas consecutivos "secos". por lo que se d16 por ter 

cinado el entrcnc~iento . 

Los rceistros de segui niento indicaron C!'.l.C este sujeto no presen 

t6 !!ino1n " :l.ccidente ur:;.nurio" (gráf ica # 9). 

La IT'.;!dre del sujeto info:n-:;6 que éste a partir dé la !lrtlgrsnaci6n 

:j,,: rl'f " rzan i cnto intermitente sC'.ld!a por si solo a defecar. Pue 1'8_ 

c.ur'otnte el tic!i'lpo de segui!;liento Que cuando se quedaba <!oro1do en -

.:-1 1ía as! cono en la noche, despe rtaba para avisar su necesidad de 

Jr:.:-.:o..r para r:\.~e 10 levan~asen y pudiera acudir por s 1 9010 a orinar. 
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GRUPO CO!{TB.OL 
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Obtener 6nicnnente dat08 de l ·!nes base de la8 conductas: orinar­

sé en la ropa, avlsár la necesidad de orinar y la de acudir por a{­

~olo al baño, para tres sujetos quienes no reciben entre~lento al 
"guno para la eli~1naci6n en la taza ·de baño, dat 08 sobre los cuales 

realizar una conparación con 108 obtenidos p&ra l os de~s su j etos -

de 198 tres grupos experimentales, grupos cen lo~ c~e.leD s í se lle­

vÓ a cabo una lnterv~nc16n directa sobre dichas cor~ucta8. Compara­

c16n para evaluar le. efec tividad de los progrec~B utilizados. 

Sujetos: 

Tree niñoa retardados cuyas caracterís ti cas se presentan junto -

con los resultados, as! cono en el escenario en que se trabajÓ can­

eada uno de ellos. 

tlaterial : 

Se e¡;¡.ple6 el cisno meterlal que ee usÓ con 108 sujetos de 108 -­

gru~os ex~erinentales pare fase de linea base, ter,to para l~s tareas 

recreativas, co;:::o pare obt f:' :1cr l (') s reg istros • . 110 se hizo uso de re­

torz~dores. 
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Proeedimiento! 

D1seao: Line. Baae Mdltiple 

Se tomerOll tree regl.tres de l!nea bu. con un intervalo de 

veinte 4tas entre cada uno. Se llev6 a cabo en cada ocasión, el re­

gistro de' la secuencia conductual completa de 81iminaci~D en la ta­

za de ba~o. el recistro de lae conductas 4e la secuencia de .11s~ 

016n en le taza de baRo, de canera espectfica, 8e llevó a cabo le -

sesi6n de dos horas con ingestión 4e liquido pera observar lo que _ 

hacia cada sujeto al sentir la necesidad de orinar: orinarae en la­

ropa, avisar BU necesidad de orinar 6 a 'cudlr por al solo al baño s­

ori nar. Tambl~n S8 obtuYo información por nadio del cueatlonario 

a~llcado a la ~~dre de cada sujeto y adeaás ella realizó el reg18 __ 

tro de tres dtas de frecuencia de 18.11 tree conductas en cuestión. -

Todo esto ya S8 detalló en l a de8crlpc16~ de 108 grupos e%periment~ 

les. 



139 

3UJ1'TO t !Q.. 

Un niño retardado con S!ndrome-Down, de seis años de edad, con-­

anuras1::: diurna priae..rla. Con r epertorios básicos de lnltaci6n y "s !. 

guimiento de instrucciones, con leneúaje 7 sln proplen&8 motores. 

Este niño fee re~itldo por un ~~dico feml11~. Pertenece a la __ 

clase baja. Durp~te el tiempo en el que recibi6 el presente entrena 

miento, no recibió nlngdn otro tipo de entrenaciento. 

ESCENARIO: 

Se obtuvieron los datos de línea base en ceda ocasi6r-, en la ca­

sa del sujeto, en el área co~~rendlda entre sala-cocedor, beno l' ~ 

tia. 

&1 103 tres reGistros de lInea base obtenidos acere.;:!. de las cor.­

ductas de la sec~encia de eliminaci6n en la taza de baño que pudiese 

e~itlr el sujeto , 58 observ6 que !ste e~iti6 ánice~ente l a conducta 

de dirigirse al. bañ o. 

En cada una se las sesiones de dos horas de l!~ea base, el s~je ­

to se orin6 en la ropa sin avisar su necesidad de orinr:.r ni acudir­

por sí solo al baño . 

