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PROLOGO

El presente trabajo es el producto de la reflexidn
Y andlisis de sus autoras y por tanto presenta un punto-
de vista particular. Sabemos que la historia del conduc
tismo y del am@lisis conductual aplicado a la educacidn -
especial puede ser leido e interpretado de maneras muy di
versas y este mo s sino un punto de vista de la evolu-
cién del concepto de retardo en el desarrollo y sus im--

plicaciones terapéuticas.

No pretendemos pues, que nuestro trabajo sea consi
derado como "el amdlisis del conductismo'", sino solamente
como un andlisis que nuestra formacidn particular nos --

permite.

La intencidn de presentar aqui un analisis de la -
evolucion del concepto de retardo en el desarrollo y sus
implicaciones terapéuticas, nos llevo a hacer una amplia
revision de la bibliografia disponible entre autores nor
teamericanos (que dieron origen y forma al conductismo)

y mexicanos seguidores de dicho enfoque.

La revisidém nos permitid ubicar tres momentos de -



evolucidén del tema sefialado, los cuales son ampliamente
explicados a lo largo de la tesis. 1la ubicacidén de ca-
da trabajo dentro de un momento particular de evolucidn
del conductismo (segin nuestra cronologia) se basd uni-
camente en el planteamiento tedrico-metodoldgico de ca-
da autor y no en su nacionalidad o fecha especifica del

escrito.

Asimismo debemos aclarar que no pretendemos formu
lar una propuesta de intervencidn para el 4rea de educa
cién especial, pues consideramos que un modelo tedrico-
metodoldgico se conforma en anos de amplias investiga--
ciones, practica y andlisis delvfenémeno; intentamos so
lamente recopilar lo que, a nuestro juicio, es el tra-
bajo mads representativo del conductismo en el campo de

aplicacién psicolégica y analizar su evolucidn.

‘Las conclusiones presentan, sin embargo, nuestro-
punto de vista acerca de la linea de trabajo pertinente
para lograr un amplio desarrollo de la psicologia en és

ta y otras dreas de incursidén profesional.



INTRODUCCTION
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A lo largo de sus treinta afios de existencia --
el conductismo ha sufrido una serie de transformaciones,
las cuales ham ido conformando poco a poco los princi--
pios téoricos y metodoldgicos, que en la actualidad se -
manejan dentro del campo de estudio de la conducta huma-

na.

Desde sus imicios, la perspectiva conductual fue
una de las escuelas psicoldgicas mds revolucionarias, ya
que ".....en sus inicios pretendid aplicar al estudio ex
perimental del hombre, los mismos procedimientos y el mis
mo lenguaje descriptivo gque muchos investigadores habian
empleado en el examen de animales inferiores al hombre."

{(Watson, B.J. 1972).



Esta es una de las razones por las cuales ha si
do y sigue siendo, mds severamente criticada. Al con-
ductismo se le critica de ser: mecanicista, positivis-
ta, simplista, entre otras cosas. Comentarios como el
hecho por Ardila ( 1972 ) sefialan que ".....el conduc--
tismo se centra ﬁ&icamente en la respuesta del indivi--
duo, que ignora la conciencia y los sentimientos; que -
nc intenta explicar los procesos congnbscitivos o0 que -
es necesariamente superficial y no puede manejar las pro

fundidades de la mente o de la personalidad ".

Sin embargo dichas criticas parecen referirse -
al conductismo de los anos cincuentas y parece ser que
se ha olvidado que la Psicologia conductual, al igual -
que toda disciplina cientifica, se ha desarrollado enor
memente, habiendo un malentendido o deformacién de lo -

Ggue el conductismo es actualmente.

En general podemos ubicar, seglin nuestra opi---
nidén, tres momentos importantes de evolucidén en la his-
toria del conductismo aplicado al estudio de la conduc-

ta humana.

Un primer momento que se inicia a finales de --
los afios cincuentas y se continta hasta los afios sesentas

en donde el interés principal fue probar que los princi
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pios generales de conducta encontrados en el laborato--
rio animal, eran susceptibles de ser extrapolados tal -
cual al andlisis de la conducta humana y en consecuen-

cia,al tratamiento de la conducta normal.

Un andlisis mds o menos amplio de este primer -
momento en el andlisis conductual aplicado y su uso en
el drea de retardo en el desarrollo, serd presentado en
el capitulo I de esta tesis; hemos de presentar también
las criticas y aportaciones que, a nuestro juicio, pue-

den hacerse del conductismo en esta primera etapa.

Un segundo momento, que podemos ubicar en los -
afios setentas, se refiere a los diversos cambios que a -
nivel terapéutico comienzan a generarse dentro del Ana-
lisis Conductual Aplicado y especificamente en el traba
jo rehabilitatorio con sujetos retardados. Surgen aqui
nuevas perspectivas del problema, tendientes a la norma
lizacidn, funcionalidad y socializacién del individuo -

excepcional.

Este segundo momento se intentarid exponer en el
segundo capitulo de este trabajo, aunque cabe aclarar. -
que dicha evolucidén implicé Gnicamente un cambio a nivel
aplica&o y terapeGtico, sin que ello redundara en una -

alternativa tedrico-metodoldgica concreta.
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No es sino hasta los arnos ochentas -tercer momen
to de nuestro andlisis-, cuando la evolucidén en el Ana-
lisis Conductual Aplicado deriva en una conceptualiza--
cién diferente de la conducta humana y del fendmeno del

rétardo.

Este tercer momento serd expuesto en el capitu-

lo 1I11.

Después de ubicar estos tres momentos de evolu-
cién de la Psicologia conductual, queda claro que una -
critica que hable del conductismo actual debe conside--

rar los planteamientos mids recientes de dicho enfoque.

A través del desarrollo de los capitulos de este
trabajo, se intentard llevar a cabo un andlisis de la -
evolucidén del concepto del retardo en el desarrollo y -

sus aspectos derivados a nivel conceptual y terapefitico.



CAPITULO I
APARICION Y DESARROLLO DE LOS PRINCIPIOS CONDUCTUALES
Y SUS APORTACIONES A LA EDUCACION ESPECIAL
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Durante los afios en que arranca el conductismo -
como propuesta cientifica, podemos sefialar como su prin-
cipal meta encontrar un camino de estudio sistemdtico de
la conductaj para ello se centra en el estudio con anima
les, en ambientes controlados y desarrolla sus bases fun

damentales, a saber:

1) Concepto de Conducta.

2) Una metodologia rigurosa para su estudio.

Una vez desarrollados dichos aspectos se lleva a
cabo su extrapolacidn al estudio y conceptualizacién de
la conducta humana y desde luego a la comprensidén y tra-

tamientos de la conducta anormal y retardada.

N
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Para un mejor entendimiento de los elementos im
plicados en el proceso, trataremos cada uno de éstos --

por separado en el desarrollo del presente capitulo.

I. EL CONCEPTDO D E CONDUETA ;

Los planteamientos originales Skinerianos sefia-

lan acerca de la conducta:

"La conducta s6lo constituye una parte -

de la actividad total de un organismo, y

se requiere por tanto cierta delimitacién
formal de la misma... A diferencia de ---
otra actividad de los organismos, los fe-
ndémenos de la conducta se caracterizan --
por su calidad de manifiestos. La conduc"
ta es lo que un organismo hace, o de forma -
mids rigurosa, lo que otro organismo obser
va que hace...... consiste en actuar o re
lacionarse con el mundo exterior... por -
conducta entiendo simplemente el movimien
to de un organismo o de sus partes dentro
de un marco de referencia suministrado --
por el mismo organismo o por varios obje-

tos externos o campos de fuerza. Es con-
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veniente hablar de ella como de la accidn
del organismo sobre el mundo exterior, y

a veces es deseable observar un efecto en
lugar del mismo movimiento..."

(Skinner, B.E. 1979. p. 20 )

El mismo Skinner admite que una simple descrip-
cién de la conducta no es suficiente para abordar a es-
ta como una ciencia, sino que es necesario efectuar un
estudio de relaciones funcionales vy establecer leyes

con base en las cuales se pueda predecir la conducta.

——

' Para efectuar dicho estudio de relaciones fun-

S—
cionales es preciso restringir el medio ambiente y la -
conducta del organismo, llegando a un punto en donde se
encuentre una correlacién entre una parte del medio am-
biente (estimulo ) y una parte de la conducta (respues-
ta iz)no obstante, no pueden definirse ni el estimulo -
ni la respuesta por si solas, sino a través de la corre
lacién existente entre ellas. A esta correlacidn se le

conoce como reflejo y su importancia radica en permitir

la prediccidén de la conducta.

Ahora bien, para poder dar una mejor explica---
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cion de la conducta es preciso hablar de dos tipos de -
esta; la respondiente y la operante. La primera se de-
fine como una relacidén estimulo-respuesta, en donde se
tiene claramente identificado el estimulo que provoca -
dicha respuesta. Dentro de esta conducta se incluye la
de tipo reflejo explicada ampliamente por Pavlov en 1927 (En
Skinner, ciencia y conducta humana), entre otras. La se
gunda forma de conducta a la que se hace alucidn es la
operante, y en este caso se enfatizan las consecuencias
de la respuesta. Cabe mencionar que dentro de este se-
gundo tipo se encuentra la mayor parte de la conducta -

humana, sobre todo aquella que es considerada como es--

ponténea:J

A partir de esto se puede decir, que {£a conducta -
opernante et aquella que puede sen modificada por sus consecuencdas,
ya que su andlisdis pone de nelieve fodo Lo que sigue a £a respues-
ta, definiéndose a partin de todo suceso consecuente.

(Skinner, B.F. 1979)

Otro aspecto importante a senalar en lo que se
refiere a la conducta, es que ésta debe ser estudiada a
partir del método cientificoy por tanto, la conducta.dg
be ser observable, medible, cuantificable y susceptible
de experimentacidén. Asi pues, para Skinner era necesa-

rio:



"...establecer un sistema de conducta en -

cuyos términos puedan enunciarse los hechos

de una ciencia y verificar experimentalmen-

te algunos de sus puntos mds importantes."

(Skinner, B.F. 1979.)

Bajo esta premisa, Skinner propone que cualquier

hecho psicolégico que no cumpla con algunas de estas ca-

racteristicas serd excluido del objeto de estudio de la

Psicologia.

II. PRINCECIRIOS METODOLOGIEDS

Derivado del concepto de conducta de Skinner, se

desprende una metodofogia particular para su estudio:

Como ya
esta concepcidn
presentacidén de

gentes " a éstd

se habia mencionado anteriormente, bajo
el medio juega un papel primordial en la
la conducta, ya que los eventos " contin-

son los que van a determinar su probabili

dad de ocurrencia, entendiéndose como contingencia a todo

cambio del ambiente producto de una conducta determinada;

esta relacidén ademds debe poseer una proximidad temporal

( contigiidad ).

Estas contingencias van a determinar -
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la probabilidad de ocurrencia de una conducta, ya sean -

positivas o negativas.
S R O S

Basandose en todos estos principios, Skinner de-

sarrolla cuatro principios fundamentales para la modifi-

— ————

cacioén de la conducta, como son: a) El reforzamiento, -

N —_——

b) E1 moldeamiento por aproximaciones sucesivas, c) El -

castigo y,d) El condicionamiento.

a) EL REFORZAMIENTO.

El reforzamiento es considerado como un evento -

—_— o —

presentado contingentemente a una conducta, el cual va -

a provocar un aumento en la probabilidad de ocurrencia -

de ésta.
— Tl

"El efecto primario de reforzamiento es --
fortalecer e intensificar ciertos aspectos
de la conducta resultante. Esta altera---
cién en la conducta, ocurre comunmente de~
inmediato, persiste en el tiempo, se debi-
lita y declina gradualmente en ausencia --
del reforzamiento individual."

(Honig, W.K. 1975 p.73).

Este principio es piedra angular en la teoria -
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conductual, ya que con base en él1 empieza a desarrollar
se un sinnimero de trabajos experimentales con animales.
Entre otros podemos mencionar: Reid R.L. 1957, comprobd
la eficacia del reforzamiento, mediante la conducta de -
picoteo en seis pichones. Fester C.B. en 1958, emplea

el reforzamiento de manera intermitente, para establecer
respuestas de discriminacién compleja en chimpancés. ---
Brand Bawer en 1958, emplea éste para incrementar la ta-
sa de respuestas de picoteo en pichones. Fester C.B. en
1960, emplea reforzamiento para establecer igualacién a

la muestra en pichones. Woodman en 1963, realizd un es-
tudio donde emplea reforzamiento periddico, en relacidn

a la concentracién de alimento en ratas.

( En Honig W.K., 1975).

b) MOLDEAMIENTO.

El moldeamiento por aproximaciones sucesivas se
'\‘__—A\-_

et e S

utiliza cuando las conductas meta, no se encuentran den-

tro del repertorio del sujeto, por lo cual es preciso ir
e e e e e ern————— —
reforzando aproximaciones que correspondan cada vez mis

e i

estrechamente a la conducta deseada (Honig, W.K., 1975).

Para llevar a cabo esto, el primer paso es definir la --

conducta meta lo mids preciso posible; una vez realizado,

se elige una conducta mds amplia, dentro de la cual se -
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encuentra incluida la conducta meta, o bien que tenga -
una semejanza con ella... Dicha conducta debe formar --
parte ya de su repertoric actual, y éste debe reforzar-
se consistentemente, hasta que se presente con frecuen-
cia. El siguiente paso consiste en restringir la ampli
tud de dicha conducta y hacerla cada vez mds parecida a
la conducta deseada; todo esto se llevaacabo a través --
del reforzamiento diferencial. Finalmente el reforza--
miento sdlo se entrega cuando se emita la conducta meta.
Este procedimiento fue utilizado entre otros por Blough
D.S., en 1958, quien detectd los umbrales psicofisicos -
en pichones mediante la utilizacion del moldeamiento --
por aproximaciones sucesivas, y por Henrick R.M. en 1964,
para establecer la conducta de palanqueo en cinco ratas.
Asimismo, Jenkyns H.M. y Harrison R. H., utilizaron un -
procedimiento de aproximaciones sucesivas para estable--
cer una tarea de discriminacidn en pichones. (En Honig,

W.K., 1975).

c) CASTIGO.

Este procedimiento, a diferencia de los anterio

res, tiene la propiedad de eliminar o decrementar una -

B S —

conducta especifica. Se dice que una respuesta es cas-

tigada, cuando se disminuye su ocurrencia al presentar
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repetidamente y de manera contingente un estimulo puni-
tivo; esto por lo regular produce una disminuacién de 1la

conducta, asi como una reduccién de su probabilidad futu

ra.

"...enunciado de un modo mds completo el --
castigo es una reduccidén en la probabilidad
futura de una respuesta especifica, como re
sultado de una administracidén inmediata de
un estimulo ante esa respuesta’

(Honig W.K., 1975 p. 456).

El castigo ha sido utilizado ampliamente, por --
ejemplo: Holts C. W. y Azrin N. H., 1963, quienes lo usa
ron para eliminar la conducta de picoteo en pichones, --
usando como estimulo punitivo shocks eléctricos para también
decrementar la tasa de respuesta en pichones ( 1956 ) y es

tablecer conductas de discriminacidén visual en ellos.

d) CONDICIONAMIENTO.

Este se puede definir a partir del establecimien

to de una conducta, mediante el arreglo y disposicién de

—— e

estimulos y contingencias. Este puede presentarse de dos

formas: wuna que es la respondiente o tipo "S ", la cual
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se lleva a cabo a través de la presentacién aproximadamen
te simultdnea de dos estimulos, uno de los cuales (el es-
timulo reforzante) pertenece al reflejo existente, que en
dicho momento posee cierta fuerza y puede producir un au-
mento en la fuerza de un tercer reflejo compuesto por la

respuesta del reflejo reforzante y por el otro estimulo.-
El otro tipo de condicionamiento es el conocido como tipo
" R " u operante, en donde a la ocurrencia de una operan-
te, le sigue la presentacidén de un estimulo reforzante,; -

por lo tanto su fuerza aumenta (Skinner B.F., 1936).

Asi pues, el condicionamiento operante difiere --

del respondiente, porque en éste se implica la correla---
cién de un estimulo reforzante a una respuesta, aumentan-
do la probabilidad de ocurrencia de la misma. Otra dife-
rencia entre ambos tipos, es que la operante puede deter-

minar la forma de respuesta a través del reforzamiento.

En ambos casos, puede detectarse una asociacidn -
de estimuios Yy respuestas, s6lo que en el caso de la res--
pondiente, la asociacién principal se da entre un estimu-
lo antecedente y la respuesta, Yy en la operante se da en-

tre la respuesta y el estimulo consecuente o reforzamiento.
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e) TECNICAS ADICIONALES, PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO
Y CONTROL AMBIENTAL.

Los cuatro procedimientos antes citados-el moldea
miento por aproximaciones sucesivas, el reforzamiento, el
castigo y el condicionamiento- fueron bdsicos para el tra-
bajo del drea experimental animal. Sin embargo, estos no
eran los Gnicos que se utilizaban, sino que también hubo
otros muy empleados; por ejemplo el procedimiento de igua
lacién a la muestra, el cual consiste en una discrimina--
cidén, en donde el sujeto tiene que elegir de entre dos o
mids estimulos el que sea igual a la muestra dada; por ejem
plo, si se estdn entrenando discriminacidén por medio de --
igualacién a la muestra, se le pedird al sujeto un color -
determinado, el cual se mostrard, y €1 tendrd que elegir -

entre varios el que sea igual al presentado.

Otra técnica utilizada fue la extincién, en la que
se suspende el efecto reforzante que recibe la conducta --
del medio; la consecuencia de esta suspensién es una dismi

nucién en la probabilidad de ocurrencia.

Los procedimientos citados aqui dificilmente pue--
den ponerse en pridctica de manera aislada y mds bien son -
utilizados siempre dentro de un programa de reforzamiento,

el cual actia de forma tal que mantiene la conducta median
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te reforzamiento diferencial, dentro de un patrén parti-

cular de respuestas en el tiempo.

"Un programa de reforzamiento es una pres-
cripcién para iniciar o terminar estimulos,
sean discriminativos o reforzantes en el -
paso del tiempo y en relacidén con alguna -
conducta. El programa es la especifica---
cién formal de las relaciones entre las --
respuestasvy los reforzadores."

(Honig W.K., 1975 p. 82)

Los programas de reforzamiento por lo regular se
clasifican en dos grupos principales: Los que se basan
en el nimero de respuestas o intervalos de tiempo, cono-
cidos como programas simples; y los que se basan en una
serie de combinaciones de los programas bdsicos, que lle

van el nombre de complejos.