Durante la tres ocasiones en Que se a plic6 el C1Hlstio:::.;::. ri o a 1:2-

oad re del 3ujeto, se ir.dic6 que el s '.l j et o podía d iriGirse e l be;~o S. 



ee le instruía a hacerlo porque sabia bien d6nde quedaba pero que _ 

las dem!s conductas de la secuencia de eliminaci6n en la taza de b! 
ño no las euit{a. El sujeto no avisaba su necesidad de orinar 1 mu­

cho menos acudía por si solo al baño a hacerlo. 

Durante los tree r8;istroB de linea baBe ~ue to~6 la ~dre del _ 

sujeto, se obeerv6 (grltica # lO) ~ue este si jeto no prssent6 en -­

nir.euna ocaBi6n laB cor.ductas de avisar la necesi,dad de orinar ni _ 

la de aCl~d1r !,or sí Bolo a l baño, l a conducta que presenta una alta 

frec l>.encia es le. de orinarae en la ropa. 
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SUJETO l g. 

Una niña retardada con s!ndrons-Down, de siete afios de edad, con 

enure3is diurna yri~aria. Con repertorios básicos de i~itaci6n y s~ 

guioiento de instrucciones, sin lenguaje y sin pro~lemzs Dotores. 

'ESta niña fue remitida por medio de un anuncio ~ue S8 publicó en 

una revista, solicitando la colaboraciÓn de niaos retardadon. Pert! 

necs. a le clase baja . Durante el tie~po en que recib16 el presente_ 

entrenaoiento, no recibi6 ningdn otro tipo de ent~r.eciento. 

ESCE!,ARIO: 

Se obtuvieron los datos de linea base, en cada ocasi6n, wn la c!, 

sa de an tamilü.r del sujeto, en el iras de una recénera y baño (en 

el patio). 

Loa tres registros de linea base obtenidos con respecto a l a s -

conductas que euitiese el sujeto de la secuencia de eliminaci6n an­

la taza de baño. costraron qu e el su jeto erniti6 las s1euier-tes con­

ductas: 

1) diric i rse al be~o 

2) sentarse en l~ t Qza de baL10 

3) per~rsc de le taz~ de baño 
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En cada una de las sesiones de dos horas de linea base el aujeto 

ee or1n~ en la ropa sin avie<,.r su necsside.d de orinar ni acudir por 

si solo al baño. 

En cada una de las tres ocasiones en que se aplic6 el cuestiona­

rio e. l a madre del sujeto, la información obtenida fUe la misma: el 

sujeto podre sentarss en la taza de baffo y parerse de elle.. Era 18-

madre cuien a diferentes intervaloB lo llevaba al baao y no siempre 

orinaba en l a taza de baBa. tio avisaba. su necesidad de orinar ni -

acudía por s1 solo al baño. 

En 10B tres regis tros de linea base real izados por la madre, se­

pudo observar (grifica # 11) que la ~ca conducta de lnter!e que _ 

presentó el sujeto fue la de orinarae en la ropa en frecuenci~ alta, 

las otr~s dos conductas: avisar y acudir por s1 Bolo al bailo s .ori­

nar, no se presentaron. 
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SUJE'l'O ti. g . 

Un niño retardado con S!ndrome-Down, de nueve &:,os de ed~d , con­

enuresis diurna prinari a . Con repertorios básicos de ioitaci6n y se 

guil!liento de ins trucci ones , ctQl lenguaje y sin probiemas notares", 

Este n160 fue re~itido por una educadora. Pertenece a la clase __ 

baje.. Durante el tiempo en el que recibi6 el ~resente entrenaaient~ 

tWjbién recibi6 entrenamiento en d i versas áreas puesto que acude a­

un Centro de Educaci6n Especial . 

ESC3NARlO: 

Se tocaron 105 datos de linea base en la ensa del sujeto en el -

área com~rendida de la sala y ba~o. 

A l o largo de los tres reg istros de línea bese to • .ados con res-­

pecto a las posi bles co~ductas que pudiese e~itir el s~jeto . se ob­

servO que éste presentO l as siguientes conductas: 

l} dirieirse al baño 

2} bajerae el pantalón husta las ingles 

3) bajarse el calzoncillo hasta las inclea 

4) sentarse en la taza de b~ño 

5) pararse de la taza de bai'ío 

6.) subirse el calzoncillo junto con el pa.'lta16n, enrol lc.do el __ 

r esorte y s610 hasta la cndere 
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7) subirse el panta16n Junto con el calzoncillo 7 hasta la eade-

ro. 

Durante las tres seciones de dos horas de línea base, el sujeto­

se orin6 en l a ropa basta dos veces, sin avisar ou necesidad de 0ri 

nar ni acudir por sí solo al bano. 