Dentro de los primeros, se encuentran los progra
mas de intervalo, que se basan en el transcurso de perio
dos de tiempo especificos de reforzamiento; es decir, se
refuerzan las respuestas con base en el tiempo ( inter-
valo ) designado a partir de un evento, comunmente el 4l
timo reforzamiento. En el programa de intervalo los pe-

riodos de tiempo pueden ser designados, tanto de forma -
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fija como variable; esto es, en el inicio del periodo y -
la disponibilidad del reforzamiento es fijo, y la siguien
te respuesta después de la terminacién del periddo es re-
forzada. El reforzamiento en el procedimiento de interva
lo variable es semejante, excepto que los periddos desig-

nados son de duracidén variable.

En lo que se refiere a los programas de razdn, és
tos se basan en la emisidén por parte del organismo de un
nimero determinado de respuestas; es decir, el reforzador
se otorga a partir de la Gltima respuesta reforzada, o de
algin otro evento especificado. E1l nlmero puede ser, fijo
o variable, dando lugar a un programa de razén fija o va-
riable. En el primero el nlmero de respuestas requerido
es constante a diferencia del segundo, en donde el reque-

rimiento de respuestas puede ser variable.

Como ya se menciondé, los programas simples o ba-
sicos pueden combinarse de miltiples maneras, para formar
programas nuevos o mids complejos; por ejemplo, en un pro-
grama Tandem la disponibilidad del reforzamiento estd de--
terminada por una secuencia particular y ordenada de pro-
gramas componentes, en el cual exceptuando el (ltimo com-
ponente, la Ginica consecuencia de la respuesta terminal -

es que inicia el siguiente componente. En los programas
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concurrentes, cualquiera de los dos programas indepen--
dientes programados al mismo tiempo, determinan la posi-
bilidad de reforzamiento, mientras que en los programas

compuestos la disponibilidad del reforzamiento es deter-
minada conjuntamente por las interacciones en los requi-

sitos de namero y tiempo.

Los programas miltiples combinan dos o mis pro-
gramas, estando cada uno de ellos acompafiado por un esti
mulo diferente. Los programas mixtos son semejantes a -
los maltiples, con la diferencia que en este caso, no --
hay distintivos correlacionados con los diferentes pro--
gramas. Los encadenados son similares al tandem, en tan
to que la disponibilidad del reforzamiento depende de una
secuencia ordenada de programas componentes, pero en este
caso, los componentes estdn correlacionados con los esti

mulos.

Otro aspecto metodoldgico muy representativo, es
el empleo de distintos disefos experimentales. Entre los
mis empleados se encuentran los que se basan en una serie
de combinaciones de dos fases fundamentales: La primera,
conocida con el nombre de linea base, en la cual se régi§
traba la conducta tal cual se presentaba, sin introducir

ningin procedimiento, y la segunda, conocida como fase ex
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perimental, donde se implementaba alglin procedimiento es
pecifico. La importancia de ambas, es que facilitaba de
tectar la influencia de los procedimientos sobre la con-

ducta.

Todos estos programas y procedimientos se llevan
a cabo a partir de una metodologia derivada de la concep
cién conductual propia de ésta época, la cual propone si
tuaciones muy controladas y en donde los experimentadores
manejaban desde cuestiones ambientales (luz, sonido, espa
cio, etc.) hasta situaciones bioldégicas de los sujetos --
(privaciones de agua, alimento, etc.). Con la finalidad
de cumplir con estas caracteristicas metodolégicas se ---
idearon espacios sumamente restringidos, los cuales permi
tian controlar cualquier tipo de variable que pudiera ---
afectar la conducta. Un ejemplo de este tipo de ambien--
tes es la caja de Skinner, tanto para ratas como para pi-
chones, y los diferentes laberintos. A continuacidn pre-
sentaremos un trabajo, en donde puede observarse cudn im-
portantes eran las caracteristicas fisicas de los ambien-
tes controlados: Reis R.L., en 1957, realizd un estudio
con seis pichones para comprobar la eficacia del reforza-
miento. Para lograr esto mantuvo a sus sujetos en condi-
ciones de privacién de alimento hasta alcanzar el 75% de

su peso normal; empled como espacio experimental una caja
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de Skinner de 20.32 cm. de altura por 30.05 cm. de super
ficie, en una de cuyas paredes se encontraba un come
dero, que podia hacerse girar de modo de que el pichén -
pudiera comer de €1, en una de las paredes; a 20 cm. de

altura se encontraban tres teclas, de 1.90 cm., de -----
didmetro facilmente operables para los pichones. La ca-
ja mantuvo una iluminacidén éptima de 6.0 vl. El comede-
ro se iluminaba al momento que se entregaba el alimento,

facilitando el procedimiento.

A partir de este excesivo control del ambiente,
se facilitd el manejo de la conducta, pudiéndose obtener
la tasa de respuesta (nGmero de respuestas/ tiempo) como
tipo de registro bdsico, que permitié detectar alguna va
riacién en la frecuencia de la conducta (nimero de res--

puestas).

Esta rigurosidad en el control de ambientes era -
16gica porque 1lo primero que el conductismo demostrd es
que la conducta animal es susceptible de ser condiciona-

da a través del control de estimulos.

El incremento, decremento, desaparicién y apari--
cién de una conducta dada, o un conjunto de ellas, era po-

sible a través del riguroso control de estimulos, siempre

y cuando se aplicaran las técnicas y programas adecuados.
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Una vez probados y comprobados los principios de
condicionamiento en animales, el siguiente paso fue la -
extrapolacién de tales principios al estudio del aprendi
zaje humano. La primera caracteristica que podemos en--
contar es que en ese tiempo, las condiciones experimenta
les, los tipos de respuesta, el uso de técnicas y la in-
terpretacidén de los datos con humanos, fueron exactamen-
te las mismas que las usadas en el laboratorio animal, -

claro que con algunas modificaciones pertinentes.

Esta 1l6gica nos lleva directamente a cambiar el
viejo concepto de conducta humana, determinado por las -
"capatidades intelectuales'" individual y genéticamente -
determinadas, y come&zé a manejarse que todo lo que un -
nifio aprende es moldeado por su ambiente a través del --

condicionamiento.

III. E L CONCEPTO DE RETARDO.

€ o C\

/// Con~Tespecto al 4drea de retardo en el desarrollo,
todos los planteamiéntos conductistas dieron lugar a una
verdadera revolucién conceptual y metodolégica. Como és
sabido, el concepto de "retardo mental" planteaba a la --

persona como: retardada, impedida e incapaz de identifi-
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carse con la educacidn y el medio educativo normal; en lu
gar de ello el conmductismo nos habla de una/accién del me
dio sobre la persona, la cual provoca que dicha persona -
no se desarrolle, o desartolle inadecuadamente habilida--
des conductuales adaptativ%E}; Ejemplificando lo antes di
cho, encontramos que dentro de la psicologia cognoscitiva

y la psicologia tradicional en general se plantea:

"Una condicidén de disminucidén o de-
sarrollo mental incompleto y sus --
causas pueden ser genéticas o am--- i

bientales".(Clausen J. 1967, Vo. 71).

"La deficiencia mental se refiere -
al funcionamiento intelectual sig--
nificativamente subnormal, que se -
manifiesta durante el periodo de de
sarrollo; estd caracterizada por --

una inadecuada conducta de adapta--

G

cién." (Coronado, G. 1964 P. 19).

"La Asociacién Americana para la --
Deficiencia Mental define a la defi
ciencia mental, como tede funciona-

miento intelectual por debajo del -
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promedio general, que se origina du-

rante el periodo de desarrollo, aso--
ciado con la alteracién de la conduc-
ta de adaptacion'. Solomén, P.P. 1974,

P. 337).

"El deficiente mental es un ser inva-
lido, tanto emocional como psicomen--
tal y socialmente, dificil de compren
der su situacidén personal y la del --
mundo que lo rodea y por sus propias

carencias, tropieza con grandes difi-
cultades para bastarse a si mismo y -
ser feliz." (Coronado, C.F. 1964, ---

P. 23).

Contrariamente a esto, la psicologia conductual -

nos hace los siguientes planteamientos:

"El retardo se refiere a un estado en
el que el individuo carece de los re-
pertorios conductuales, corrientes de
los otros individuos de la misma edad
y condicién'" (Clarke, M.A. y Clarke D.
B« X973 p. 17).



"Déficits de aprendizaje ( lento -
aprendizaje, pobre retencién y memo
ria a corto plazo ), sin embargo,
estos pueden aprender variaciones
de respuestas equivalentes a los -
de personas normales'" (Denny, R. -

M. 1966, P. 42).

| "...Las caracteristicas mis sobre-

—

salientes de los sujetos considera

{

dos como retardados, son sus mani-
fiestas deficiencias muy marcadas
especialmente en el lenguaje o con
ducta verbal. La carencia de este
tipo de repertorio se traduce por
lo general en una baja interaccién
social, en una pérdida de reforza-
miento a través de la conducta y
la consecucién de estimulacidén --
aversiva por parte de la comunidad
donde se desenvuelve." (Salas Mar-

tinez, W.M. 1978 P. 20).

"El retardo en el desarrollo, es -

una desviacidén en el desarrollo --



psicoldgico, entendiéndose por éste
a una serie de cambios progresivos
en la interaccidén entre el indivi--
duo, su sistema bioldgico funcional
y los estimulos ambientales. A ---
partir de esto la diferencia entre
un desarrollo normal y el retarda--
do, radica en la naturaleza de las
condiciones y las interacciones del
desarrollo pasado y presenté, es de
cir, un desarrollo normal se puede
definir, como una serie de cambios
progresivos en las interacciones en
tre el individuo y el medio, los --
cuales se dan a través de la accién
de condiciones biolégicas, sociales
fisicas que estan dentro de los 1i-
mites normales'". (Bijoy, S.W. 1963

P. 95): Vi

—

"...el desarrollo retardado evolu--
ciona mediante las mismas condicio-
nes, s0lo que éstas se desvian de -
la norma en grados extremos, y en--

tre mids extremas sean estas desvia-

33.
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ciones, mis retardado serd el desa

rrollo™. (( Bijou, S.W. 1963 P. 95).
J

Como salta a la vista, el cambio propuesto del -
concepto de retardo no es simplemente el cambio del nom-
bre, al proponer el de retardo en el desarrollo, en lugar-
de retardo mental; sino que ello se traduce en un inten-
to de explicar y de estudiar el fendémeno de retardo de--

manera diferente.

Esta nueva forma de conceptualizar el retardo --
tiene ciertas implicaciones que se van a ver reflejadas-
principalmente al momento de la rehabilitacién del suje-
to, ya que a partir de éste la metodologia a seguir cam-
bié radicalmente. Estas implicaciones también se vieron
reflejadas en lo referente a: a) Etilogias, b) Clasifica
cién y Evaluacidén, c) Tratamientos, Integracidén y Objeti

vos Educacionales.

A) ETILOGIAS.

En lo que se refiere a las causas o etilogias --
del retardo, desde un punto de vista tradicional, son --
fundamentalmentalmente reducidas a cuestiones bioldgicas;
por ejemplo Heber, 1961, atribuye el fendmeno a cuestio--

nes como:



a)

b)

c)

d)

35.

Agentes infecciosos como pueden ser los abortos suce-
sivos.

Intoxicaciones, por medicamentos ingeridos por la -
madre.

Trauma por agentes fisicos, como radiaciones o ioniza
ciones.

Desdrdenes metabdlicos y de nutricién.

Influencias prenatales y desconocidas,

Keithahins en 1974, propone que los principales -

factores que estdn asociados a la deficiencia mental son:

a)

b)

c)

d)

e)

Historia familiar, considerando la influencia de genes
mutantes, trastornos de sistema nervioso central y gru
po socioecondémico inferior.

Historia médica de la madre: se consideran a la diabe-
tes, la hipertensidén y las radiaciones ionizantes du--
rante el embarazo.

Historia obstétrica de la madre: aspectos como la toxe
mia ( tamafos desproporcionados de los infantes ) y --
abbrtos precq&iendo inmediatamente al embarazo.
Embarazo actual: aspectos como la ausencia de atencién
prenatal, edad materna (18 o 38 afios), nacimientos mal
tiples, polihidramios, oligohidramios, embarazo fuera -
del matrimonio y medicamentos.

Trabajo de parto y alumbramiento: premadurez y postma-

durez/dismadurez.



36.

f) Placenta: Infarto masivo y amios modular.
g) Neonatal: Una sdla arteria umbilical, histericidad, ta
mafio desproporcionado de la cabeza, infeccidn, hipoxia,

deshidratacidén grave y convulsiones.

Con respecto a la teoria conductual, se puede de-
cir que los factores etiolégicos fundamentalmente son si-
milares, con la diferencia de que se enfatizan mds los --
factores sociales, asi como la interaccién de factores; -
por ejemplo, Ellis N.R., 1959, propone factores tanto ge-
néticos como culturales, incluyendo dentro de los genéti-
Ccos:

a) Malformaciones enddcrinas.

b) Afecciones cerebrales.

c) Danos en la estructura sensorial y motora.
d) Afecciones del R.N.A.

e) Afecciones neuronales.

Dentro de los ambientales o culturales, se encuen
tran:
a) Nivel socioeconédmico.
b) Nivel educacional.

c) Relaciones interfamiliares.

Ellis N.R. (1969), hace hincapié, en que esifos fac-
tones comunmente se encuentran corrnelacionados y combinados entre 84

para deteminan el retarndo.
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Por otra parte Bijou, S.W. en 1963, propone dos
causas del retardo mental o en el desarrollo, muy simi-
lares a las mencionadas por Ellis:

a) Las causas intrinsecas o endbégenas; son las que se -
pueden atribuir a procesos genéticos, como son los de--
sérdenes cromosomiticos; pueden deberse a factores bio-
16gicos o fisioldégicos (organismicos ), que incluyen -
defectos en la anatomia general en la estructura y en -
el funcionamiento de los &6rganos de los sentidos, asi -
como el sistema musculoesquelético, los sistemas neuro
16gicos, endb6crinos y otros sistemas de glidndulas del -
cuerpo. Estos defectos bioldgicos y fisioldgicos, pue-
den originarse a partir de procesos genéticos, acciones
quimicas y mecédnicas, durante el periodo prenatal, al -

momento del nacimiento o después de éste.

Cabe mencionar que a medida que el dafio orgdni-
co es mis severo, su efecto sobre el desarrollo psicold
gico es mds marcado y viceversa; como consecuencia 16gi
ca de esto, cualquier tipo de anomalia organismica pue-
de limitar el desarrollo de repertorios conductuales, -
en tres formas interrelacionadas:

1.- Cuando el equipo de respuestas esenciales se encuen
tra deteriorado, es decir, si un nifio no tiene las par-

tes andtomicas yoel funcionamiento fisiol6gico necesa--
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rio para producir una respuesta determinada, no podrid --
ejecutarla a pesar de cualquier tipo de estimulacidn, ex
posicidén o entrenamiento en el hogar, la escuela o la co
munidad. Puede llegar a aprender otro tipo de respues--
tas que tengan la misma funcidén, realizando de esta mane

ra una compensacién.

2.- Otro tipo de limitacidn se puede dar a través de las
res de las restricciones de estimulo que suelen ocurrir

cuando se tiene un mayor control sobre los eventos am---
bientales fisicos y sociales: esto es, si el control --
corporal y las habilidades manuales y de locomocidn se -
encuentran inadecuadamente desarrollados, entonces el --
nimero y el tipo de estimulos fisicos y sociales disponi
bles, se veran seriamente restringidos; por ejemplo si -
un nifo puede desplazarse por si sélo ihteractuando de -
esta manera con su medio, éste tendrd una mayor eétimulg
cioén y posibilidad de desarrollo que un nifo que tiene -
un problema de pardlisis cerebral, el cual debido a sus: -
restringidas interacciones tendrd una disminucidén en su

estimulacidn.

3.- Dentro de una tercera forma de limitacidén, la apa---
riencia del individuo es de suma importancia, ya que és-

ta puede ser aversiva o bien no reforzante para los de--
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mids, quienes lo evitardn o se comportaridn con é1 de una
manera completamente diferente; esto es, las relaciones
abreviadas y escrupulosas no proporcionan al nifio expe-

riencias fundamentales, que sélo la gente le puede pro-

porcionar. ’ﬁ 1001050

B) En segundo lugar se encuentran las causas extrinse--
cas o exdgenas, que consisten en eventos fisicos exter-
nos y sociales que deterioran o disminuygp el nivel de
"mentalidad" establecida por medio de la primera clase
de condiciones. Dentro de dichas condiciones, Fers--
ter C.B., en 1961 ¥y Bijou S.W., en 1963, refieren a re
forzamiento intermitente y a la extincidén como una de
de las causas que producen un decremento o debilita---
miento de conductas en un repertorio; esto es, una de
formas fundamentales para eliminar conductas, consis--
ten en suspender el efecto que tienen éstas en el me--
dio ( extincidén ) y en debilitar una ejecucidén si su -
efecto sobre el medio ocurre intermitentemente ( refor
zamiento intermitente ). Segin Ferster C.B., (1961) -
el lenguaje y la conducta social constituyen los seg--
mentos de desarrollo que tienen mayor probabilidad de
ser éfectados por dichos procesos; durante esta etapa,
la conducta de los padres constituye la fuente mds im

portante de reforzamiento en el desarrollo de estas --
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conductas. Asi pues, durante el periodo de crianza, --
los padres pueden reforzar de manera selectiva conduc--
tas dependientes, o bien, dejar de reforzar o extinguir,

las formas de comportamiento independientes.

Por otra parte, el reforzamiento en algunas cir
cunstancias se puede otorgar }nadecuadamente y esto pue
de ocurrir sobre todo en situaciones sociales restringi
das. Otra causa que puede retardar el desarrollo se de
riva de interacciones entre el individuo y su medio, es
el castigo severo, el cual consiste en la presentacidn
de un estimulo punitivo contingente a la respuesta pro-
piciando una disminucién en su probabilidad de ocurren-
cia. E1 proceso de castigo puede producir un sinnimero
de efectos; sin embargo existen tres que modifican di-
rectamente el desarrollo: Puede eliminar o modificar
una respuesta funcional hasta llegar a desaparecerla. -
Puede suprimir, modificar o alterar respuestas simila--
res o asociadas a la conducta a decrementar eliminando

asi conductas positivas.

Asi pues, desde el punto de vista de Bijou S.W.
(1963), la conducta retardada estd en funcidén de condi-
ciones observables bioldgicas, fisicas y sociales, que

interrelacionadas fungen como variables independientes,
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es decir, estas se combinan para determinar el curso de
un cambio en la conducta, ya sea progresivo o regresivo.
Por ejemplo: si un individuo tiene un marcado dafio orga
nico como uno de tipo cerebral, pero si su entorno de -
tipo social es sumamente favorable, entonces el retardo

puede no ser tan marcado.

La conducta retardada o no es determinada por --

cuatro factores bédsicos:

a) Determinantes bioldgicos del pasado.

b) Determinantes bioldgicos actuales.

c) La historia previa de interaccidén del sujeto con el -
medio. o

d) Condiciones ambientales momentineas. ( Ribes I.E.,

1976 ).

En lo que respecta a los factores bioldgicos se -
puede decir que cuando existe una alteracidén a este ni---
vel, el equipo de respuestas del individuo sufre limita--
ciones mids o menos graves dependiendo del dafo, restrin--
giendo el contacto del individuo con su medio. Las condi
ciones fisicas se refieren al tipo de estimulacidén a la -
que ha sido sometido el individuo como puede ser el nlme
ro y la calidad de objetos que le rodean, las condiciones

de vida en general.
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En 1o que se refiere a los dos ultimos puntos,
se pueden sefialar aspectos de crianza, la atencidén reci-
bida, interacciones con sus familiares y personas encar-
gadas en su educacién, etc. En el caso del retardo el -
cardcter extraordinario de uno o de varios factores va 4

determinar la conducta retardada.
b) CLASIFICACION Y EVALUACION.

Otro aspecto importante dentro del retardo en el
desarrollo es el tipo de clasificacidén que se ha efectua-
do de los sujetos con retardo. Desde el punto de vista -
tradicional, sus principales representantes son Binnet y
Simon, quienes en 1907 (en psicome{ria aplicada) crearon
escalas especificas para medir inteligencia, mediante mé-
todos estadisticos, los cuales dan pie para iniciar di---
chos aspectos. Estas pruebas intentan evaluar cuantitati
vamente las diferencias y semejanzas existentes entre los
individuos, empleando constructos hipotéticos como lo es la

inteligencia.

"La funcidén de estas pruebas es emplear --
constructos hipotéticos, y las desviacio--

nes de la medida de estos valores hipotéti
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contribuyendo asi a la explicacién de even
tos paraddjicos." (Morales M.J., 1975, --

p« 10).

A partir de esto se puede decir, que las pruebas-
intentan medir la inteligencia de los individuos median--
te las diferencias y semejanzas de éstos; se toma como --
referencia la norma y la media, para que a partir de ----
ellas se obtengan los diferentes niveles de inteligencia.
Dichas pruebas estdn conformadas por una serie de pregun-
tas que el individuo debe contestas o bien por ciertas ta
reas a realizar. A partir de éstas se pretende observar-
especificamente el deterioro de la formacidén de concep---
tos, el desarrollo de la percepcidn, las alteraciones de-

la atencién, la comprensidén y la memoria.

Entre las pruebas mas comunes se encuentra la de-
Binnet y Simon, la cual consta de una serie de tareas dis
puestas por niveles de edad, que van desde los dos afios -
hasta niveles de adultos o superiores. Dentro de éste se
obtienen el C.I.* mediante la comparacion de la edad men-

tal y la edad cronoldgica.

Con los resultados obtenidos en esta prueba, Si--

mon y Binnet estructuraron una clasificacién de los indi-



44.

viduos con retardo. En esta escala modificada por Ter--
man (1930), se establecen las siguientes categorias, que

s6lo mencionaremos en forma general:

- CI de 0 a 20, el individuo es considerado "idiota",
quien no llega a comunicar comunmente su pensamiento
y & comprender el pensamiento expresado por los de---
mas, aln cuando no hay trastornos en la audicidén y en
los 6rganos fonadores. Requieren supervisidén y cuida
do constante, su edad mental llega cuando mds a tres

anos.

- C.I. de 20 a 50, lo tienen los individuos considera--
dos "imbéciles™", quienes no llegan a comunicarse por
escrito ni a comprender la escritura de otros. Su -

edad mental puede llegar a 7 afos.

- C.I. de 50 a 70, "son los débiles mentales profundos",
los cuales no saben comunicarse con sus semejantes, ni

por la palabra ni por la escritura.

- C.I. de 70 a 90, son los "superficiales" o "limitro--
fes", quienes pueden pasar inadvertidos entre perso--

nas normales. Llegan a tener una edad mental de 7 a

11 afos.
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Otro tipo de clasificacién derivada de los coe-
ficientes intelectuales es la presentada por la Asocia-

cién Americana para la deficiencia mental:

- C.I. 70-80 Son considerados como sujetos con retardo
leve.

- C.I. 55-69 Se habla de una deficiencia moderada.

- C.I. 40-54 Se habla de un retardo grave.

- C.I. 0-33 Se denomina retardo profundo.

Ahora bien, cabe sefialar que este tipo de evalua
ciones en ocasiones iban acompafiadas de un examen médi--
co, dentro del cual se efectuaba un estudio fisico, uno
neuroldégico, de lenguaje audicidén y estudios de labora--

torio.

Dentro del estudio fisico se detecta cualquier -
tipo de anomalia o displacia; es decir, si se tienen --
rasgos toscos, en especial ojos peculiares, dedos cortos

y gruesos, y medidas desproporcionadas.

El exdmen neuroldgico pediatrico, consiste pri--
mordialmente en una valoracidén de la conducta motora a -
través de la cual se pueden detectar signos neurolégicos
como la pardlisis cerebral, reflejos irregulares, altera

ciones en el tono muscular y cordinacién defectuosa.
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Los examenes de lenguaje y audicidn, son sumamen
te importantes, ya que algunos individuos con retardo en
el desarrollo pueden presentar deficiencias en estas ---

dreas, complicando su rehabilitacién.

(L¢specto o \Q, L lasf cacitn estasS

Por su pdrté&=gl conductismo plantea que ¥#s cla-
sificaciones con base en el coeficiente intelectual no --
son vdlidas, puesto que tal sistema supone la existencia
de una "mentalidad" o "inteligencia' inmutable; plantea
también que 1la capacidadbde una persona se demuestra por
su conducta. observable y que ésta es susceptible de ser -
modificada. Asi pues, el planteamiento conductista sefia-

la la importancia de hacer observaciones de conducta, tan)

to a nivel de linea base, como mediciones continuas a tra |

vés de la ensefianza o modificacidn conductual.& Sin embar
go, son muchos los estudios de este tiempo querpodemos en
contrar haciendo referencia a clasificaciones y a evalua-
ciones tradicionales, ademds de las mediciones de conduc-
ta. Esto se puede ver claramente en los trabajos realiza
dos por Sulzbacher, en 1968; P.N. Ming en 1967 y M. Hund-
ziak en 1965, entre otros,quienes clasificaban a sus suje
tos como '"retrasados profundos"; S.G. Doubros en 1966, -
clasifica a sus sujetos como 'retrasados leves";, O. R. -
Blackwood, J. E. Horrocks en 1966, denominan como 'defi--

cientes mentales graves'" a las personas que conformaron -

i
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su muestra.

-

En lo que se refiere al campo teérico, en este -
momento se estuvo manejando una evaluacidén derivada de -
los principios Skinnerianos de finales de la década de -
los treintas; es decir, se mencionaba que la evaluacién -
debia partir de la observacidén directa de la conducta, -
con la finalidad de poderla medir y registrar por medio
de la tasa de la respuesta (frecuencia/tiempo), la cual
constituye la medida primordial de la fuerza operante, -
ya que permite detectar si se presenta alguna modifica--
cién en la conducta. Estos planteamientos fueron retoma
dos por autores como Denny R.M. en 1966, quien propone -
una evaluacién a partir de las altas frecuencias en de-
terminadas conductas (excesos), o bien en la baja fre---
cuencia de éstas (déficits). Asi pues, para Denny una -
evaluacién de la conducta retardada debia consistir en -
detecfar los déficits o excesos, en las siguientes dreas:

a) Atencidn, b) Respuestas.

El principal problema de las evaluaciones que se
realizaron en esta primera época conductista, es que me--
dian s6lo el nivel operante de aquella conducta que se de
seaba modificar, y nunca se elaboraba, al menos se repor

taba, una evaluacién global de las diferentes dreas de -
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de conducta del infante. Si se pensaba trabajar con imi
tacidén motora, los reportes sélo mencionaban el nivel de
linea base de dicha conducta y cémo se modificaba a lo -
largo del tratamiento conductual, pero nunca se planteé

un tratamiento integral, ni una evaluacidén de los reper-
torios generales del sujeto. Ello impedia que pudiera -
observarse el efecto de los procedimientos empleados so-

bre otras conductas del sujeto.

c) TRATAMIENTOS.

Con lo que respecta a la intervencidn para los -
individuos con retardo, se puede decir que desde la pers
pectiva tradicional, habia un predominio de los tratamien
tos de tipo médico. Estos se caracterizaban primodialmen
te por la administracidén de farmacos, los cuales se pue-
den dividir en dos grandes grupos fundamentalmente: Los
depresores y los estimulantes. Dentro de los primeros se
encuentran los monoureidos, como el diazepan y la benzo--
diazepina, y los carbamatos. En los segundos tenemos: an
fetaminas,maﬁzindoly fentermina. Estos se administraban
en diferentes dosis dependiendo el tipo de problemas.- --

(Akins, 1974).

Aunado al tramiento farmacoldgico, se recomiendan:
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a) Terapia de tipo fisico y especializada. .
b) Dietas especializadas.

c) Medicacidén o cirugia.

d) Enfermeria en el hogar.

e) Nifieras entrenadas. -

f) Cuidado Psiquidtrico.

g) Psicoterapia.

h) Hospitalizacidén permanente ( en caso necesario ).

Con lo que respecta a los tratamientos conductis
tas, se puede decir que en este primer momento ( finales
de la década de los sesentas), las formas de interven---
cibén para los individuos con retardo fueron retomadas en
su mayoria de las técnicas empleadas en el campo experi-
mental, principalmente las planteadas por Skinner en - -

1937 como lo son:

1) E1 reforzamiento.

Este es empleado para implementar e incrementar
algunas conductas; por ejemplo, Siegen y Williams en - -
1967 establecieron conductas de tipo instrumental con re
tardados, utilizando una variacién cuantitativa de refor
zamiento; Loovas en 1966, utilizé el procedimiento de -
reforzamiento continuo para establecer imitacidén verbal

con nifos retardados; Whinthny Katherine E. en 1966, -
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establecieron conductas de autocuidado a través del mis
mo procedimiento: Bayron C. y Moore, en 1968 estable--

cieron la conducta de igualacidén a la muestra.

2) Moldeamiento por Aproximaciones Sucesivas.

Este procedimiento fue utilizado primordialmen-
te para establecer conductas que no se enconfraban den-
tro del repertorio del sujeto; por ejemplo: R. N. Karen
y Maxwell en 1967,emplearon este procedimiento para es-
tablecer conductas de autoayuda en dos nifios retarda---
dos; Loovas O. I. en 1966,establecid imitacidn verbal -
en dos nifios por medio de dicho procedimiento; Minge y
Ball,emplean este procedimiento en 1967 para implemen--
tar conductas autdénomas en seis nifios con retraso pro--

fundo.

3) Castigo.

Esta técnica se empled para eliminar o decremen
tar conductas especificas, por ejemplo: Zukey y Watson
en 1968,emplearon descargas eléctricas para eliminar el
vémito aunado a la hiperactividad y autodestruccién en
tres nifios de seis afios de edad con retgrdo; Sulzbacher

S. I. en 1968,emplea castigo positivo para eliminar con
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ductas inadecuadas en un salén de clases para retardados;-
Goldyamond en 1962 aplicé el castigo por medio de un inte-
rruptor eléctrico para decrementar la conducta de tartamu-

deo en dos nifios con retardo.

4) Condicionamiento.

Empleado fundamentalmente para el establecimien-
to de conductas o incremento de éstas, Backgood y Horrocks
en 1967 trabajan con condicionamiento operante para establecer
diferentes conductas a pacientes con retraso grave; Ellis
N.R. y Barnett en 1960, reportaron que deficientes del ti-
po que suelen clasificarse como no examinables se adaptan
fdcilmente a los procedimientos de condicionamiento operan
te, vy sén sensibles a los cambios operados en programas de
reforzamiento} ejemplos de este tipo de condicionamiento -
son todos los trabajos expuestos a lo largo de este traba-

jo.
5) Extincidn.

Esta técnica se utiliz6 primordialmente en la --
conducta de berrinche,ya queseobservé que esta, estaba man
tenida principalmente por la atencién ( evento reforzante);

asi pues al aplicarse dicho procedimiento y no reforzarse
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esta conducta, tiende a decrementar.

6) Imitacién.

Es importante destacar que la educacidn especial
incorporé ademids de los mencionados anteriormente, algunas
nuevas técnicas entre las que se encuentran: la imitacién,
la cual permite fomentar la adquisicidn de una nueva con--
ducta. Para que pueda considerarse como imitacién, es ne-
cesario que se cubran tres requisitos: el primero consis-
te en que debe haber una semejanza entre la conducta del -
sujeto imitador y la del modelo; el segundo es que debe --
existir una relacidén temporal entre estas conductas, y por
iltimo.no debe haber instrucciones explicitas para que el

sujeto imite la conducta. ( Ribes 1975 ).

Asi pues la conducta del sujeto se encuentra ba-
jo el control topogrdfico y temporal de la conducta de ---
otro sujeto, que funciona como modelo. Este procedimiento
de imitacién fue utilizado primordialmente para entrenar -
‘la conducté verbal, por ejemplo; Kosloff en 1980, utiliza
este para establecer repertorios verbales en nifos. El pro
cedimiento que emplea es el siguiente: Establece sucesiva
mente imitacién de posiciones de la boca, imitacidén de for

mas de respiracidén, imitacidn de sonidos, asociacidén de --
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imitacidén motora con imitacién verbal, imita
cién de silabas, imitacidén de palabras, y finalmente imita

cidén de oraciones y frases cortas.

Es importante sefialar, que si bien para Kosloff,
la imitacién es el procedimiento fundamental para imple
mentar conducta verbal, también hace uso de otros procedi-

mientos que apoyan a éste.

7) Instigacidn.

El procedimiento de instigacidén casi nunca se em
plea sb6lo, sino como apoyo de algin otroj} su funcidén con--
siste en forzar la emisién de una respuesta, y -----------
---- puede darse de dos formas, ya sea de forma fisica o -
verbal. La instigacién fisica se utiliza para producir --
respuestas de tipo motor, como lo es la articulacién vocal,
escribir, abrir una puerta, etc. La instigacidn puede te-
ner tantas formas posibles, como formas tenga la respuesta
deseada. 1la instigacidén verbal se utiliza primordialmente
en el entrenamiento de lenguaje; por ejemplo, cuando se en
sefla a un nifio a decir la palabra '"Mama", primero se pone
dicha.palabra bajo control imitativo de manera que al de--
cir mamid, el nifio repita la palabra. Es importante sefia--

lar, que la instigacidén debe irse desvaneciendo durante el
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entrenamiento, ya que esto es s6lo un apoyo, y de no ser -

asi, impediria observar los avances del entrenamiento.

Twardosz J. K. y Sajwaj M. en 1972, realizaron -
un estudio en el que incrementaron la conducta de quedarse
sentado, en un nifio hiperactivo dentro de su saldén de cla-
se. Utilizaron para ello el procedimiento de instigacién
aunado al de reforzamiento diferencial; su método consis--
tia en que una persona sentada junto al nino impedia que -
éste se levantara de su asiento. El sujeto era reforzado
por permanecer en su sitio, ya sea por si sélo o por medio
de la instigacién. Los resultados mostraron un incremento
hasta del cien por ciento, en el que el nifio se encontraba
en la situacioén requerida. Ademds se obtuvieron efectos -

adicionales de postura.

8) Encadenamiento.

Este comunmente se utiliza, cuando se desea esta--
blecer conductas muy complejas o se requiere de segmentos
conductuales amplios; cuando esto ocurre, es necesario di-
vidir la conducta a entrenar en pequefios segmentos, los --
cuales se trabajan por separado, para que posteriormente -
se unan rearticulando de nuevo la conducta meta. Para lle

var a cabo este encadenamiento es necesario, seguir un or-
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den preciso que va desde la Gltima respuesta, que es la -
reforzada, hasta la primera de la cadena, que es la que se
encuentra mds distante del reforzador. Cada parte de la
cadena debe de tener como consecuencia un reforzador con-
dicionado que la mantenga, excepto la Gltima a la que de-
be seguir el reforzador incondicionado correspondiente a
la totalidad de la conducta compleja. Un ejemplo de di--
cho procedimiento se puede observar cuando se trabajan as
pectos de autocuidado con nifios retardados; es decir, si
se desea trabajar con la conducta especifica de lavarse -
las manos, dicha conducta serd segmentada de la siguiente

manera:

Entrar al lugar donde se va a llevar a cabo la acciéﬂ.
Abrir la llave del agua.‘

Colocar ambas manos bajo el agua.

Tomar el jabon.

Untar el jaboén en las manos.

Colocar el jabén en la jabonera.

Frot;} ambas manos con la finalidad de enjabonarlas --
bien.

Colocar ambas manos bajo el agua.

Cerrar la llave.

Secarse las manos.
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En un principio todos estos pasos se llevaran a ca
bo por medio de la instigacién fisica$j ya que el sujeto --
sea capaz de lavarse las manos con ayuda, se empezard a en
seflar a que lo ejecute sdlo paso por paso. A continuacidn
lo que se hard es un encadenamiento hacia atris,es decir,
se guia el nifio a través de los primeros ocho pasos, inme-
diatamente después se le permite a €l que realice el Glti-
mo paso, y se le otorga un reforzador primario aunado a --
uno social. Una vez que domindé este paso se le permite --
que realice este paso y el anterior, sin dejar de otorgar
el reforzador al final. Conforme la ejecucidn de cada pa-
so se vaya dominando se irdn incluyendo los segmentos ante

riores hasta lograr que el nifio emita la conducta completa.

9) Tiempo fuera.

Este es de gran utilidad para decrementar conduc--
tas, principalmente cuando atin conociendo el reforzador --
que mantiene la conducta, no podemos suspender su adminis-
tacién. Lo que se hace es sacar al sujeto de la situacidn
cuando emite la conducta que deseamos suprimir; como conse
cuencia el sujeto pierde contacto con los estimulos disbri

minativos condicionados e incondicionados.

Tate y Barroff en 1966, hicieron uso del procedi--
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miento de tiempo fuera con un nifio autista para eliminar -
conductas autodestructivas. Los datos se registraron mien
tras que el nifio paseaba con dos asistentes, lo que se hi-
zo fue ignorar el hecho de que el nifio se abofetease, y --
los asistentes los soltaban sdbitamente de las manos y é1

permanecia sin ningin contacto fisico hasta que transcu---
rria un determinado intervalo dé tiempo. Los resultados -
mostraron que la conducta autodestructiva decrementd consi
derablemente, por lo cual se puede concluir que el procedi
miento de tiempo fuera es Gtil para decrementar este tipo

de conductas.
10) Reforzamiento de conductas incompatibles.