Loe datos obtenidos en l as tres aplicaciones del cuestionario a­

l a madre del sujeto, i ndicaron que el sujeto emitía las respuestas­

ya identificadas en el registro de linea base del entrenador. cuan­
ce 11e~bu a orinar el sujeto en la taza de beBo ~l llevarlo la ma­

·dre. lo hac i a sentado. Pocas veces avisaba su necesidad de orinar al 

~~rarse frente a la madre t ocándose los genitales y si no era llev~ 

do frccuentcnente al baRo, se Orinaba en la ropa puesto que no acu­

dia por si Bol o el baRo a orinar. 

En loe tres re6i stroB de linea base tomados por la oadre del su­

j eto (cráfica # 12) se pudo notar que la conducta Que s e present6 

con mayor frecuencia e3 la de orinarse en l a ropa; la conducta de 

avisar la necesidad de orinar alcanzÓ una ba ja frecuencia y la con­

d' \cta de acudir por s, 8010 al baño no se presenta. 
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TABLA /1 1 

CONDUCTAS 

Lavarse las manos 

Jalar la palanca del agua 

Subirse el pantal6~ 

Subirae el calzoncillo 

Orinar 

Pararse frente a la taza 

Bajarse el calzoncillo 

Baj~rse el pantal6n 

Dirigirse al baño 

Cinco resyuestas de criterio 

de cambio 

TOT.U. 

SESIONES 

la. 

2a. 

4a. 

'5a. 

6a. 

7a. 

8a. 

8a. 

9a. 

lOa. 

16 sesiones 
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TA.BLA /1 2 

CG:DUCTAS 

Lavarse las manos 

Jalar la palanca del agua 

Subirse el pantal6n 

Subirse el calzoncillo 

Orinar 

Pararse frente a la taza de baño 

Bajarse el calzoncillo 

Bajarse el pantal6n 

Dirigirse al baño 

Cinco respuestas de criterio 

de cambio 

TOTAL 

SESIONES 

2a. 

Ja. 

5a. 

6a.. 

7a. 

ªª· 
9a.. 

lOa. 

lla. 

12a. 

12 sesiones 
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TABLA. 11 3 

CO?:DUCTAS 

Lavarse las manos 

Jalar la palanca del agua 

Subirse el pantal6n 

Subirse el calzoncillo 

Pararse de la taza de baño 

Orine.r 

Sentarse en 12. taza de baílo 

:&>.j ~.rse el calzoncillo 

Bajarse el pe.ntal6n 

Dirigirse al bafio 

Cinco respuestas de criterio 

de ca::ibio 

TOTAL 

SESIONES 

4a. 

5a. 

8a. 

lla. 

12a 0 

13a. 

14a. 

15a. 

16. 

17a. 

18a. 

18 sesiones 
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TABLA /1 4 

CO!~UCTAS 

Lavarse las manos 

Jalar la palanca del agua 

Subirse el pantal6n 

Sv.birse el calzoncillo 

Orinr:.r 

Par::i.rs.e frente a 12. taza de baño 

:6.:". j C.r!:)e el cc..lzoncillo 

P~.j : .rze el .,.,~_ntalón 

Di!').c; ir3e 21 ba5.o 

Cincc rc s~ucst2.s de criterio 

de C<'., bio 

TOTAL 

SESIONES 

6a. 

9a. 

lOa. 

lla. 

12a. 

13a. 

14a. 

15a. 

16a. 

17a. 

17 sesiones 
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TABLA fl 5 

CONDUCTAS 

Lavarse las manos 

Jalar la palanca del agua 

Subirse el pantalón 

Subirse el calzonci~lo 

Orinar 

. Pararse frente a la taza de baño 

Bajarse el calzoncillo 

IlajErse el p2.ntal6n 

Dirigirse al baño 

Cinco respuestas de criterio 

de cambio 

TOTAL 

SESIONES 

2a. 

3a. 

4a. 

5a. 

6a. 

7a. 

8a. 

9a. 

10a. 

lla. 

11 sesiones 
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TABLA /1 6 

CONDUCTAS 

Lavarse las manos 

Jalar la palanca del agua 

Bajarse el vestido 

Subirse el calzoncillo 

Pararse de le taza de baño 

Limpiars.e 

Orinar 

Sentarse en la taza de baño 

Bajarse el calzoncillo 

Subirse el vestido 

Dirieirse al baño 

Cinco respuestas de c?">iterio 

de caribio 

TOTAL 

SESIONES 

3a. 
4a. 

5a. 
6a. 

7a. 
8a. 

9a. 

loa. 

lla. -

12a• 

13a. 

14a. 

14 sesiones 
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TJJlLA # 7 

COI:DUCTAS 

Lavarse las ~e.nos 

Jrslr.r la p2.l2..nca del e.sua 

Baj~.rse el vestido 

Subirse el calzon~~lo 

Pararse de la .. taza de ba::io 

Limpicrse 

Orine..r 

Sentarse en la taza de baño 

fujE,.rse el calzoncillo 

Sv.birse el vestido 

Diriiirse al baño 

Cinco respuestas de criterio 

de car.1bio 

TCTAL 

SESIONES 

2a. 

3a. 

5a. 

6a. 

7n. 

Ba. 
9a. 

lOa. 

113 .• 

12a. 

13a. 

14a. 

14 sesiones 
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COl!DUCTAS 

Lnvnrse las manos 

Jr-.l~r la p2.lruica del ac;ua 

Subirse el pmitalón 

Subi~se el calzoncillo 

Orim·.r 

TABLA # 8 

Parurse frente a la tazn de ba.fio 

B ej2~se el calzoncillo 

Bcjcrse el pc.ntalón 

Diricirse al bailo 

Cinco res!)l).c::itas de criterio 

de c2.ubio 

TOTAL 

SESIOKii:S 

3n. 

4a.. 

5a. 
6a. 

?a-. 

8a. 

9a. 

lOa. 

lla. 

12a. 

12 sesiones 
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TABLA# 9 

COliDUCTAS 

Lavarse las manos 

Bajarse el vestido 

Subirse el calzoncillo 

Pararse de la bacinica 

Lim:piurse 

Orine.r 

Sentarse en la bacinica 

Bajarse el calzoncillo 

Subirse el vestido 

Dirigirse a la bacinica 

Cinco respuestas de criterio 

de cw.bio 

TOTAL 

SESIONES 

3a. 
5a. 

8a. 
9a. 

lOa. 

lla. 

12a. 

13a. 

14a. 

15a. 

16a. 

16 sesiones 

165 
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CUADRO SINOPTICO 

GRUPO I 

·neforzamientó intermitente 

Reincidencia GeneralizacicSn 

SUjeto 1 2 .;. defecaci6n 
"accidentes - micci6n noc-
urinarios" turna 

Sujeto 2 4 
"accidentes - defecaci6n 
urinarios" 

Sujeto 3 1 
"accidente 
urinario" 

GRUPO II 

Sobre-aprendizaje 

SUjeto 4 1 
"accidente - defecaci6n 
urinario" 

SUjeto 5 2 
"accidentes - defecaci6n 
urinarios" 

SUjeto 6 o - def ecaci6n 

GRUPO III 

reforzamiento intermitente y sobre-aprendizaje 

SUjeto 7 o - def ecacicSn 

SUjeto 8 o - def ecaci6n 
- mic. nocturna 

SUjeto 9 o - defecacicSn y 
- mic. nocturna 
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DISCUSION 

Se pOdría decir que el obje tivo del presente trabajo se dividi6-

en dos puntos ioportantea: establecer l a conducta de ello1nac1~n en 

l a taza de baño en niños retardados enuréticos p~ios para ~ant~ 

ner dicha conducta en base a tres técnicas conductueles y comparar­

los efectos de estas técnicas en la reincidencia de enuresis diurna 

as! cooo en la generalizaci6n respecto e lns conductas de rnic~i6n -

nocturna y defecaci6n. 

Analizando l os resultados en cada une de l as fases cel estudio -

encontranos que, partie~do del primer punto, co~o se puede observar 

en lae gráficas, el entren~iento por encadenaciento fue más r4p1do 

cuando los sujetoa contaban con algunas conductca de la secuencia -

de eliminación en la taza de baño o bien cuando avisaban su necesi­

dad de orinar previamente a este entrena~iento , lo r,ue ocurrió en -

los casos de los sujetos 2, 5 y 8, quienes llevaron a cabo el entr~ 

naciento en menor tie~po que los sujetos ~ue no presentaban previa­

mente la conducta de avisar su necesidad de orinar ni algu~a de l es 

conductas de la secuencia de eliminaci6n en la taza de ba~o , que __ 

fueron los eujetos 3, 4, 6, 7 y 9. Asimismo, el sujeto 1 quien des_ 

de la faee de linea base presentaba algunas de las conductas de 1a­

secuencia de eliminaciOn en la taza de baíl.o , así co:r.o las conductas 

de avisar y acudir por s! solo al baño a orl~r, aunr,ue con une ba­

ja frec llencia, fue el que ms rá?idaJllente adquiri6 la conducta de 

eliu: inaci6n inde:>endiente en la taza de baño rel:!:larie~do t en sOlo -

doce sesiones, encontránd'Jse que a ~arti r de In se::ta sesi6n s us -­

conductas de avisar y orinarae en lu ropa se !,resent en a un nivel -

de cero en tanto que la conductn de di::-ielrse por si solo el ba.'i.o a 
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orinar prevalece canteni'ndoee as! durante todo el entrenamiento. 