Este funciona también para reduccidén de conductas
indeseables4 se basa en el reforzamiento de otras conduc--
tas que no permitan la aparicidén de la indeseada. Se plan
tea de forma tal que al emitirse la conducta alternativa -
impida la aparicidén de la conducta a suprimir. E1l aumento
de la conducta incompatible se traduce en una reduccién --
concomitante de la conducta no deseada, Peterson y Peter--
son en 1968, demostraron que este método puede ser eficaz
en el comportamienfo autodestructivo y Bukelich y Hake en

1971 en el comportamiento anémalo extremadamente peligroso.
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IV.-APORTACIONES Y CRIETIEAS
AL MODELDO

Las aportaciones mas importantes del conductismo -

en este momento fueron las siguientes:

En lo que respecta al cambio en el concepto de '"re

T p—

tardo mental", se puede decir que en el momento en que el :
conductismo habla de un concepto de '"retardo en el desarrgé
1lo", estd proponiendo un modelo en el cual, independiente }
mente de que exista una limitacidén fisica o biolégica en - 5
el individuo, el medio ambiente influye para que se desarrgi
1len o no habilidades adaptativas y conductuales; par--- %
tiendo de ésto, el conductismo plantea que puede darse edu %
cacién o instruccidén mediante el arreglo de ambientes a -- ;

cualquier tipo de sujeto sea cual fuere su grado-de afec--

cibn.

Otro aspecto de suma importancia, es la elimina~:-
cién de entidades hipotéticas, como lo es el de la '"mente",
sustituyéndolo por aspectos objetivos y observables como -
lo es el de "desarrollo conductual", el cual es mucho mis

descriptivo que el que se usaba anteriormente.

Directamente relacionado con el andlisis etioldgi-
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co del retardo en el desarrollo, en el que seflalan facto--
res de tipo bioldgico y ambiental, el conductismo centra -
sus esfuerzos en demostrar que la modificacién de la con--

ducta retardada es posible y necesaria.

Acerca de la clasificacidén y diagnéstico se puede
decir que en este momento no se puede hablar de una real -
aportacién del conductismo hacia el 4drea de retardo, ya --
que los reportes de autores conductistas presentan medi---
cioén de tasa de respuestas en L.B. y F.E., exclusivamente
a la conducta que se desea modificar. Asimismo los repor--
tes hacen referencia a clasificaciones diagnésticas deriva
das de la metodologia tradicional, sin realizar ninguna mo

dificacidén importante.

En el drea de tratamientos, es en donde mayores --
aportaciones se pueden observar del movimiento conductual
ya que al implementar todas las técnicas de laboratorio,
se enriquece enormemente el trabajo rehabilitatorio. Este
rubro era uno de los mids atrasados pues muchos tratamien--

tos se daban bdsicamente a partir de farmacos.

Hasta ahora nos hemos concretado a especificar lo

que, en teoria,plantea el conductismo y contrastarlo con -



los planteamientos de la Psicologia tradicional, ( que en-
contramos en la bibliografia a la que se hace referencia )
asi como remarcar las aportaciones tedrico-metodolégicas -

que hace el conductismo.

Sin embargo es importante hacer notar que en la --
prictica de la psicologia, no siempre se llevaron a cabo -
al pie de la letra tales plantéﬁmientos. Ejemplos de ello
son algunas incongruencias que encontramos en la bibliogra
fia conductual de los afos sesenta. Una de la incongruen-
cias que se presentan en este momento se refieren al diag-
néstico y clasificacidén del retardo; a nivel tedrico se ma
nejé una evaluacidén derivada de los principios Skinneria--
nos, es decir, se mencionaba que la evaluacidén debia de --

partir, de la observacidén directa de la conducta:

"E1l método se limita a la descripcidén mas -
bien que a la explicacidén. Sus conceptos -
se definen en términos de observaciones in-

mediatas". (Skinner, B.F., 1979, P.60).

La evaluacidén de la conducta deberd permitir su me
dicién, detectando conductas especificas; también se debe-

rdn elegir periodos de tiempo dentro de los cuales se rea-

lice la medicién, ya que debido a su cardcter continuo ---
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cualquier tipo de registro se complicaria; por Gltimo es -
sumamente importante destacar que la tasa de respuestas --
( frecuencia de la conducta/tiempo ) constituye la medida
primordial de la fuerza operante, ya que a partir de este
dato se realizardn las modificaciones pertinentes, es de--
cir, se incrementard o decrementard la frecuencia sobre el

tiempo establecido (Ibdemp ).

Como se puede observar,este planteamiento se en---
cuentra en contradiccidén con el tipo de evaluacién y clasi
ficacidén empleados a nivel prdctico, pues en un gran name-
ro de reportes experimentales (ya citados antes) se aludia
a datos como el coeficiente intelectual y el grado de retar-
do mental. Este tipo de incongruencias trae como conse--
cuencia graves implicaciones, como lo es el hecho de enca-
sillar a los individuos dentro de ciertos status, predeter
minando .de esta manera su nivel de educacidn; es decir, a
partir de que se jerarquiza a los individuos, en una clase
como lo es la de "custodiables" se niega a éste cualquier
posibilidad de desarrollo, ya que se habla de que estos --
tienen una capacidad minima de aprendizaje. Cabe mencio--
nar, que esto va en completo desacuerdo con la concepcidn
que se estaba proponiendo por el movimiento conductual, --

en donde se habla que cualquier individuo con retardo es -



capaz de aprender mediante las técnicas adecuadas, ya que
atin cuando los autores plantearan que la herencia fuera -
un factor determinante, si su medio es favorable se podri

alcanzar cierto desarrollo.

Otra critica que se puede hacer al planteamiento
conductista de los afios sesentas es la excesiva rigidez -
con la que se extrapolaron los elementos de la psicologia
experimental animal, al estudio de la conducta humana. En
el caso de la educacidn especial,se trabaja con los suje-
tos retardados haciendo aplicaciones de las técnicas y --
condiciones de laboratorio con sujetos infrahumanos y es-
to sin considerar el ambiente social y familiar de los ni

nos.

Ejemplos de estos errores los encontramos abundan
temente en la bibliografia representativa del conductismo

de aquellos anos:

1.- Respecto al tipo y funcionalidad de las respuestas, -
en general se puede decir que durante este momento el ti
po de respuestas que requicren los instructores a los gg
jetos, son poco funcionales, ya que no eran el tipo de -
conductds que el sujeto solia hacer en su medio ambiente

natural.Por ejemplo: Siegel y Williams en 1967, estable-
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cieron conductas de tipo instrumental con retardados me-
diante la variacién cuantitativa del reforzamiento. La
tarea requerida era tomar de una forma determinada un -
vaso, el cual se llenaba dependiendo de la forma en que
éste era tocado, Es decir,. si el vaso se tocaba de una

forma X el vaso Gnicamente era llenado a una cuarta par
te de su capacidad; si el vaso se tocaba de una forma Y
se llenaba a la mitad de su capacidad, y si era tocado

de una forma Z el vaso se llenaba totalmente. El1 refor
zamiento manejado era la cantidad de liquido que se pu-

diera beber.

En algunos casos, se requieren respuestas que al
ser establecidas por metodologias y contextos poco fun-
cionales, provocaron que estas (las respuestas), perdie
ran su funcionalidad; por ejemplo, Byvoc C. Moore (1968)
establecidé la conducta de igualacidén a la muestra (res-
puesta funcional empleando reforzamiento continuo en 30
sujetos con retardo. En este caso la respuesta que se
implementd era oprimir una tecla determinada que tuvie-
ras las mismas caracteristicas del panel muestra, el es
tudio se realizd en un cubiculo especialmente disenado
para éste. Como se puede observar la conducta de dis--
criminar es funcional al sujeto sin embargo, al ser im-

plementado por medio de la opresidén de teclas y en un -
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cibiculo, se pierde la posibilidad de que el sujeto em
plee esta conducta en su vida cotidiana, sobre todo si no
se trabajo en generalizar dicha conducta a situaciones

mias comunes.

En los estudios antes citados, el tipo de res--
puestas establecidas en los sujetos son poco funciona--
les, es decir, la conducta de asir un vaso, oprimir una
tecla, o bien oprimir una palanca, no son conductas que
suela hacer el sujeto en su ambiente natural, ni son --
conductas que le permitan posteriormente adaptarse a un
ambiente determinado. Asi pues con este tipo de estu--
dios no se ofrece al sujeto ninguna forma de rehabilita
cidén, ya que el tipo de conductas establecidas no le --

servird para su desarrollo personal y social.

2.- Respecto al ambiente en el cual se entrenaba a los

sujetos.

Se puede decir en términos generales que a las per
sonas con retardo se les extraia de su ambiente natural-
para introducirlos en un ambiente artificial, en el cual
se intentaba manipular todas las variables. Un ejemplo
de esto es el experimento de Byron en 1968, quien acondi

ciondé una habitacién con caracteristicas muy similares a



la caja de Skinner, empleada por Raid entre otros (1958);
en ambos ambientes se controla estimulos como: ilumina--
cidén, las medidas de espacio, el sonido, la distribucién

de aparatos de sefiales y de reforzamiento.

Este tipo de andlisis de la conducta humana reali-
zada bajo estas circunstancias, no puede ser vidlido, ya
que la conducta del individuo no se presenta bajo situa
ciones tan restringidas; aunque de esta manera se obten-
gan buenos resultados, en un ambiente natural y funcio--
nal pueden no ser tan satisfactorios, ya que en éste pue
de haber un sinnimero de estimulos que estén afectando -
la conducta y que no sean tomados en cuenta durante el -

entrenamiento.

3.- Respecto a los objetivos de los entrenamientos.

.En este momento, la mayoria de los tratamientos,---
tienen por objetivo " probar la eficacia y la eficiencia
de las distintas técnicas conductuales " olvidando que -
el objetivo de todo tratamiento es producir un cambio --
en determinadas conductas de los sujetos con retardo. -
Un ejemplo de esto, son los trabajos realizados para com

probar la eficacia del reforzamiento por personas como:-
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Siegel y Williams en 1967, Loovas I. en 1966, Whinthy -
Eirneg L. y Katherine, E. en 1966, Byron C. y Moore en
1968, gquienes plantearon como objetivo principal - - - -
comprobar la eficacia del reforzamiento, y manejaron tres
fases en sus estudios. Dentro de la primera (linea ba-
se) no se le otorgaban la conducta tal cual se presenta
ba. En la segunda fase (fase experimental) se introdu-
ce el reforzamiento para incrementar ciertas conductas.
Finalmente en la Gltima fase se hacia una regresién a -

linea base eliminando el reforzador.

Otros autores que emplearon este tipo de metodolo
gia fueron: Hotz C.W. y Azrin N.H., en 1963, quienes in
tentaron comprobar la eficacia del castigo como procedi
miento para eliminar o decrementar conductas perturbado
ras en sujetos con retardo. Al igual que ellos Zulsba-
cher S.I. en 1968, y Goldiamond, en 1962 comprobaron la
eficacia de shocks eléctricos como castigo para elimi--

nar diversas conductas.

Este tipo de metodologia empleada comunmente para
comprobar la eficacia de distintos procedimientos, pue-
de traer serias consecuencias para el sujeto ya que no

se trabaja con el objetivo de modificar y establecer --
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conductas que le permitan una mejor adaptacién a su me-
dio y se le somete a técnicas que comunmente por su na-

turaleza son empleadas en el laboratorio animal.

4.- Respecto a la integracidén de la familia.

Una cuestidn sumamente importante que los investi-
gadores conductuales dejaron de lado fue '"la familia",
olvidando de esta manera que el hombre es esencialmente
social, y la conducta puede estar determinada por ello.-
Esto se puede ver claramente en el trabajo realizado por
Bernal E.M., en.1967, en donde por convenir a sus intere
ses sacan al padre del nifio con retardo de su casa, evi-
tando asi las alteraciones de conducta que pudieran pro
ducir su presencia en la casa, en lugar de integrarlo a
la terapia,ya que al integrarse nuevamente a la familia
continuard afectando la conducta de su hijo. Otro ejem-
plo de esto, es el estudio realizado por Leff, K. -
1968 en quienes sacan al nifio de su casa para integrarlo
a otras comunidades para trabajar con él y posteriormen-
te regresarlo a su casa cuando el estudio haya concluido,
olvidindose, de que los principales estimulos que mol---
dean la conducta del nifio se encuentran dentro de €staj-

asi pues, al dejar de lado el medio bdsico en el que el
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sujeto se desenvuelve, se estin eliminando todas las posi
bilidades de cambio de conducta real y eficiente, que le

serd funcional en la mayor parte de su vida diaria.

5.- Respecto al tipo de datos importantes que se manejan

dentro de los estudios.

Dentro de todos los estudios realizados en este mo-
mento, al igual que en el laboratorio, se realiza un re--
gistro continuo de la conducta a trabajar, mediante regis
tros de "Frecuencia y de duracidon" fundamentalmente. Pa-
ra realizar dichos registros, se especificaba claramente
la conducta, con la finalidad de detectar con exactitud -
en el momento en el que se inicia y en el que se termina.
A partir de estas dos medidas de importancia, los datos -
que se obtenian como resultado se transformaban en tasa -
de respuesta (namero de respuesta sobre tiempo). Al mo--
mento de centrarse (nicamente en registrar la tasa de res

puestas, se olvidaron de observar cualidades de las res--
puestas, asi como las situaciones en las que se presentaban.

Una tercera critica que puede hacerse en este momen-
to del andlisis conductual aplicado del retardo, es que, -

si bien su planteamiento redundd en un cambio conceptual y
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metodoldégico a nivel rehabilitatorio,la tendencia de 1los
trabajos siguidé siendo I;Ade institucionalizacién de los
sujetos retardados y un buen niGmero de trabajos son lle-
vados a cabo en instituciones para "enfermos mentales".
Ejemplos de esto son los trabajos realizados por, Logk--
man B.A. y Eyman R.K., en 1966 en donde entrenaron a 86

pacientes del Pacif Estate Hospital en la conducta de ir
a retrete mediante diferentes técnicas conductuales. ---
Hinhten y J.N. y Tost F.C., en 1964 moldearon respuestas
cooperativas en tres parejas de.niﬁos esquizofrénicos, -
pacientes del Centro de Investigacidén de California por

medio de condicionamiento operante. Ellis N.R., y Bar--
nett, H.D., en 1957 trabajd con tareas de dibujo con 170

residentes de un Instituto de Deficiencia Mental.

Todos estos errores en la aplicacidén de los proce-
dimientos operantes en el drea de rehabilitacién de los
sujetos retardados, llevaron al conductismo a una serie
de cambios que se hicieron necesarios en la préictica, pe
ro que, en muchas ocasiones "salieron del marco tedrico
original del conductismo'", el cual no fue planteado pa-
ra el trabajo con seres humanos y especificamente con su
jetos retardados; es asi como pasamos a un segundo momento
en la historia del andlisis conductual aplicado al retar
do en el desarrollo, que serd planteado en el capitulo -

nimero dos.



CAPITULO II

EVALUACION DE LA CORRIENTE CONDUCTUAL
Y LOS ASPECTOS TERAPEUTICOS EN LA
EDUCACION ESPECIAL
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Dentro de este capitulo se presentardn los cambios
que se fueron dando en la corriente conductual y cémo --
fueron integrédndose nuevos elementos al planteamiento --

original en el campo de la educacidn especial.

Presentaremos primordialmente aspectos de evalua--
cién y de tratamientos, que es en donde se puede obser--
var un cambio importante, aunque en los rubros de concep
to y etiologia se presentaron también algunas variacio--

nes.

De hecho, este capitulo dos intentard el andlisis

de los planteamientos originales y las modificaciones --
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que se presentan en este momento; esto se hard en el mis
mo orden, es decir, concepto de retardo, etiologia, cla-

sificacidn-evaluacidén y tratamientos.

En lo que respecta al concepto de retardo, se pue
de decir que fundamentalmente se sigue trabajando el mis
mo planteado por Bijou, en 1963, en donde se hace re-
ferencia a un "retardo en el desarrollo", que tiene como
objeto de estudio la "conducta" y no entidades hipotéti-
cas como '"'la mente"; esto coincide con el planteamiento
original del primer momento ysih embargo podemos notar -
un primer cambio conceptual, pues la conducta ya no se -
entiende como '"lo que un organismo hace o lo que otra --
persona observa que hace" (Skinner B.F. 1936), sino co-
mo "la interaccidén que se establece entre el organismo -
(en este caso el individuo en desarrollo) y suvambiente
mediato e inmediato" (Bijou, S.W. 1977). Se dice que -
la conducta del individuo, muestra distintas modalidades
cualitativa y cuantitativamente diferentes, que se pre--
sentan con una complejidad creciente durante el desarro-
llo. Asi pues, se define al retardo con referencia a la

norma de conducta de su grupo social:

"Una desaceleracidn del desarrollo indivi--
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dual en comparacién con los criterios nor
mativos del grupo social. E1 retardo re-
presenta una diferenciacién en la tasa de
desarrollo y en la generalidad de reperto
rios conductuales importantes desde un --
punto de vista conductual.'" Clarke, D. M.

y Clarke D.M. 1973 p. 7).

De igual manera,Ribes en 1975, plantea que el re
tardo debe conceptualizarse como un problema funcional,
asi como una desaceleracidén del desarrollo de un indivi
duo, comparado con la norma del grupo al que pertenece.-
El grado de retardo s6lo nos indica las diferencias en
el desarrollo y probablemente la generalidad de los com

portamientos afectados.

"El término retardo se considera Gnicamen
te como un concepto descriptivo y no ex--
plicativo. Hablar de retardo es simple--
mente reconocer que un individuo presenta
déficit conductual, relativo a una norma

establecida para un grupo social respecti

vo."™ {(Riber, E.E., 1975 p. 251).

Asi pues,la perspectiva conductual supone que --



toda conducta desviada obedece a las mismas leyes que la
conducta normal, y la diferencia va a radicar en el gra-

do en que la primera se aparte de la norma establecida.

Con lo que respecta a las etiologias se puede --
decir que al igual que en los conceptos, se presentaron
algunos cambios importantes: Aunque se siguieron mane-
jando las mismas tres causas bédsicas, es decir, facto---
res fisicos, bioldgicos, y sociales, en este momento se
identificaron mids indicativos dentro de estos mismos as
pectos; por ejemplo: D.M. Brito en 1974, habla de que -
la conducta retardada esta en funcién de tres causas ba-

sicas:

1.- Origen orgénico.

a) Endbégenas; cuestiones genéticas como lo son,
alteraciones cromosdémicas, metabdlicas, y de

herencia.

b) Exbgenas; ecoldgica y orgdnicas como trastor
nos durante la gestacidn, y patologias peri-

natales y postnatales.

2.- Origen sociocultural.

Dependen también de factores miltiples, que se -
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dan a diversos niveles ( individuo, familia, escuela, -
sociedad, etc. ) agtuando como elementos concretos, tra
diciones o nivel de informacién, clases socio-econdmi--
cas, componentes afectivos particulares aceptacién o re

chazo.

3.- Origen mixto.