Otra observac16n que se puede hacer con respecto al encadenamie~ 

to y sobre_corrección es que no parece haber diferencias significa­

tivas entre 108 sujetos . atribulbles a caracterí sticas como sexo, _ 

edad, clase soclal o problemas tísicos asociados al retardo (excep­

to el sujeto 4 de PCl quien muestra con mayor frecuencia la conduc_ 

ta de avisar en ocasiones por su imposibilidad de dirl~irse al ba--

60 ), lo anterior tonando en cuenta las g~ficas que c orre8~onden al 

uso funeional de las conductas de eliminaci6n durante todo el tiem­

po Que duró el entrenamiento. Sin embargo, se puede encontrar, 8e-­

gd.n los d E.tos de las tablas obtenidos por el experin.entsdor durante 

las sesiones de entrenamiento, que el ndmero de ensayos que lae ni­

ñas requerían para adquirir cada una de las conductas de la secuen­

cia de eliminación en la taza de bafio fue menor que e1 requerido en 

el caso de los niaos. en este caso tamb16n inde~endiente~ente de la 

edad. 

Conside~do el aegundo punto, en lo que se refiere a las 8eeio­

nea de tratamiento específiCO que loe sujetos requirieron podemos _ 

decir que el progr~a de r eforzamiento interoitente fue el mis co~ 

to requiri'ndose entre tres 7 cuatro aesionee para lograr el crite­

rio de veinticinco respuestas correctas de elimi nación independien­

te en la taza de baiio en los 8tljetos. Xl programa de sobre:-aprendi_ 

zaje fue más l argo que el anterior requlri'ndose un promedio de ca­

torce aesiones para lograr el criterio de adquisici6n de este trat~ 

~iento que fue de eiete dlas consecutivos "secos" ingiriendo ~ 

des cant idades de liquidO. Uno de lQS sujetos requirió veinticinco­

pera lograr tal objetivo. Por -~timot el tratesiento específico con 

combinación de reforzaolento lnte~tente y sobre-aprendizaje fue -

. el más.. largo de todo. llevándose veintidos sesiones por .sujeto para 
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cubrir con 109 criterios de este tratamiento lográndose al final __ 

los siete dlas consecutivos "secos" en los tres sujetos. 

Analiz~ndo los datos de mantenicie nto de los tres grupos. se pu~ 

4e observar que todos 108 sujetos del grupo 1 y dos sujetos del g~ 

po 11, durante el seguimiento .muestran recaídas enilo que se refie­

re a micci6n diurna ("accidentes urinarios-) y 9610 un Bujeto del _ 

grUpo JI se mantuvo seco durente los tres meses de seguiciento t ac­

tanto que los sujetos del grupo 111 no presentaron nlngdn"accidente 

urinario ft menteniéndose secos durante loe tres meses . 

Revisando loe datos con respecto a la generalizsc16n, se p~ede _ 

decir que al trata.ciento 1 (reforzru:ilento l ntsI"lI¡itente ) no se le __ 

pueden at~buir funciones de ger-sralizaci6n ya que el ~jeto 1 que­

generalizó tanto en micción nocturna coco en defecación, fue quien­

desde la fase de línea bess present6, en cocpar.:.ci6n con los deIJés­

sujetos, las m&s e.ltas frect:.er.cias de las conductas de avisar su ne 

cesidad de orinar 1 de acudir por sI solo al b¿ULO y t al eeneraliza­

ci6n co~snz6 a aparecer desde le. sexta sesión de encaden~iento. El 

sujeto 2 fue tacbi6n uno de los que presentó más alta frecuencia en 

enanto a la conducta de avisar· su necesidad de orirzr desde la fase 

de línea base, not&ndose (!.'le te.obi~n su generaliznci6n cooienza in­

mediat~ent. deapués del i nicio de la sobre-correcci6n, e~ tanto 

que el sujeto 3 que presentaba un nivel de cero en frecuencia en lf 
nen base de las conductas de inter~s no lo~r6 generalización en nia 

guna fase del entrenemiento. 