Se da cuando se asocia una o mas causas organi-

cas con una o mids de las causas socioculturales.

Galindo E.C., (1981), plantea que el retardo en -
el desarrollo estd en funcidn de La Ainteraccidn del individuo y su
ambiente, la cual ademds de ser dindmica, estd determina-
da por las caracteristicas biolégicas (andtomica, fisio
16gica) del individuo y por las caracteristicas del am-
biente que pueden dividirse y estudiarse en varios nive

les, de los cuales es posible definir dos:

a) El1 inmediato, que corresponde al entorno fisico, fami
liar y comunitario, en el que se desenvuelve cotidia
namente la conducta.

_b).-El1 global, que corresponde a las condiciones sociales,

politicas y econdémicas en que se encuentra la socie--

dad de la que forma parte el entorno inmediato del in

dividuo, y por la historia de interacciones de éste.
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Ribes I.E. (1975), plantea que el retardo en el -
desarrollo es un problema en el que coinciden factores --
biolégicos, conductuales y sociales, y que la forma en --
que estos elementos determinante interactlan no es del -
todo clara y por consiguientes es dificil de identificar
con precisién el peso relativo de cada una de ellas, en -
la presentacidén del retardo. EL retardo conductual se presen-
ta imbrincado con factores de tipo orgdnico y social. Como puede
observarse ya en estos planteamientos comienza a darsele
paso a los factores sociales, econdémicos, culturales y fa
miliares, como aspectos que se agregan a los factores bio
l6gicos y ambientales a que se hace referencia en el pri-
mer momento; y asi como las tendencias dentro del primer
momento fueron la experimentacidén y la institucionaliza-
cién, en 1lo que respecta al campo de la rehabilitacién,
en este segundo momento se puede observar que se hace mas
énfasis en los factores sociales y por consiguiente emﬁig
zan a trabajarse conductas sociales en ambientes menos --
restringidos y mds naturales. Por ejemplo: Galindo E.C. -
(1984) propone una serie de programas en donde se traba--
jan conductas de tipo social como lo son la cooperucidn -
conductas dentro de el saldén de clase, conductas en el.pg

tio de juego, pautas sociales etc; asi como también pro--
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gramas para eliminar aquellas conductas que impidan una -
adecuada conducta social, como la hiperactividad, la agre
sividad, la autoestimulacién, berrinches, autodestruccidn
etc, para integrar a los individuos retardados a su comu-

nidad.

En general, se puede decir que en lo que respecta
a las etiologias, este momento se puede ver caracterizado
por la importancia que cobran los factores sociales den--

tro de la rehabilitacién.

Otro punto importante a tratar en este momento es
el de la clasificacién, en donde la influencia tradiciona-
lista ya no es tan marcada y se dan algunos intentos de --
clasificar a las personas con retardo a partir de conduc--
tas, por ejemplo: Galindo E.C. (1975) propone la clasifica
cién de retardo generalizado y especifico:

a) El retardo generalizado se caracteriza por abarcar re--
pertorios amplios y numerosos. Comunmente existe un dafio
o disfuncidén visible ( con algunas excepciones aisladas co
mo el autismo infantil ).

b) El retardo especifico se concentra s6lo en uno o dos ti
pos de conductas. Los déficits pueden ser carencias tota-
les de una forma particular de conducta ( por ejemplo la -

lectura ) o muchas veces pueden consistir en una disminu--
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cidén de la velocidad con la que se adquiere dicha conduc-
ta. En la mayoria de estos casos no existe una contribu-
cidén bioldgica claramente reconocida, aln cuando existe a

menudo hipdtesis al respecto.

Para Galindo, E.C., dicha clasificacidn parte de -
un criterio funcional, en donde el retardo se clasifica con
base en los repertorios conductuales afectados, ya sea en -
forma de excesos, un inadecuado control de estimulos, o --
por sus carencias o déficits. La educabilidad, entrenabi-
lidad o custodiabilidad del retardado, al igual que su es-
tado, no se determinarin por su coeficiente intelectual, -
sino serdn consecuencias de la amplitud y el tiempo de re-
pertorios aportados por la condicidén del retardo, asi como
la posibilidad de ordenar las condicionés ambientales que

pueden ser realmente favorables para su rehabilitacidn.

Una ventaja de esta clasificacidn es que ofrece, a
diferencia de las tradicionales, una alternativa especifi-
ca de entrenamiento para cada tipo de retardo; por ejemplo,
para el retardo generalizado,Galindo, E.C., Hinojosa G.R.

y Galguera I. (1984), proponen programas de repertorios bd
sicos, de socializacién, de lenguaje, cuidado personal, mo
tricidad, preacadémicaso académicas. Por ejemplo, para el -

retardo especifico:
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Autismo, programa de socializacidén y lenguaje.
Sordera, programa de lenguaje y formacidén de conceptos.

P.CPI., programa de motricidad fina o gruesa;cuidado per

sol, lengusie, otc.  pyNY. 1401040

Dichos intentos clasificatorios, a pesar de bus--
car bases conductuales, no fueron sino un ejemplo de la -
herencia que corrientes tradicionalistas dejaron dentro -
del estudio de la conducta "anormal'". Para este segundo
momento de evolucién del conductismo, ya se desecharon --

tales practicas por inoperantes, argumentdndose:

1.- Las clasificaciones tradicionales no son mas que una
etiqueta que no conduce a formas de tratamiento y por tan
to, no redundan en beneficio del sujeto, y en cambio pue-

den crearle problemas de estigma social.

2.- No existe un sb6lo retardo, los llamados retardados --
constituyen un grupo muy diverso, no sélo por la etiolo--
gia del problema sino también por el tipo de conductas de

cada caso.

3.- La clasificacidén entrafia muchas veces la idea de que
el sujeto puede o no aprender. En contraposicidén se sos-
tiene que todo retardado, cualquiera que sea su etiologia

o el problema concreto, es suceptible de ser entrenado.
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4.- En la mayoria de los casos el retardo no estd asocia

do con una patologia orgdnica, por tanto la clasificacién
de un individuo como retardado se basa en criterios socio
culturales. Lo que se estima es el grado de desviacién -
del sujeto respecto a los valores socioculturales vigen--
tes en un momento dado, tal como lo establece la cultura

dominante. No se trata, entonces,de una estimacidén cien-

tifica, sino de un juicio culturalmente prejuiciado.

En general se puede concluir, con respecto a las
clasificaciones, que este momento se caracteriza por consi
derar cada caso de retardo en el desarrollo como un caso
unico, lo cual trae como consecuencia la desaparicidn de
la necesidad de agrupar a los sujetos bajo clasificacio--
nes de limites arbitrarios que por lo demdas no han produ-

cido ningin resultado positivo. (Galindo, E.C. 1975).

La cuestién de la clasificacién es un punto que -
comunmente va aunado al de diagndstico, ya que es a par--
tir de éste que algunos autores proponen uno u otro tipo
de clasificacién. Sin embargo en este segundo momento --
del conductismo, tal fendmeno casi no sucede y es cuando

. - -
se empieza a desarrollar toda una teoria acerca de como -

debe hacerse un diagndéstico con bases conductuales.
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Como ya se menciondé en el capitulo pasado, en un -
primer momento existid una contradiccién en cuanto al diag
ndéstico, ya que se diagnosticaba con coeficiente intelec--
tual y se rehabilita con técnicas operantes; ahora un sin-
nimero de autores comienzan a desarrollar una serie de ---
diagnésticos conductuales para que se proporcionen datos -

reales sobre la conducta y no sobre el " intelecto ".

I..LA EVALUACION CONDUCTUAL

Ribes I.E. (1975 ), considera que un diagnéstico -
conductual se debe efectuar en términos estrictamente fun-
cionales y que, independientemente de la causa o causas or
gdnicas y ambientales del retardo, es preciso sefialar los -
determinantes actuales que controlan el retardo en el desa
rrollo; la manipulacidén de dichos factores permite suplir
las deficiencias a ir reestableciendo conductas cada vez -
mids complejas. Asi pues, para Ribes I.E., (1975), la modi
ficacién de conducta requiere exclusivamente establecer --
los factores o elementos que constituyen la triple rela---
cién de contingencia, o sea los estimulos discriminativos y
los reforzadores, y en este caso los déficits o excesos con

ductuales que se presenten.
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Para el diagnéstico funcional del retardo en el de

sarrollo, es necesario efectuar un andlisis de los reperto
rios que posee el sujeto, averiguar cudles son los facto--
res ambientales que los controlan, saber ante qué reforza-

dores responde, y determinar las conductas a establecer.

Dentro del diagnéstico conductual pueden distinguir
se tres principios bdsicos; estos son:
a) En todo retardo en el desarrollo estd implicito un défi-
cit; por lo tanto se debe inicialmente determinar la conduc
ta actual del sujeto, ya qhe a partir de estos se podrd ---
plantear un programa de rehabilitacidén que busque suplir ca
da una de las deficiencias y carencias conductuales. Es --
preciso saber, qué es lo que hace el sujeto y qué es lo que

no hace; a esto se le denominan repertorio de entrada.

b) A partir del repertorio de entrada deben investigarsg -
las posibles causas ambientales (dando por supuesto la exis
tencia de algin dafio bioldgico permanente) que hayan produ-
cido dichos déficits, analizando aspectos como la existen--
cia de reforzadores necesarios en el medio, elementos bdasi-
cos para el desarrollo conductual o administracioén irrgcio-
nal de estimulacidén aversiva. E1l resultado de dicha inves-

tigacidén nos indicard la técnica mds adecuada a implementar.



83..

¢) En algunas circunstancias el retardo puede deberse a -
que el sujeto posee conductas que lo alejan de las formas
positivas de estimulacién socialjy es decir, dichas conduc
tas al ser aversivas para el resto de la gente provocan -
indeseabilidad, privando de esta forma al sujeto de los -

reforzamientos necesarios.

Sarasson E.L., (1972) plantea que un diagndstico
conductual por lo general, se agrupa por 4reas de diferen
tes conductas que se pretenden evaluar y a cada adrea se le
denomina de cierta manera, de acuerdo conciertcs criterios

ya establecidos.

Asi pues, si pretende evaluar el seguimiento de --
instrucciones, por ejemplo, no basta elaborar cierta canti
dad de reactivos de manera arbitraria, si no que es necesa
rio saber qué clase de instruccidén sigue y secundariamente
con qué frecuencia; esto es, averiguar las condiciones de
estimulo y de respuesta y situaciones bajo las cuales res-

ponde mientras sigue la instruccidn.

Ahora bien, en algunos casos, existe un déficit --
conductual bien localizado, de tal manera que no es necesa
rio realizar un diagndéstico general de la mayoria de los -

aspectos de su conducta, pues lo que se pretende rehabili-
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tar esta relativamente bien delimitado; entonces lo mids co
min es determinar y evaluar especificamente el repertorio
en cuestidn, para detectar los puntos mids conflictivos. -
De esta manera los datos que proporciona el diagndstico,
permiten estructurar la estrategia de rehabilitacién y de

rivar los sistemas de registro y evaluacidén de ésta.

Silva Moreno ( 1974) menciona que la tarea funda-
mental de la evaluacidn conductual es proporcionar infor-
macién sobre el sujeto, para asignarle el tratamiento ade
cuado.‘ En algunos casos €ste serd un programa ac démico,
o en algunas otras una terapia, mas el objetiVo es siem--
pre la modificacidon de algin aspecto de la conducta del -
sujeto. Esta evaluacién insiste en detectar los indicati
vos del progreso y los resultados del tratamiento con re-
ferencia a objetivos predeterminados. Por esta razdén la
evaluacidén conductual se caracteriza por efectuarse a lo
1aréo del proceso de-tratamiento a intervalos mds o menos
largos; esto hace que la evaluacidn y el tratamiento ac--
tien de forma concomitante. Debe establecerse en térmi-
nos de las conductas que el sujeto exhibe en un momento -
dado. En ambos casos se pone énfasis en que las respues-
tas a valorar sean sucesos publicos y observables, tales

como comportamientos concretos y aspectos situacionales
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y ambientales. Es muy importante que las respuestas a va
lorar constituyen una muestra representativa del dominio

mds amplio de conductas que el sujeto puede exhibir.

En la evaluacidén conductual los datos procedentes
de la misma son cuantitativos, tales como: frecuencias, -
porcentaje, tasas, tiempo, etc. Estos datos no necesitan
ser sometidos a transformaciones, porque tienen significa
do en términos absolutos o con relacién a un criterio ---

fijo.

Galindo E.C. (1984), menciona que todo diagndésti-
co conductual se fundamenta en dos puntos que son: Un en
foque conductual hacia el estudio del comportamiento huma
no y la aplicacidén en humanos de principios y relaciones
funcionales que rigen la conducta de una gran variedad de
organismos. Esto se caracteriza por: 1l.- Se elabora con
base eﬁla observacidén directa de la conducta;bpuntualizag
do la conducta, sus dimensiones, y los estimulos y situa-

ciones ambientales.

2.- Su resultado no es una etiqueta, sino un conjunto de
cuantificaciones y descripciones de las condiciones en las
que se observdé ésta. La confiabilidad es un aspecto que -

es importante tener presente. El diagnéstico ampliamente
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considerado es una serie de aseveraciones que el evaluador
hace acerca del sujeto como resultado de su interaccién --
con €l. Para que esto sea confiable, vdlido y Gtil el te-
rapeuta debe planear y controlar las manipulaciones o in--

teracciones que tiene.

Kanfer y Saslow (1965 ) mencionan tres preguntas -
importantes que el diagnéstico debe responder:

1.- ;Cudl patrdén conductual especifico requere cambios, ya
sea su frecuencia, en su intensidad, en su duracidén, o
en las condiciones bajo las que ocurre?

2.- ;Bajo cudles condiciones fue adquirido dicho patrén y
cudles factores lo mantienen actualmente?

3.- ;Cudles son los mejores medios pridctico para producir --

los cambios deseados en el individuo?

Analizando estas preguntas podemos concluir que el
diagnéstico siempre tiene como finalidad la evaluacién de -
la "adaptacién del sujeto'". Asi pues el diagnéstico emplea
un juicio para saber qué aspecto de la situacidn debe cam--

biar y coémo puede lograrse ese cambio.

Como se puede observar, en la evaluacidén conductual

de este segundo momento, empiezan a manejarse otro tipo de
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De igual modo, Galindo E.C., Hinojosa G.P. (1984)

plantean que antes de la instruccidn se debe averiguar:

a) Cuidles son las dreas problemdticas {(formas de con--
ducta y condiciones en que se presenta.

b) Se debe plantear ;Por qué son consideradas como proble
miticas?, asi como cudles conductas deben presentarse, --
cuidles no se presentan y cuales no deben presentarse y se
presentan.

é) Con qué topografia, con qué frecuencia, y en qué condi

ciones precisas se presentan.

Para recopilar esta informacidén, se puede recurrir
a tres instrumentos que son: La entrevista con los padres
o maestros, la evaluacidn directa conductual general o es-
pecifica, e historias clinicas y escolares.
a) La entrevista tiene por objetodelimitar en forma global
los problemas que presenta el individuo_a juicio de los fa
miliares. Ptroporciona una primera imagen del caso. Esta
informacidén debe tomarse con cuidadu y debe estar sujeta a
corroboracidn.
b) La evaluacién conductual directa es parte fundamental -
del diagnéstico, pues implica la observacién de la éon&uc-
ta del sujeto por parte del terapeuta, en condiciones bien
determinadas. Estas condiciones son generalmente una serie

de situaciones estimulo previstas con anticipacién, que --
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constituyen una serie de items elaborados para evaluar es
pecificamente una forma de conduéta; no obstante, en algu
nas ocasiones la evaluacién consiste en observar la ocu-
rrencia de la conducta en un ambiente no estructurado, --

que bien puede ser el hogar mismo del sujeto.

La evaluacidén conductual directa puede ser general
o especifica. En el primer caso se explora en qué areas -
globales existe el problema; por lo regular se aplica este
tipo de evaluacidén a casos que aparentemente son de retar-
do generalizado. El resultado de esta evaluacidén general,
nos indica en que dreas debemos hacer una evaluacidn espe-

cifica si el retardo no es generalizado.

La evaluacidén conductual directa especifica, es --
una medicidén precisa y cuantitativa de las conductas défi-
cits; la mayoria de las veces nos sefiala con precisién en

qué puntos especificos hay que intervenir.

¢) Historias clinicas y escolares, estas nos permiten ela-
borar una historia del desarrollo del individuo; estas in-
formaciones son en ocasiones imprescindibles para compren-
der el estado actual del caso, sobre todo en los problemas

académicos, o en aquellos donde interviene un dafio orgini-

Co.
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Todas estas formas de compilacidén de informacién

constituyen la evaluacidén anterior a la intervencidn.

Ahora bien, en lo que respecta a la evaluacidn -
durante la intervencidn, se puede decir que es necesario
registrar diariamente cual es el estado de la conducta -
con la que se esta trabajando; esto se hace con la con--
ducta especifica que estd siendo tratada y por tanto la
forma de registro y de evaluacidén es parte ya del progra
ma de intervenciodn; esta evaluacidén indica si la inter--
vencién del terapeuta es vdlida o no, y a veces en qué -

momento se suscitan problemas de aplicacidn.

La evaluacidén después de la intervencidén, que se
conoce comunmente como evaluacién final, es generalmente
una repeticién de la preevaluacidn del programa. Algunas
veces la evaluacién final se realiza en condiciones dife-
rentes a las de la evaluacidén inicial. Por otra parte es
ta evaluacidén incluye también una nueva aplicacidén de 1la
evaluacidn conductual directa de tipo general, cuyos re--
sultados se comparan con los producidos en la evaluacidn

directa anterior a la intervencidn.

La finalidad de este tipo de evaluacidn es sena--

lar si la intervencién tuvo un resultado prdctico o no.
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Ahora bien un diagndéstico propiamente dicho, --

consta segin Galindo E. C., (1984) de dos partes:

la primera parte se observa el nifio y se evallan

guientes édreas:

1.- Conductas bédsicas:

a) Atencidn

b)
c)

Imitacidén motora.

Seguimiento de instrucciones.

2.- Habilidades sociales y adaptativas:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Conducta motora gruesa.
Conducta motora fina.
Imitacidén vocal (ecoicas).
Tactos.

Intraverbales.

Articulaciodn.

3.- Conductas académicas.

a)
b)
c)
d)
e)

Discriminacidén de colores.
Tactos complejos.
Textuales.

Discriminacién de formas

Relaciones espacio-temporales.

En -

las si



f) Lectura de palabras y pidrrafos.
g) Escritura.
h) Manejo de dinero.

i) Civismo.

4.- Conductas problema.
a) Autoestimulacién fisica.
b) Autoestimulacidén vocal.
c) Hiperactividad.
d) Berrinches.

e) Autodestruccidn.

En la entrevista con los padres se exploran las -

siguientes 4areas:

a) Conductas problemiticas

b) Conductas de autoconservacién
c) Cuidado personal.

d) Conducta verbal.

e) Conducta social.

Esta entrevista nos permite completar la informa
cién de la primera parte, detectar problemas hogareﬁos, y

hacer contacto con el medio social del individuo.
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Otra forma de evaluar es la propuesta por Bijou
en 1975; esta evaluacidn se realiza a través de las si--

guientes dreas:

1.- Autocuidado
a) Vestirse.
b) Entrenamiento a baifio.
c) Arreglo personal.
d) Comer.

e) Conocimientos mecédnicos.
2.- Lenguaje Receptivo.
3.- Lenguaje Expresivo.
4.- Motora fina.
5.- Motora gruesa.
6.- Socializacidn.
7.- Preacadémicas.
Las evaluaciones realizadas bajo la 6ptica con--
ductual modificaron el tipo de reportes terapéuticos, se
eliminaron categorias diagnésticas mentalistas haciéndo-

los mds ilustrativos. Ejemplificaremos algunos de ellos:

Galguera I. (1984) reporta el caso de una nifia de 4 afios
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de edad, que no posee lenguaje expresivo funcional} su --
conducta motora gruesa es deficiente, exibe menerismos y-
algunas conductas perturbadoras. Para su evaluacibén se -
efectud una entrevista con la madre, para obtener datos -
pertinentes de su desarrollo y de su historia médica. --
Posteriormente la nifia fue observada en diferentes cir---
cunstancias: en su casa, en el patio de juegos de la cli
nica, en un cubiculo y estando con diferentes personas --
(familiares, terapeutas, y otros nifios de la clinica.). -
Se realizaron cuatro evaluaciones de este tipo que sirvie
ron para detectar tanto el repertorio conductual de la ni
fia como el comportamiento de sus familiares hacia ella. -
Con base en las observaciones realizadas se especificaron

los objetivos conductuales a lograrse con el tratamiento

y la jerarquizacidén de las mismas.

Galindo E. C. (1984) reporta el caso de otra nifia
de ocho afios de edad, que hasta ese momento no habia reci
bido ningin tipo de instruccién. En una entrevista lleva
da a cabo con la madres, informé que la nifia en su casa -
se movia constantemenfe y hacia berrinches a menudo. Se
le aplicaron las pruebas de diagndéstico general propueﬁtas

por Galindo en 19 ; los resultados de esta prueba mostra-
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ron: en atencidén un 100%, en imitacién un 20%, en segui
miento de instrucciones un 25%, motora gruesa 70%, moto-
ra fina 90%, lenguaje receptivo y expresivo cero y acadé
micas cero; se observé que durante la aplicacién de las

pruebas, la nifia se levantaba frecuentemente de su asien
to. De acuerdo con el registro anecddtico tomado en el

patio dg juegos, las conductas que se presentaron con -

mayor frecuencia fueron:

a) Meterse objetos en la boca.
b) Balancearse.
c) Rascarse la cabeza.

d) Caminar alrededor del patio.

Con base en esto se decididé comenzar aplicando un
programa para la hiperactividad. Durante la linea base -
se empled un registro de ocurrencia para la conducta de -
estar sentado; el porcentaje que se obtuvo fue de 30% en
sesiones de 30 min., durante el tratamiento,y mediante el
mismo registro se detectd un incremento de la conducta --

hasta un 100%.

Sadnchez S.Z. (1980), reporta un trabajo con un ni

filo de cuatro afios de edad, que al ser evaluado en el CEER,
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se diagnostic6 retardo en el desarrollo. Los resultados
mostraron que no poseia ningln repertorio bdsico, ademéis
de presentar dafio psicomotor y no poseer repertorio ver-
bal; conbase enestos resultados se decidié establecer al
gunos repertorios bdsicos, como lo es el seguimiento de -
instrucciones, Esto se realiz6 mediante el procedimiento

de instigacidén y farmacos.

Se emplearon tres sistemas de registro: Bloque -
continuo, ocurrencia por oportunidad y ocurrencia conti-
nua. Estos sistemas se realizaron tanto para la madres

como para el nifio, y de acuerdo a cada tipo de conducta.

Aragbén L.E. y Silva A.R. en 1984, reportaron el -
caso de una nifia de trece anos de edad que fue diagnosti-
cada como sorda a los once meses; esto se diagnosticd por
medio del Instituto de Comunicacidén Humana. Se aplicé el
diagnéstico propuesto por Galindo E.C. (1980) y dentro de
€ste se encontrd un bajo porcentaje con respecto a articu
lacién fundamentalmente de algunos fonemas. A partir de
estos resultados se decididé trabajar con ocho fonemas que
no se emitieran adecuadamente durante la evaluacidén. Ca-
da uno se trabajé mediante ecoicas y tactiles o tactos; -

el tipo de registro que se empleé durante este trabajo --
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fue de ocurrencia continua.

En general se puede decir, que este segundo momen

to de la evaluacidén se puede ver caracterizado por:

a) Ya no se utilizan pruebas psicométricas ni coe
ficientes intelectuales. A partir de este momento éstas
quedan totalmente eliminadas de las evaluaciones de tipo
conductual ya que se observa que se estaba trabajando en-
diferentes niveles conceptuales; es decir, se evaluaban -
entidades hipotéticas y se trabajaba conducta, provocando
de esta manera, que la evaluacidén no cumpliera su fin bési
co que es sefialar los aspectos especificos a trabajar en

un programa de rehabilitacidn.

b) La evaluacidn conductual se basa en conductas
funcionales y observables. Dentro de esta modalidad de -
evaluacién lo mids importante es que van a medirse siempre
conductas observables y ademds funcionales; esto es, van
a evaluarse aquellas conductas que sean factibles de desa

rrollar en la vida cotidiana del sujeto.

Cabe seflalar que éstas siempre estdn determinadas-
socioculturalmente, ya que cierta conducta en una socie--

dad especifica puede ser totalmente normal, mientras que
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en otra puede se totalmente atipica. Con base en esto se
puede decir que una conducta es un exceso cuando su fre-
cuencia es mds alta de lo que se presenta en el resto de
la comunidad del individuo, y un défit es aquella conduc
ta cuya frecuencia es menor a la del resto de las perso-
nas. Asi pues el diagnéstico conductual se encarga de -
identificar aquellas conductas que sondéficitsoexcesos

en el sujeto y que impiden su adecuada adaptacidén en el

medio.

c) A través de la evaluacidén se eligen las con-
ductas a trabajar puesto que los resultados arrojados -
por las pruebas conductuales determinan los objetivos de

la terapia.

Asimismo la evaluacidn incluye una medicidén de

todas las dreas de conducta del nifio.

d) La evaluacidén se lleva a cabo en ambientes no
muy restringidos. A partir de este momento la rehabili-
tacién se lleva a cabo en centros especializados o en el
mejor de los casos en la casa del sujeto, proporcionando
de esta manera una perspectiva mds amplia de la conducta

del sujeto.
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e) La evaluacidn conductual empieza a considerar
factores sociales: Dentro de ésta el factor familia co-
mienza a cobrar importancia, y esto queda denotado al mo
mento que se estructura un método para averiguar las re-
laciones del sujeto con su familia, dindose asi pauta pa
ra una intervencién familiar en el tratamiento del caso

problema.

IIL.-TRATAMIENTOS CONDUCTUALE S

Ya hemos hecho referencia a lo largo de este capi
tulo, de que esta fase de transicién al conductismo se ca
racteriza por una tendencia a la inclusién de aspectos so
ciales en la conceptualizacidén, explicacidén y evaluacidn
del fendmeno del retardo, pero es en el aspecto terapelti

co donde mds se nota esta evolucidén conductista.

Dentro de las nuevas tendencias rehabilitatorias -
se incluyen técnicas mds acordes con los cambios que se --
han presentado en este segundo momento del conductismo. -
Entre.estas nuevas técnicas tenemos:

a) E1 modelamiento es propuesto por Bandura en 1969,

el cual consiste bdsicamente en exponer a la persona ante -
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N

uno o mds individuos presentes que demuestren la conducta
que el sujeto ha de adoptar. La presentacién de los mode
los incluye también la exposicidén a las sefiales y situa--
ciones que rodean a la conducta modelada, de modo que no

s6lo se demuestra el comportamiento, sino sus relaciones-
con los estimulos pertinentes. En este caso,las instruc-
ciones, la conexidén de la conducta a modelar y la retroa-
limentacién pueden ser otorgadas por el terapeuta o por -
la persona que funje como modelo. Para obtener la conduc
ta meta, en algunas ocasiones no serd suficiente un sdlo

ensayo por lo que serd necesario que el entrenamiento se

siga repitiendo hasta que se obtenga la conducta deseada.

Esencialmente esta técnica ha sido empleada para
eliminar la conducta perturbadora, por ejemplo: Ross y -
Ross (1973), emplearon la técnica de modelamiento aunado-
a reforzamiento positivo para establecer conductas adecua
das en un saldén de clase. El procedimiento que se siguié
fue: introducir al saldén de clases una persona que fungie
ra como modelo, la cual era reforzada cada que emitia la-
conducta de permanecer en su lugar ( entre otros ); al -
cabo de algunos dias se detectd que las conductas modeia-
das empezaron a generalizarse entre todos los alumnos del

grupo.



101.

b) Economia de fichas. Es una de las técnicas que empezd
a utilizarse directamente con individuos retardados o con
psicdticos; esta fue implementada por Ayllon y Azrin en -
1965; para poderla implementar es necesario tomar en cuen
ta tres consideraciones bdsicas: La primera, como en to-
dos los procedimientos operantes, consiste ’ en la necesi-
dad de identificar las conductas meta. La segunda plan--
tea la necesidad de definir la moneda en uso, es decir, el
tipo de fichas que van a ser otorgadas para que posterior-
mente sean intercambiadas por reforzadores, y por altimo -
es necesario disefiar un sistema de cambio, esto es, tienen
---- que determinarse esencialmente los articulos exactos
o privilegios por los que se pueden cambiar las fichas, -
asi como la frecuencia en que dichos cambios se van a ---

efectuar.

_Taylor H. y Artuso en 1969, realizaron un ambicio
so trabajo en donde tenian como objetivo comprobar los -
efectos de la economia de fichas en su clase especialmen-
fe disefiada para nifios con dificultades educacionales y -
problemas de ambientacién. Los alumnos fueron asignados
al azar a sus clases, los sujetos fueron emparejados res-
pecto a su coeficiente intelectual ( CI ), edad cromolégi

ca, y puntuaciones en rendimiento escolar. Los profeso--
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res también fueron asignados al azar. Las pruebas de ren
dimiento escolar se administraron fuera de clase 'por los

mismos experimentadores al inicio, durante el estudio y -
al final de éste. La estructura bdsica del plan de estu-
dios y la forma fisica de las aulas fueron idénticas en -
todos los casos. Los grupos diferian en que uno no tenia
nunca fichas, otro las recibiia durante todo el curso, --
dos hasta la mitad del curso, y dos las obtenian en exime
nes de mediados del curso. El reforzamiento mediante fi-
chas, consistia en la adjudicacién de ficha$ administra--
das a intervalos de 15 min., si el trabajo era realizado

en forma correcta iba asociado a veces en aritmética y

a puntuaciones significativamente elevadas en tareas de -
atencién. E1l intercambio de fichas por los reforzadores

fue desvaneciendose paulatinamente: las fichas se inter-
cambiaban al final del dia, posteriormente dos veces por

semana y asi sucesivamente. Los resultados mostraron que
los grupos donde se entregaban las fichas durante todo el
curso tuvieron significativos avances. Asi pues al pare-
cer las fichas contribuyeron a la adquisicién de nuevos -

conocimientos.

c) Sobrecorreccidén. Es propuesta por Fox y Azrin

(1973), quieneéla describen como un procedimiento que pue
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de ser echtivo para un sinnimero de conductas y puede --
presentarse de dos formas diferentes: 1) La primera es -
conocida como Sobrecorreccidén Restitutiva, en la cual el

sujeto tiene que reparar el dafio que hizo, es decir, se -
utiliza cuando la respuesta tiene consecuencias sobre el -
medio. El requisito de corregir el dafio ocasionado siem-
pre va en aumento,asi pues, si un nifio dentro del salén -
de clases al disgustarse le tira las cosas a alguno de --
sus compafieros, tendrd que recogerlas y dejarlo todo exac
tamente como estaba. Si el hecho se repite no sélo ten--
dfa que recoger las cosas que tird sino también otras que
se hallen tiradas y asi sucesivamente se van aumentando -
el nimero de cosas que tendrd que recoger si es que el he
cho vuelve a repetirse. 2) La segunda es la de practica

positiva, la cual se utiliza cuando la respuesta a elimi-
nar no causa efectos sobre el medio, como es el caso de -
la autoéétimulacién. En este caso lo que se hace es impe
dir por medio de la instigacidén que la conducta se siga -

presentando, estableciendo otra conducta alternativa.

Como se puede observar, durante este periodo la -
mayoria de los procedimientos que se integraron iban més
encaminados al trabajo con humanos, lo cual permitié una

mejor organizacién proporcionando la estructura necesaria
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para una instruccidén mas completa y efectiva en el traba

jo con retardados.

Diversos autores empiezan a sefialar que no es su

ficiente utilizar procedimientos eficientes, sino tam---

bién es importante la forma de implementarlos. Hinojosa

G.R., (1980), propone diez aspectos que es necesario cui

dar al momento de implementar cualquier tipo de procedi-

miento; estos son los siguientes:

lll.‘

Antes de empezar la instruccidén aseguirese que la --
conducta que se va a ensefiar funcione en el ambien
te cotidiano del sujetoyno s6lo enel consultorio, -
en la escuela o el centro. Se entiende que una con
ducta es funcional en un ambiente dado si ese am---
biente proporciona una consecuencia reforzante a --
esa conducta, y el sujeto necesita hacerla para ob-
tener la consecuencia...

Descomponga las conductas complejas y ensefie a cada
componente por separado. La ensefianza de conductas
complejas se facilita si se descomponen sus partes,
se ensefia cada una por separado y finalmente se ---
unen sus componentes de modo que se produzca la con

ducta...
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En el principio de la instruccidén produzca la conduc
ta por cualquier medio, y simultdneamente empiece a
ponerla bajo el control del estimulo adecuado. Gran
parte de la instruccidén consiste en crear que una -
respuesta se produzca ante un estimulo determinado.'f
Ensefie solamente una conducta a la vez, es decir, sd
lo una respuesta ante un estimulo determinado...

Dé sus instrucciones claramente y aseglirese que el su
jeto las entendib...

Si va a presentar un modelo o cualquier otro estimu-
lo que deba controlar una respuesta, presente instan
cias tanto positivas como negativas. Positivas son
todas aquellas instancias anté las que si debe darse
la respuesta y negativas son aquellas instancias de
estimulo ante las cuales no debe producirse la res--
puesta; las diferencias deberdn hacerse lo mids noto
rio posible...

Ponga al sujeto en contacto con su propia conducta -
o con las consecuencias de las mismas, esto es, que
una respuesta del organismo o alguna consecuencia am
biental de la misma, funcione como estimulo para que
el organismo emita una nueva respuesta que modifica

o mantiene la primera o a sus futuras instancias. --
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Durante la fase de adquisicidén de la conducta el ins
tructor deberd retroalimentar al sujeto, es decir, -
debe dar informacidén ya sea positiva ( reforzamiento)
0 negativa acerca de la ejecucién del sujeto...
Cuando se elimina la Gnica operante en una situacidn,
es indispensable ensefiar simultineamente otra operan
te que funcione como la que se eliminaj; toda conduc-
ta que un organismo ejecute, regularmente tiene una-
funcién. Puede considerarse que esta funcidén, se en
cuentra en que el organismo obtiene o gana algo al -
ejecutar laconducta, si la conducta no funcionase ha
bria desaparecido por si sola. Por tanto al elimi--
nar una conducta de un repertorio es necesario esta
blecer otra que cumpla la misma funciédn...

Nunca refuerce el error, ni ain al-estar moldeando. -
Al ensefiar conductas que tienen varios requisitos pa
ra ser correctas, en algunas ocasiones se refuerza -
alguna conducta que s6lo cumple algunos de esos re--
quisitos, lo cual es un error ya que después tendrid
que olvidar esto para que se establezca la conducta-
con todos sus requisitos.

El aprendiz debe hacer la respuesta, no estid de mas-
recordar que después de instruir, moldear, explicar,

etc., debe exigirse 1la respuesta; no basta que el -
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sujeto afirme que ya aprendidé, o que ya sabe cémo, -

el tendfa que realizarlo." (Hinojosa G.R. 1984 p.52)

Ahora bien para poder sistematizar la eleccidén --
de los procedimientos, su aplicacién, la recoleccién de -
datos y estas sugerencias, comienzan a estructurarse una-
serie de programas, los cuales se definen a partir de los
problemas conductuales de cada individuo. Asi pues, un -
programa consta de las siguientes partes (Galindo E.C. -

1984):

a) Es necesario definir objetivos conductuales; -
es decir debe tenerse muy claro la conducta a implementar
y de qué manera va a lograrse esto. La importancia de --
los objetivos conductuales estriba en que permiten selec-
cionar las experiencias de aprendizaje, comunica a otros
lo que se pretende lograr y ayudan a evaluar sistemdtica-

mente los logros de los sujetos.

b) Un programa debe especificar también qué tipo
de repertorios conductuales debe poseer el sujeto para --
aprender la conducta meta, es decir, qué cosas debe ser -
capaz de hacer antes de aplicar el programa, A esto se le

conoce comunmente como repertorio de entrada.
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c) Antes de empezar cudlquier intervencién, es ne
cesario indentificar los eventos que funcionan como refor
zadores para ese caso especifico; esto se hace con el fin
de saber qué tipo de reforzadores va a utilizarse en el -

entrenamiento.

d) La linea base es una evaluacién de la conducta
del sujeto en un periodo de tiempo determinado, tratando -
de evaluarlo en las situaciones en que va a modificar la -
conducta. No se pueden administrar ni estimulos de apoyo
'y sirve como punto de partida para el entrenamiento y para

evaluar el progreso del sujeto en el programa.

e) Una parte fundamental es el andlisis de tareas,
en donde se identifican los comportamientos intermedios --
que el sujeto debe adquirir para alcanzar la conducta ter-
minal a partir del repertorio de entrada. La importancia
de realizar este andlisis es que permite establecer la se-

cuencia de conductas que se irdn entrenando.

f) En lo que respecta al entrenamiento se hacen -
una serie de arreglos y modificaciones para que se produz-
ca el cambio conductual; por tanto,se aplican todas las --

contingencias necesarias para introducirlo: Estimulos de



109.

apoyo y reforzadores. El entrenamiento puede constar de

una o varias fases seglin el programa.

g) La evaluacidén final es una nueva aplicacién -
de la evaluacidén que se realizd al principio del trata--
miento, ya sea en un ambiente natural o en condiciones -
arregladas de antemano, Esta tiene como finalidad poder
observar mds claramente si el tratamiento surtid efecto

0 no.

h) El seguimiento consiste en seguir registrando
la conducta después de haber concluido el programa duran
te un periodo de tiempo determinado. De esta manera se
podrd detectar si el repertorio establecido se mantiene

0 no.

i) En algunos programas se prevé la generaliza--
cién del repertorio, es deciry, cuando una respuesta es ad
quirida en condiciones determinadas y se presenta en con

diciones diferentes.

j) El1 registro es un punto muy importante dentro
de la programacién ya que permite medir en forma conti--
nua los cambios que se vayan presentando en las respues-
tas, mostrando de esta manera la efectividad del entrena

miento.
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Todos estos puntos que forman parte de la elabora
cién de un programa son esenciales y no se puede prescin-
dir de alguno de ellos, ya que todos y cada uno facilita

la efectividad del mismo.