Al trata~iento 2 (sobre-eprendizaje) sí se le pueden at ribuir -­

funciones de generalize.ción auncue s olUlentc en lo eue res:->ecte a 

la defecaci6n ya que el sujeto 4 y el sujeto 6 qt:e no prese:1teban ni 

la co~~ucta de avisar BU necesidad de or1n~ ni la de acudir ,or sí 
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8010 al bafia lograron la generalizacidn a de!ecac16n durante el so­

bre_aprendizaje. Por su parte, el eujeto 5 al igual que el IJUjeto 1, 

present6 generalizacl6n desde el encadenamiento lo cual probablemen 

te puede ser atribuido a que este sujeto tambldn presentaba la con­

ducta de avisar desde las sesiones de lfnea base. 

In lo Que se refiere al trataalento e (reforzamlento lnte~itente 

7 sobre-aprendizaje), se puede observar que la generalizac16n se __ 

da en 108 tres sujetos a pesar de que dOB de ellos no presentaban _ 

en línea base la conducta de avisar ni la de acudir por s! SOl08 al 

baf!.o. preser.tándose tal eenerallzaci6n desde 1aa fases inicia les 

del tratenlento específico. Inclusive el sujeto 9 11sg6 a controlar 

no a610 la de!ecaci6n sino tzmbién la micc16n nocturna al tlnnl del 

tratanlento, lacrando mnntenerae entonces sin nlngdn probleoa de __ 

control de estinteres. Con lo que respecta al eujato 8 se puade ob­

servar que present6 generallzaci6n a defecaci6n desde la ~ltioa ee­

ei6n en encaden~iento lo cual puede ser atribuido co~o ya se eT.pl! 

c6 antes, a que este eu~eto presentaba la conducta de avisar desde­

antee del entrenamiento. Sin embargo, el control en micciÓn noctur­

na probableu.ente s í puede ser atribuida a los procedinientos emp1e~ 

d08 en este trat~iento especitico. 

Reto~o tod08 los aspectos aqui especificados, ee puede decir­

que el tretoolento más exitoso, aunque t~bl'n el cáe largo, fue -­

aquel t!.ue cO:lbin6 las t4cnic8e de retorzo"liliento lnteml tanta '7 s~ 

bre_aprendizaje. puesto que los sujetos entrenados en base a '1, no 

oootraron reincidencia p08t_tratacie~to y lacraron una Ge~erallza-­

ciÓn en d.etecacicSn (los tI'$S sujetos) :/ micciÓn nocturna (atribui­

ble al trataoiento en d08 sujetos). 

Por otro lado, l os tres sujetos dal grupo co~trol quienes no re-
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cibieron 1ntervellci6n al6Unc., no nostraron carlbios cor:ductuales a _ 

trav~s de las eveluaciones hechc.s ~ lo cl4el n.poye enton ces <:;'l~e los 

tres en~ren~ientos llevados a cabo con l os sujetos ex?eri~entales. 

fueron ~decuados para establecer la secuencia c o~uctual de e limin~ 

ción encontrándose Iill!.yor eficacia del trc.ta..":'lie nto ~ pera or.:::pectos -

de manteniniento 1 general!7.~ci6r.. 

Por otro 12.do, el presente trabajo di6 oportunidad a vn entrena­

r.liento a las n edres de 108 sujetos lo que 3irv16 de una eran :::yuda­

no s610 para obtener une l., e j or i nfo!'rlQción descriptiva y d e re51s-­

tro acerca de la conducta el". cuesti6n a tratar, sil':!O I:;.t;1J ta::¡bién di6 

la pauta pt'.ra un oayor acerca>:1i ento "e!ltre eatee ~l.t'.dres y sus hijos, 

BU colaboraci6n puede servirles :Posterio~el:te ?o:.re su d i sposic i6n­

en la .modificeci6l'!. de algunos otros !lroble;:-.cs conductv.;:¡les de sus -

hi jos . Es muy importante orientar a. los !ladres de los niñ.os oon re­

tardo en el desarrollo en cuanto a l ma.~ejo de ~stos, pero esta or:en 

taci6n debe preterentel~e!lte diriCirse al tr~bajo c on ellos y sus h.:!,. 