Asi pues,la introduccidén de los programas viene a
facilitar y apoyar una nueva forma de intervencidn para --

los individuos con retardo.

Ahora bien, es importante sefialar que no solamen-
te se elaboraron programas para aplicarse directamente --
con los sujetos con retardo, sino que, basidndose en los -
nuevos planteamientos rehabilitatorios, también se elabo-
raron programas para entrenamiento de los padres. Estos
programas de acuerdo con Galindo E.C., Hinojosa G.R. y --
Galguera (1984), cubrian en su mayoria los siguientes re--
quisitos:

1.- Ensefianza simplificada de los conceptos bdsicos del -
andlisis conductual y sus aplicaciones en situaciones na-
turales.

2.- Ensefianza simplificada del concepto de retardo en el-
desarrollo y sus implicaciones para la rehabilitacién. .
3.- Observacidn por parte de los padres del trabajo de re

habilitacidén que realiza el terapeuta.
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4.- Entrenamiento de los padres en el registro de la con
ducta y en la aplicacidén de los programas. El entrena--
miento deberd inciarse con la ayuda del terapeuta y con-
tinuar en el hogar del nifio y sin apoyo. (Galindo, E.C.

1979, p. 37).

Si bien la inclusidén de los aspectos antes men--
cionados representaron un avance en la solucidén de la --
problemdtica del retardo a nivel terapéutico, seguian --
presentes problemas como la limitacién de la terapiaa --
las élinicas de educacidn especial, la institucionaliza-
cién como tendencia, la definicidén arbitraria de objeti-
vos educacionales, entre otros; todos ellos relacionados
con la visualizacidén del problema de retardo dentro de -
la "triple relacidén de contingencia'", impidiendo un de-

sarrollo mds adecuado de la préictica.

Asi pues, es en este segundo momento de evolu---
cién de la pridctica de educacidén especial donde el con--
ductismo comienza a hacer un planteamiento serio de la -
multicausalidad del retardo, de los aspectos sociales y
culturales como dato importante, y a partir de ahi desa-
rrolla las nuevas tendencias rehabilitatorias,a saber: -

La normalizacién de ambientes, la inclusién de los fami-
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liares (desprofesionalizacién ), la visidén del problema -
como multifactorial (que lleva ala multidisdplinariedad)
y el énfasis en aspectos funcionales de la conducta, se -

plantearon como una solucién a la problemdtica existente.

a) La normalizacién de ambientes. Con respecto -
a esto se puede decir que los estudios realizados durante
esta época, ya no se llevan a cabo en ambientes tan res--
tringidos y controlados como el periodo anterior; ahora -
se trabaja en algunas ocasiones en centros de educacidn
especialmente disenados para el trabajo con retardados; -
que cuentan con sitios bien especificos y bien planeados
para entrenar cada una de las conductas deseadas. Por --
ejemplo; Galindo E.C. 1980, trabajé con una nifia con Sin-
drome de Down de seis afios de edad; a través de una eva--
luacidén conductual (Bijou S.W., 1976), se detectd que su
conducta motora tanto gruesa como fina era las mids afecta
da, por lo que se decidid trabajar en estas 4reas. El en
trenamiento se llevé a cabo en el Centro de Educacién Es-
pecial y Rehabilitacién ( CEER ) de la Unidad Iztacala. -
En un cubiculo del centro se trabajaron conductas de en--
sartar, ensamblar, o abrochar, entre otras, para favore--
cer la motora fina; y en el patio de juegos se trabaja--
ron conductas como correr,saltar, brincar, etc. para la -

motora gruesa.
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Como se puede observar, el hecho de trabajar en
un centro disefiado para el trabajo con retardados tiene
sus ventajas, ya que éste ofrece mids posibilidades de -
desarrollo funcional, que antes al estar trabajando de
otra forma mids restringida no se tenian. Sin embargo -
existe otra forma de trabajar, la cual ya empieza a dar
se en esta etapa del conductismo y que a nuestro juicio
y de acuerdo con los resultados obtenidos, es la mis --
adecuada; ésta consiste en entrenar a los sujetos en su
ambiente complemtamente natural; es decir en sus pro---

pias casas.

El instruir a los sujetos de esta forma tiene un
sinnimero de ventajas, ya que de tal manerael individuo
estd en contacto con los estimulos discriminativos rea--
les de su medio ambiente, y a s i es mas féacil
poner en funcidén de estos estimulos la conducta deseada.
También se favorece que la conducta que se entrena sea -
realmente funcional para el individuo. Otra ventaja de
realizar el trabajo de esta forma, es que la labor de
generalizacidén y mantenimiento se ve sumamente facilita-
da, ya que estando en ambientes naturales no tienen que
planearse ambientes especificos para que se presenten es

tas; un ejemplo de un trabajo realizado de esta manera -



es el de Aragén, E.L., (1979), quien trabajé con una nifa
de trece afios de edad diagnosticada como hipoacGsica. El
objetivo del programa era que la nifia permaneciera con el
aparato auditivo puesto en periodos de tiempo de 30 min.,
a una hora o dos horas. Este entrenamiento, por la natu-
raleza de la respuesta a implementar,se llevd a cabo en -
la casa de la nifia, por lo que el procedimiento a seguir
era Gnicamente que la madre reforzara de forma adecuada -

cada vez que tenia el aparato puesto.

b) La inclusién de los familiares (desprofesiona-
lizacién ). Derivado del hecho de que el trabajo con su-
jetos retardados empezd a realizarse en ambientes mas na-
turales como lo son las casas habitacidn, también surge -
la necesidad de considerar a los padres o familiares den-
tro del trabajo rehabilitatorio, ya que estos son final--
mente los que determinan la conducta de los nifios en desa
rrollo. Asi pues, los padres empiezan a ser parte impor-
tante en los programas para retardados, incluso se empie-
zan a formular programas especialmente disefiados para pa-
dres; éstos se dan en dos modalidades: la primera consis-
te en instruir a los padres para que siguiendo las indica
ciones del terapeuta, mantegan 1; conductas establecidas

por €1, y en la segunda forma el entrenamiento se da con -
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la finalidad de que ellos sean los propios terapeutas de
sus hijos, Ejemplo de un estudio donde se trabaja con
siderando a los padres es el de Litton,G.M.L.(1978), -
quien trabajd patrones de autocuidado con nifios retarda-
dos,auxilidndose tanto de familiares, como de cualquier -
personal que conviviera con los sujetos quienes,podian cum-
plir con diferentes funciones; y entre las principiales

se encontraba registrar la conducta de los sujetos o ---

bien reforzar las conductas adecuadas.

Dentro de estas nuevas tendencias de incluir a -
otras personas en el trabajo con sujetos retardados se -
da el trabajo de la desprofesionalizacién, el cual con--
siste en la transferencia o la difusién de los conoci---
mientos propios de una disciplina a las personas que no
los poseen (Brea y Correa asi como Talento y Ribes
en 1980). Para Mares N.A. en 1984 la desprofesionaliza-
cidén es un proceso mediante el cual los profesionales y
los no profesionales conjugan sus esfuerzos y conocimien
tos para entender su realidad, transformarla y servirse
al miximo de ello. El incluir al no profesional, sea --
cual sea, posibilita el conocer y resolver adecuadamente
el problema, ya que se cuenta con el conocimiento necesa

rio del desarrollo cotidiano del mismo, de los elemen
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tos propios del contexto y de la forma como estos se rela

cionan, asi como su delimitacidn.

Ahora bien, la desprofesionalizacidn careceri de-
sentido si no se desarrolla dentro de las situaciones en
donde la problemdtica es mds apremiante, cuestidn que nos
aclara la necesidad de dirigir y desarrollar la desprofe-
sionalizacién en algunas poblaciones marginadas. Sin em-
bargo, €llo no implica que ésta deba fundamentarse Unica-
mente en aspectos de interés social, puesto que,por otro
lado, el desarrollo técnico y metodoldgico de una disci--
plina tiene necesariamente que recurrir a un proceso de -

desprofesionalizacién, si la finalidad de la disciplina -

es intervenir en la solucidn de la problemdtica real.

c) La visidon del fendmeno como multifactorial que
lleva a la multidisciplina. Como ya se menciond en el ru
bro de etiologias, en este momento el fendmeno del retardo
ya es considerado como un problema multifactorial, es de-
cir, que es determinado por aspectos tanto biolégicos co-
mo sociales y fisicos, siendo entonces un grave error tra

tar de rehabilitarlo marejando uns6lo aspecto.

Es decir, no se debe trabajar tnicamente con la -

problemdtica fisica, sino también deben considerarse fac
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tores sociales, como lo son la familia y el medio que lo

rodea.

Asi pues, en la actualidad una forma de resolver
dicha problemidtica es la multidisciplina, que de acuerdo
con Ribes I. E., en 1980, se entiende como la actividad
en donde diferentes disciplinas actGan a un nivel préacti

'co ante un mismo objeto, pero en diferentes niveles; es-
decir, el quehacer de cada una de las disciplinas involu
cradas se dirige hacia aquellas caracteristicas del obje
to que le competen. Ahora bien, esto no quiere decir --
que se deba constituir una fusidén o mezcla de las dife--
rentes disciplinas inmersas, sino mds bien debe signifi-
car el conocimiento exacto de la responsabilidad general
implicada en la colaboracién de las diferentes discipli-
nas y en la integracidén de su trabajo. La multidiscipli
na debe ser entendida conformando una préctica concreta
y bajo un contexto de condiciones reales, adquiriendo de

esta manera un sentido prédctico real.

El alcance del trabajo conductual para el enten-
dimiento y la solucidn del problema del retardo en el de
sarrollo se encuentra seriamente limitado, debido a la -
falta de conocimientos de factores que intervienen. En-

este sentido el trabajo multidisciplinario es necesario
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para subsanar las deficiencias o limitaciones del queha--

cer tanto andlitico como préactico.

Un caso particular que nos puede servir de ejem--
plo de estos trabajos es el de Bayés en 1970, en el que -
se analiza el trabajo que normalmente desempefian el médi-
co y el psicblogo por separado, y una vez que se detallan
las caracteristicas de la labor médica y psicoldgica con-
ductual, nos plantea una alternativa de trabajo para am--
bas disciplinas, disefiando las condiciones bajo las cua--
les, cada uno de dichos profesionistas puede intervenir -

en el problema de retardo en el desarrollo.

d) Prevencidén del retardo.- La prevencidén del re-
tardo comunmente significa atacar las condiciones que dan
origen al problema antes de que éste aparezca. Sin embar
go las posibilidades de realizar esto son muy limitadas,
pues el numero de factores que intervienen en su determi-
nacién es elevado y en muchas ocasiones es dificil de con
trolar. Por ello se habla de dos puntos importantes a --

considerar:

a) Deteccidén a edades tempranas. La deteccidn-a-
edades tempranas es una de las estrategias mids factibles,

ya que el retardo en el desarrollo entrafia un acrecenta--
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miento del problema en el transcurso del tiempo: una peque
fla deficiencia en el desarrollo verbal por ejemplo, puede-
convertirse en un factor que impida la adquisicién de ----
otros repertorios sociales y académicos, lo cual puede re-
dundar en un retardo aln mds generalizado. Es fundamental
por tanto, iniciar el tratamiento lo mds pronto posible --
una vez detectada la deficiencia. La deteccién a edad ---
temprana debe incluir la identificaci6én de anomalias biold
gicas, asi como la determinacidén de ambientes inadecuados.
La importancia de concentrar la accidén preventiva en los -
aspectos ambientales radica en la facilidad de manipula---
cién y en la posibilidad de revertir y acelerar los cam---
bios necesarios para atacar el retardo. Las anomalias bio
l6gicas son irreversibles en la mayoria de los casos, lo -

que limite severamente su alteracidn.

De acuerdo con Ribes I. E., (1972), los determinan
tes ambientales mds conspicuos en la determinacidén del re-
tardo conductual son: 1).- La carencia de reforzadores po
sitivos; 2).- el reforzamiento de conductas indeseables; -
3).- el empleo inadecuado de estimulacidén aversiva.

La tarea preventiva debe dirigirse a la pro--
gramacién de ambientes que eviten la presencia de tales --

factores.



b) E1 entrenamiento a padres y maestros. E1 entre
namiento de los padres del nifio con retardo debe inciarse-
inmediatamente y debe incluir informacién pormenorizada so
bre los repertorios que pueden ser fomentados en la prime-
ra infancia y el cémo de hacerlo, asi como la ensefianza de
conocimientos de higiene y nutricién adecuados al caso par

ticular:;

Con respecto a los maestros, al ser estos las pri-
meras personas que estdn en condiciones de detectar alguna
deficiencia, el programa de prevencidn tendria que incluir
enseflanza de habilidades de diagndéstico y tratamientos con

ductuales a estos profesionales.

c¢) Un andlisis de las condiciones socio-econdmicas
que propician el retardo. El retardo en el desarrollo, en
el 75% de los casos (Ullman y Krasner en 1975), es de ori-
gen cultural-familiar, es decir, la mayoria de los retarda
dos son producto de la pobreza. Algunos de los datos de -
la poblacidn indican qu en los sectores marginados se en--
cuentra el mayor porcentaje de sujetos con retardo. Esta-
problemdtica se puede atribuir fundamentalmente a factores
como la desnutricién, a la falta de servicios piblicos pro
pios de una comunidad urbana y problemas de analfabetismo,

entre otros.
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Con esto se puede suponer que estas personas su--
fren de algin grado de retardo en el desarrollo o es muy

probable que lo sufran si no reciben atencidn a tiempo.

Asi pues, la solucién para el problema de retardo
en el desarrollo debe darse desde una perspectiva comuni-
taria pero sin aislar el problema del retardoj al contra-
rio, éste debe incluirse en un programa extensivo que cu-
bra las interacciones y necesidades sociales fundamenta--
les. La prevencién del retardo debe ser considerada como
una consecuencia de los cambios en las préicticas sociales
y de cambios mds restringidos en la estructura y vida so-
cial;los esfuerzos deben dirigirse a cambiar las pricti--
cas nutricionales, la crianza de los nifios, el alto indi-
ce de alcoholismo, costumbres sexuales y de embarazo, las
pridcticas de salud, intereses educativos de la comunidad

y otros aspectos de la vida comunitaria.

Para finalizar, s6lo resta decir que multidisci--
plina, la normalizacién de ambientes, la desprofesionali-
zacidén y la prevencidén del retardo en el desarrollo, son
aspectos, que de considerarse comunmente dentro del
trabajo del psicdlogo, posibilitardn 1la ubicacién y.el-dg
sarrollo social de esta disciplina en su quehacer prédcti-

co y analitico.
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Como se puede observar, en este momento el andli-
sis conductual aplicado sufridé modificaciones en mayor o
menor grado en todos sus aspectos, con respecto al momen-

to anterior.

En lo que concierne al concepto de conducta retar
dada, se puede decir que ésta se concibe como una ''desa-
celeracidn en el desarrollo", y que es producida por la -
interaccidén de miltiples factores tanto de tipo bioldgico

como de tipo fisico y social.

Asi pues, se plantea la importancia del medio am-
biente para determinar en un momento dado, el retardo en
el desarrollo, es decir, se considera al entorno inmediato
del sujeto que es en donde se desenvuelve cotidianamente
la persona, asi como el entorno global, en donde se consi
deran aspectos de tipo social, politico y econémico. De
igual manera se hace referencia a la importancia que tie-
ne la historia de interacciones del individuo con su en--
torno. Por lo anteriormente mencionado, se puede decir --
que este momento se puede caracterizar por la importancia

que cobran los factores sociales.

Con lo que respecta a la evaluacidn conductual y

a la rehabilitacién, es en este momento en donde mayores
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avances se detectan; esto es, la evaluacién resolviendo -
un problema consistente en no proporcionar una guia espe-
cifica para la técnica de evaluacidén méds adecuada, ( pre-
sentada en el primer momento), desarrolla una serie de --
diagnésticos conductuales basados fundamentalmente en da-
tos de la conducta, favoreciendo con esto la elaboracién
de una serie de programas de rehabilitacidn dirigidos ba-

sicamente a conductas concretas y especificas.

De esta manera, la evaluacidén conductual, ahora -
si cumple con el objetivo de delinear el problema en cues
tién y asi propone el programa de rehabilitacién mids ade-

cuado.

Por otra parte, también se da un enriquecimiento-
de programas conductuales enfocados a los sujetos con re--

tardo.

Como consecuencia de todos estos cambios, surgen-
nuevas tendencias en donde se plantea la necesidad de rea
lizar el trabajo rehabilitatorio a otros niveles, es de--
cir, se plantea la necesidad de la multidisciplina, la --
desprofesionalizacidn y la prevencién, asi como el trabajo en

ambientes naturales. A partir de estas propuestas se ofrece
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un trabajo mucho mds amplio y completo, para una mejor re
habilitacién del sujeto mismo que, sin embargo,salia del

marco tedrico conceptual original del conductismo.

Con todo esto, los profesionales de la conducta -
tomaron dos direcciones distintas: aquellos que se apega-
ban al marco tedrico original (conductismo radical) que
seguian en la préictica trabajando con la triple relacidn
de contingencia, en ambientes controlados y con terapeu-
tas entrenados, y aquellos que seguian las nuevas tenden
cias en rehabilitacién, apartados del proyecto conductis

ta original.

Esta serie de cambios a nivel rehabilitatorio, -
aunado a las dificﬁltades de explicar telricamente fené-
menos complejos,dio pasé a un replanteamiento tedrico de
los principios del conductismo. Tal evolucidén tedbrica -
se intentard ver explicada en el capitulo III de esta te

sis.