JOB de ~1e.nera directa para una nejor gu!a para los ¡w_dres y una :::te­

jor rehebilitaci6n de 108 niBos . Por lo general el tr~bajo del tera­

peuta con un n1i\o ae realiza individualr,e!1te en un ~b:ie i, te instit);! 

cione.l,con ello se pueden obtener r.ejor! :>.s cuy 1r.porte.ntes,pero s~­

aunado a esto se er_trena a los ~adreB para lcsrar e l t:.ante!\io:;'ento­

de los eMbios alcanzados y Urul. generalizaoi6:-: en el :;¡edio c! -_ bie!1.te 

en el que se dese :1vuelve el niño,el ¡'iY.ito es ~és co:;:pleto ye. que lOE 

padrea torroRl'! p.:.rte del ::::edio a:nbiente r.::t\·.ra l del r.150,si ellos [1!. 

dian le:; continc encias en ese e.t~bienteJ se favorecer. 1 :-.s ir.ter<!cci.f 

nes sujeto_r..o.biente, los padres ace ;>tan mejo::' e1 prob1er;a ¿e S'.J hi ­

jo y el locrar un control sobre I r, cor,ducta se e l irl'!in;.r. prob1e!'!<'.s 

de dépendencia y abandor_o del retn::'dado. 
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CONCLUSlonBS 

la realizaci6n del presente trabajo pe:n:;ite considerar Que 109 _ 

objetivos del ~is~o loeraron cumplirse. De los datos o bte~idos se 

puede concluir lo siguiente: 

1) Se logró establecer la conducta de eliminación en la taza de­

baño en niBas retardados enurEticos diurnos, por medio del e~ 

trer.aniento por encadena;.dento, sin di1"erencias significati __ 

vas en cu<,.nto a edad, sexo, clase socinl o proble¡r,e. físico _ 

asociado al retardo, en lo Que reSpecta a la adquisición de _ 

este cor.ducta. Se loe,r6 por tanto. eliminar la conducta de _ 

orinarae en la ropa. 

2} La técnicc. de reforZtl.!;Ilento interrd tonte y le. técnica de Bab%! 

aprcr.dizaj e, de l!Ianer!'. separada , no eliminaron el peligro de­

l a reincidencia enurética post-tratanlento, siendo la primera 

Ir-; ",enos efectiva para ello. 

J) La cor.binaci6n de reforzarr,1er.to 1nter:ci tente y sObre-a,rendi_ 

zaje redujo a cero la reincidencia enur&tica post-trataniento, 

en base al seeuir.dento de tres mesee., 

4) Aun~ue Be dieron cesos de generalizaci6n en contr ol de detec~ 

ci6n y o icci6n nocturna en el grupo de reforze~ier.to intermi­

tente, los detos no permiten atr1~ir al tratamiento funciones 

de e eneralizaci6n. 
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5) Los tres sujetos del grupo de sobre-aprendizaje logr a ron ~~­

generalizaci6n al control de defecaci6n 1 e~to sí puede ser -

atribuido al trataciento específico. 

6) La combinación de reforzapiento lnteroitente y sobre_aprendi_ 

zaje produjo generalización en los tres 

defecaci6n y dos a defecación y micci6n 

, 
sujetos (un sujeto a-

nocturna ) y tanbién -

a este tratamiento específico se le pueden atribuir los logrCB 

alca.~zados a este respecto. 

7) Se lograrOn detectar los efectos de la cor.bin~c16~ de reforz~ 

miento intermitente y sobre- aprendizaje en la reincidenc ia de 

enuresis diurna en niños retardados, téc:J.icas ya eJ".tes al)11c!, 

das, de canera aislada, en niños normnles y con enuresis noc­

turna, mostrándose en base a los datos a~u! present~dos . que­

con eatas t~cnicas er. co~binac16n se alcar.zaron ~ejore8 resul 

tados. 

8) Al contrario del punto de vista pSiquiátricO, se consideró a­

l a conducta C01:10 tal y no COIIIO 9Íntom.a de al~ "desajuzte 

enocionar- y se logr6 una buena intervenci6n er. base e los 

prinCipiOS del Análisis Conductual A:p11cado~ que pe:mit16 una 

evaluaci6n cinuciosa de la cor.ducta de l os sujetos, dizeño de 

programas pura aplicar en el ¡tedio a:~biente en el que se deS! 

rrolla. la conducta y la partic1'lIl.ción de los .?adres. . de lntmera 

funcional. 

El preae:lte trabajo pro)orcion6 ae.tos que ?er.liten co~. fiI'l!l:u" 1a­

obtenci6n de =ezultado8 satisfactorios logrados por la aplicaci6n -
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de 103 principios operantes. Se alcanzaron buenos resultados de-­

una manera rápida trabaj ando con niñoe que presentan retardo en _ 

el desarrollo, co~probando 8e!, que el problema del control de e~ 

fintares en 8ete tipo de sujetos tiene laa mismas grandes posibi­

lidades de soluci6n como en el caeD del entrenamiento de sujetoe­

normales, aunque . el tiempo requerido para el entrenamiento de ni­

Roe retardados 88 mayor, pero adn 8el se puede considerar que S8-

logró eliminar el problema enur4tlco en poco tiempo, tomando en -

cuenta las dificultades de aprendizaje implicedaa. Sin embargo, _ 

es necesario mencionar algunas limitaciones del presente estudio­

como ss la falta de conflabilidad entre 108 registros obtenidos _ 

por el entrenador y por lae madree de los sujetos, esto se prege~ 

tÓ· ~or el hecho de que en las primeras fases del estudio se regi~ 

traron conductas diterentes durante las sesiones y en el áQbito -

del hogar (madrea) y por otro lado, existiÓ la limitación de re-­

eistro simultáneo de entrenador-madre puesto que las condicibnes­

de trabajo impusieron dicha limitación, ,a que resultaba dificil 

perm~ecer en la casa del sujeto registrando de manera conjunta - . 

con la madre durante un intervalo prolongado a lo largo del día -

ya que se trabajaba con varioa nidos diariamente, de manera in-­

dependiente y en el hogar de cada uno de ellos. se contó dnicame~ 

te con el registro de lae madree tuera del tiempo de las sesiones 

considerando que ellas no tendrían problemas(de hecho as! lo repo~ 

taron} para identificar cada una de lae tres conductas que ee re­

gistraron, encontrándose como antagónicas la conducta de orinar­

ee en la ropa 1 lae conductas de acudir al bafto 1 la da avisar -
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l a necesidad de orinar siendo estas ~timas tanbién de f~cil ident! 

ficaci6n , contando adecás con el hecho de que junto cor- ellas se d~ 

fi~eron las co~ductas a registrar. Asimis~o, los datos del "progr~ 

so" de sus hijos que reportaban las medres, se refle j aban en l a bu~ 

na ej~cuCi6n de éstos que se I?cntprob6 durante las sesiones de trab~ 

jo. Sin embargo , se sugiere que para posibles estudios subsecuentes 

se diseñe una estrategia de trabajo ~ue evite eete proble~a de ca-­

rencia de confiabilldad el cual puede reducir la validez de los da­

toe y de las cor-clusiones expuestas. A pesar del reconocini ento de­

eeta falla netodo16gica relevante , se co~sidera ~ue los datos obte­

nidos pueden exponer al presente estudio cono una alte rnl'.t iva no s~ 

lo para el entrenaoiento en control de esfínteres, eino para la re­

ducci6n del peliGrO de la reincidencia, en el t~bajo con r-iñoB con 

retardo en el desarrollo, aS):lécto escasa.oente estudiado, siendo que 

la gran cayoría de los Centros de Educación E5pecia1 albergan (~-­

chos son internos) a una eran cantidad de niños y adolesce~tes re-­

tardadoa sin control de esfí nteres, Centros ~ne en mucha.s ocasioYles 

no ofrecen un entren~iento para la ellcinacióYl del problena enuré­

tico y ~ue ader::ás limitan enOI'J:lemente la ll'.bor del ;tsic61ogo , al -­

cual confinan t an s610 e la aplicaci6n de pruebas pSico16Gicas en -

base a las cuales diagnostican el retardo o w1ÍCeLlcnte l o conf!.ma.'l 

como ya otros ps1c6logoB lo han hecho en l e lerga cadena burocráti­

ca. para ingreso a un Centro de Educaci6n EspeciE.l, sin una interve~ 

ci6n directa sobre el proble~~ conductual. Cabe hacer notar cue fue 

precisa:::ente esta 11mi taei6n del psic6l ogo lo "',ue hizo que para la­

realizaci6n del presente trabajo se contara con la partiei?eci6n tm 

3610 de tm nifio que asistíe: a un Centro de Mucaci6n ZSpecial (no 

era interno) que no fuese l e. Clír.1ca Universitaria InteGral de le. 
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Salud de la EtIXP Iztacala. Es necesario que S9 d4 a conocer más Il!!!, 

plia~ent9 la labor del psicólogo conductual puesto que el descono_ 

cimiento de este campo influye QUcho no s6lo para ~ue este profe-­

sional no aplique extensivamente sus conocimientos sino también p~ 

ra que muchos niñoe retardados no tengan mayores posibilidades de­

una intecrac16n social. 

Se espera que este trabajo sirva de impulso para llevar a cabo­

*na i~vestigaci6n más profunda con respecto a la reincidencia DO -

s610 de la conducta enurética, s1no de muchas más y no s610 con n! 
íloa normales sino con retardados quienes tienen meDOS oportunidad­

de estár en contacto con mdltiplee reforzadores y de desenvolverse 

en un aJltbiente que les ·permita una óptima adaptaci6n al medio al -

que deben inteerarse. 
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