CAPLTUL®O I II

EVALUACION DEL CONCEPTO DE CONDUCTA
Y SUS IMPLICACIONES EN EL
RETARDO EN EL DESARROLLO
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En el capitulo anterior sefialamos como se fueron
integrando nuevos elementos a la teoria conductual en el
campo de la rehabilitacidén, a partir de problemas susci-
tados en la prdctica misma. Este replanteamiento a ni--
vel terapéutico se presenta no sd6lo en el drea de educa-
cidén especial sino en el ambito aplicado general, y trae
como consecuencia que los tedricos de la conducta desa--
rrollen un nuevo modelo a partir del cual van a estudiar
los fendmenos psicoldgicos. Asi pues, el objetivo del .-
presente capitulo es mostrar ciial es la nueva perspecti-
va y si ha tenido alcances en el drea de la rehabilita--

cién. Para lograr esto, primeramente vamos a mostrar ---
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cial es la nueva forma de conceptualizar la conducta, de-
finiendo lo que es la interconducta y los elementos que -
constituyen el campo interconductual, y posteriormente se
mencionard cOmo esta peoria es abordada por Bijou en el-

campo de estudio del retardo en el desarrollo.

Antes de empezar a sefialar los principios de la -
psicologia interconductual, cabe aclarar que los inicios
de ésta se remontan al afo de 1959; sin embargo, no es si
no hasta fechas recientes que empieza a ser tomada en ---
cuenta ya que ofrece un marco de andlisis mucho mids am---
plio, comparado al que ofrece el modelo conductual origi--

nal.

Al igual que todas las ciencias, la Psicologia se
desarrolla a través de una constante autocarrera, y es --
asi como la psicologia interconductual se ha formulado --
para sobreponerse a los errores e ineficiencias de los --

primeros intentos.

LKantor sefiala que la psicologia interconductual -
se dedica a estudiar los ajustes conductuales reales de -
todo tipo y que los constructos interconductuales son ---
auténticamente descriptivos e interpretativoiﬂ A partir

de esta aproximacién se examina criticamente la evolucién
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de diversos eventos psicolégicosy también se desvia radi-
calmente de la simplificacidén que estd arraigada en el --
postulado de que los eventos psicoldgicos constan s6lo de
acciones del organismo. En general, se puede decir que -
existen siempre dos factores en todos los eventos psicolé
gicos: existe una respuesta y una accidén estimulante y -
estos dos factores operan en el campo de eventos comple--
jos que selmn desarrollado con el intercomportamiento del
organismo, el simple ambiente bioldgico y las cosas y ---

eventos de la evolucidn cultural.

Como se puede observar*gsftro de la psicologia in
terconductual existen dos grandes premisas que la distin-
guen de la psicologia conductual: La primera hace refe--
rencia a un cambio en la definicidén de la conducta, ya --
que ahora se habla de una "interconducta"; es decir, se -
habla de la interaccidén del organismo y su entorno bajo -

un sistema descriptivo y explicativo, en lugar de un es--

quema de tipo causal. (Kantor, 1975).

1La segunda premisa se deriva de definir a la con-
ducta como una interconducta, y que esto permite destacar
como objeto de andlisis a la interaccidén misma del orga--

nismo y no a ciertas formas funcionales de la actividad--
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del organismo. A partir de esto, el propésito inicial de
la teoria de la conducta va a ser la dé formar una taxono
mia que delim%;ery clasifique los diversos niveles funcio
nales de interdcciéq’cpmo formas cualitativamente distin-
tas de la organizacién de la conductaj; esto es, el punto

de andlisis serian las relaciones que establece el orga--
nismo con su medio, las cuales son bilaterales: el hom--
bré transforma al medio, y este a su vez transforma al --

hombre.

El interconductismo al despojarse de todo aspecto
biologisista, no niega que lo bioldégico tenga importancia,
mas bien lo entiende como un estado disposicional del or-
ganismo. Cabe mencionar que el interconductismo tampoco
toma lo social como determinante, pues este es entendido-
como un punto de normatividad a partir del cual los indi-
viduos van a comportarse, sin dejar de lado la historici-
dad que se da como la acumulacién de transformaciones en-
la funcionalidad y diversidad de las interacciones del in

dividuo con su medio fisicoquimico, ecoldégico y social.

Asi pues, el interconductismo forma un sistema en
el cual los aspectos importantes son justamente las inter

racciones que se establecen entre todos y cada uno de sus
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elementos.

De esta mgnga Kantor (1975), para poder llevar a -
cabo un estudio de las interacciones del individuo con su-
medio, segmenta el continuo conductual tomando como unidad
de andlisis cada uno de estos segmentos, representado con-
ceptualmente por el campo interconductual; es decir, caggr
segmento conductual estd formado por un campo interconduc-
tual que estd configurado como un sistema de relaciones re

ciprocas.

El campo interconductual estd conformado por una -
serie de factores, entre los cuales podemos distinguir a -
la funcidén de estimulo y la funcidén de respuesta, las cua-
les se dan como un todo inseparable en forma de funcién "es
timulo-respuesta'. Se denomina funcidn de estimulo de un-
organismo particular, que hacen contacto funcional, es de-
cir, que interactian en un sistema determinado de relacio-
nes. Este contacto funcional no es de naturaleza mecéni--
ca, sino que uno a otro se afectan reciprocamente; por con
siguiente este contacto, como funcidén puede incluir a di--
versos sistemas reactivos. De la misma manera el componen
te de estimulo de una funcidén puede incluir a diferéntés -

objetos de estimulo, a estimulos diversos de un mismo obje

to o valores particulares de una misma dimensidén de estimu-
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lo o de un estimulo especifico.

’

Como ya se menciond, la funcidén de estimulo-res-
puestas se refiere a los segmentos de respuestas y esti-
mulos que hacen contacto interactivo. La funcién, sin em
bargo, no s6lo implica una relacién entre el organismo y
el ambiente en términos de dichos segmentos particulares,
sino que definen formas cualitativas de relacidn; estos-
iltimos son elementos fundamentales para una taxonomia -
de la conducta, pues describen niveles distintos de orga
nizacién de las interacciones del organismd con su am---

biente.

Kantor plantea que los estimulos y las respues--
tas deben ser diferenciados de las acciones de los orga-

nismos y de los objetos que constituyen su vehiculo.

Lptro de los elementos importantes del campo in--
terconductual son los factores disposicionales los cua--
les incluyen los factores situacionales y la historia --
interconductua{j AGn cuando ambos factores se refieren
a momentos diferentes de las interacciones del organismo
con el ambiente, su accidén con el campo interconductual-
particular, es funcionalmente sincrénico. ]Los factores

disposicionales son conjuntos de eventos, que por su na-
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turaleza histdrica y por ser eventos cuyas dimensiones -
miltiples varian continuamente, no pueden entrar en con-
tacto directo como momentos mds o menos descritos de la

interaccién entre el organismo y el ambiente. Al ser co

lecciones de eventos pasados y presentes su funcidn par-

ticular no es constituir una relacidén, sino afectar cuan
titativamente las caracteristicas de dicha relacién al -
grado de que, cuando en un campo pueden darse opcional--
mente mids de una forma cualitativa de interaccidn, los -
factores disposicionales influyen también en la organiza
cién cualitativa del campo. Los factores no participan-
directamente en la funcidén, pero la probabilizan, dado -
que fungen como elementos facilitadores o interferentes-

con una forma particular de interaccidn.

De este replanteamiento tedrico formulado por Kan
tor, es retomado en su aspecto fundamental por Bijou ----
(1981) para poder dar una explicacidén mids amplia del fend

meno del retardo en el desarrollo.

Como ya se menciondé en el capitulo anterior, el -
concepto de retardo y el trabajo terapelitico habian evolu
cionado grandemente; sin embargo, el campo tedrico explica
tivo de la conducta y su desarrollo, parecia haberse que-

dado estancado.
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Asi puesyBijou plantea que "desde el punto de vis
ta interconductual, al igual que el desarrollo normal o -
acelerado, el retardo proviene de una serie de formas pro-
gresivas de interaccidén entre un individuo funcionando --
bioldgicamente como un todo y los eventos que constituyen
su ambiente. En el desarrollo retardado, las condiciones
biolégicas del individuo y del medio ambiente restringen-
opdrtunidades para las interacciones progresivasj en el -
desarrollo normal o acelerado, estas condiciones propor--
cionan oportunidades para las interacciones progresivas'"

(Bijou 1981, pp. 311).

Para Bijou existen dos puntos importantes que de-
ben enfatizarse tedricamente:
a) El retardo debe ser visto como una parte de la teoria
general de desarrollo, ya que este no requiere una teoria
especial.
b) El retardo se refiere a patrones no desarrollados de -
conducta, los cuales estdn en funcién de condiciones pasa
das y condiciones presentes observables. (Bijou y Dutnitz

1979, pp. 311).

Ahora es necesario describir la naturaleza del in-

dividuo, del medio, y las interacciones entre ellos, ade--
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mids de describir las condiciones y procesos de esta baja -

tasa de desarrollo.

A continuacidn se sefialaridn las caracteristicas --
escenciales de cada uno de los tres elementos antes cita--

dos, segin Bijou S.W., 1979.

a) EL individuo es el tGnico organismo bioldgico y cultural -
capaz de funcionar de diferentes maneras; un ejemplo de es
to es la conducta verbal, que es caracteristica de la espe
cie humana. Es el Gnico que tiene una historia de persopal y
genética, diferente a los demdas. El aspecto biéldgico de-
un individuo es el origen de la conducta bioldgica y psico
16gica. La conducta bioldgica, incluye las actividades de
células, tejidos, Organos y sistemas del cuerpo; en otras-
palabras, el funcionamiento fisiolégico-del individuo. La
conducta psicoldégica incluye las actividades del funciona-
miento del individuo como un todo unificadoj estas activi-
dades varian de una simple respuesta condicionada hasta la
resolucidén de problemas concretos. De esta manera todas -
las acciones psicoldgicas son al mismo tiempo actividddes-
bioldgicas. Esto no quiere decir que el funcionamiento de
las estructuras bioldgicas causen la actividad psicolégica,

sino que s6lo significa que las condiciones bioldgicas con



135,

tribuyen en la historia total y en las condiciones del am-
biente que son antecedentes de una clase de actividad psi-

colégica.

b) EZ ambiente, es conceptualizado funcionalmente como esti-
mulos especificos y factores situacionales que interactian
con el individuo. Algunos de estos estimulos originados -
en el ambiente externo (estimulos fisicos y sociocultura--
les) y otros en el medio interno, u orgdnico , o sea propio

ceptivo.

Ambos tanto los estimulos especificos del medio in
terno o el externo pueden ser descritos: a) En términos -
de sus dimensiones fisicas, tales como intensidad y dura--
cidény} b) En términos de sus dimensiones funcionales tales
como la funcién de reforzamiento, la cual incrementa la --
probabilidad de ocurrencia de una conducta precedente bajo
condiciones similares, o bien como una funcidén discrimina-

tiva.

Un conjunto de factores conforman el ambiente, los-
cuales consisten en contextos que tienen sistemas de reac-
cién interactuando con estimulos especificos en el pasado-
y en situaciones actuales. Estas condiciones presentes --
pueden orignar en el ambiente interno (privacidén de estimu

lacidén temprana o estados de fatiga) o en el ambiente ex--
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terno (factores socioculturales o socioecondmicos). Cuan-
do las condiciones ambientales cambian, las funciones de -
los estimulos también cambian por tanto las interacciones
se alteran en direcciones que dicta la historia del indi-

viduo.

c) Interacciones entre el individuo y el ambiente. Un individuo
interactia con su ambiente todo el tiempo (desde el momen
to de la fertilizacidn hasta la muerte) y estas relacio--
nes cambian constantemente. E1l aspecto bioldgico madura

y declina, y 1los componentes fisicos y sociales del am---
biente externo no cambiancon las circunstancias sociales,

econdmicas naturales.

En general las interacciones entre ambos se mue--
ven progresivamente y se incrementan en complejidad. Es-
tas progresiones se refieren al desarrollo psicoldgico y
distinguen a individuos que las desarrollan en diferentes
tasas. Un individuo no puede responder al total de los -
componentes del medio fisico y social todo el tiempo. La
persona responde a aspectos selectivos del medio los cua-
les estdn controlando su atencidén en cada momento. Esta-
estimulacidén recibida colectivamente es llamada ambiente-
funcional y la manera en que el individuo responde a esta
estimulacién depende de su estado bioldgico y su historia

de interaccién.
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Lo importante es ahora analizar las condiciones del

individuo, ambiente y las interacciones entre ambos.

Ahora bien, pueden existir ciertos deterioros en --
los sistemas y factores.antes mencionados, los cuales pue--
den influir en el retardo en el desarrollo} por ejemplo, --
pueden existir deterioros en el sistema reactivo alterando
las interacciones que tiene el individuo con su medio. Esto
se puede ver claramente en el caso de un individuo que estd
seriamente disminuido visualmente, que por tanto estd inca-
pacitado para responder como lo hace el resto de la gente;-
por lo tanto muy probablemente su desarrollo serid retardado.
Cuando un nifio se demora en aparecer los patrones lingdisti
cos, €l no puede desenvolverse como lo hace el resto de la
gente (disminucidén de interacciones) por lo que es probable

que se presente un retardo en el desarrollo.

Otro ejemplo puede ser el deterioro que puede pre--
sentarse en la estimulacidén interna la cual puede darse en
6rganos o bien funcionalmente, que pueden presentarse en --
formas de patologias orgdnicas que en algunas ocasiones pue
den producir cierto retraso, asi como también los efectos -
de tratamientos médicos o drogas con propiedades psicofarma
colégicas,como es el caso de las drogas anticonvulsivas. -

Estas disminuciones bioldégicas comunmente no se presentan -
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solas, sino que van acompafiadas de pradcticas socialesj por
ejemplo, si los parientes o personas significativas de un-
individuo con retardo en el desarrollo tratan a €ste de ma
nera estigmatizada o sobreprotectora, ellos mismos reducen

las posibilidades de un desarrollo normal.

En contraste con los efectos directos de las pato-
logias bioldégicas discutidas anteriormente, pueden haber -
formas indirectas de patologias las cuales pueden también-
retardar el desarrollo. Cuando los parientes u otros indi
viduos significativos tratan al individuo de manera espe--
cial, convierten a €ste en un enfermo crénico, peculiar, o
indeseable y esto reduce sus posibilidades de desarrollo -

normal.

El hecho de tratar al nifio retardado como enfermo-
crénico, tiende a limitar sus experiencias normales res---
tringiendo sus posibilidades de desarrollo social y su re-
pertorio motivacional. Un estudio mostrdé que un nifio con
pardlisis cerebral que era tratado como enfermo crénico,--
tenia todo su repertorio social disminuido; el nifio era po
co responsable, caprichoso, consentido y estaba a expensas
de los hermanos. Por tanto las madres que se preocupan ex

cesivamente por sus hijos, frecuentemente dificultan su de
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sarrollo social e intelectual. También hacen que sus hi--
jos asuman roles que fomentan la dependencia. Otra acti--
tud que suelen adoptar madres con hijos con retardo en el-
desarrollo, es comportarse con ellos de una forma no respon
siva o no interactiva; como resultado de esto,los nifios se
encuentran limitados de estimulacidén y suelen ser también-

poco responsivos.

Existen otro tipo de factores que también contribu
yen a que se vean reducidas las interacciones del nifio vy

éstas son las socioculturales.

La disminucidén de factores socioculturales prevale
ce entre el 65 y el 75 % de la poblaci6én de retardados, ma-
nifestidndose esto en patrones de depresidén o en el deterio-
ro de las relaciones padres-hijos. Al igual que sucede en
los factores bioldgicos, una disminucidén en los factores--
socioculturales reduce directa o indirectamente las oportu
nidades de desarrollo. Estas pueden ser caracterizadas por:
a) Status socioecondémico pobre o marginal de la familia, Es
to se puede ver claramente en comunidades de muy bajos re--
cursos, por ejemplo,la desnutricién puede influir en el re-
tardo del desarrollo fisico,asi como también es comin en es

te tipo de comunidades que tanto el padre como la madre --
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presten poca atencién a sus hijos debidos a la situacién -

de '"presidn'", en la que viven.

b) Trato aversivo y fuerte abuso de los padres. En algu--
nas ocasiones, los padres de sujetos con retardo al desarro
llo tratan a estos de distinta forma al resto de la gente;
a veces, el trato tiende a ser agresivo, provocando que el -
sujeto disminuido no intente interactuar con otras perso--

nas inhibiendo asi su desarrollo social.

c) Interacciones de indiferencia entre los padres y los hi
jos. En algunas ocasiones los padres de los sujetos dismi-
nuidos tienden a tomar una actitud de indiferencia hacia -
ellos, lo cual puede afectar de forma mds directa al desa-
rrollo de la conducta social y al lenguaje. Esto se puede
explicar ya que al momento en que el nifio posee retroali--
mentacién de su conducta (reforzamiento positivo, negativo)
las conductas que estdn principalmente mantenidas por és--
tas como lo son las conductas antes sefialadas,van a tender

a decrementar.

d) Reforzamiento de un sistema de valores que estén en de-
sacuerdo con las normas de su comunidad. E1l desarrollo re
tardado también puede deberse al reforzamiento proporciona

do por los padres con conductas o valores no aceptados por



141.

la comunidad donde se desenvuelven, provocando problemas de
adaptacidén y aceptacién cuando el nifio disminuido intenta -

interactuar con su medio ambiente.

Resumiendo, podemos decir que el trabajo tedrico pre
sentado por Bijou estd descrito a nivel de interacciones. -
Propone que la inteligencia no sélo se refiere al funciona-
miento del cerebro, sino al total del funcionamiento biolé-
gico del individuo, en relacidén con su medio ambiente, y --
que la conducta estd dada en funcién de la historia del in-
dividuo. Asi,el fendmeno psicoldgico deberd ser descrito -
en términos de condiciones biolégicas,fisicas y sociocultu-
rales, con las cuales el individuo interact@ia durante su --

vida.

Cuando el desarrollo y la conducta son retardados,-
las condiciones del organismo tienden a verse deterioradas
tanto en las respuestas como en el equipo receptor de esti-
mulos y las condiciones culturales, las cuales toman cierta
forma disminuida comparado al resto de los individuos. Es-
decir, el organismo deteriorado y las condiciones de desven
taja sociocultural, son funcionalmente similares y ambas --
conducen a\reducir las oportunidades del individuo hacia un
desarrollo normal. Asi pues la investigacidén psicoldgica -

debe aplicar los principios de conducta al desarrollo de pro
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cedimientos y técnicas que puedan ayudar al individuo re-

tardado a desarrollar su midximo potencial.

El mismo Bijou ( 1977) presenta un andlisis del mo
delo interactivo (derivado del modelo interconductual) y -
plantea que éste tiene tres importantes implicaciones a ni

vel educativo:
A) Filosogia de La educaciin y cwuiiculum.

La filosofia de la cual debe partirse para progré-
mar la educacidén para los nifios impedidos, debe considerar-
como un punto central la toma de decisiones acerca de los
objetivos generales y el curriculum. Estos objetivos gene
rales de la educacidén de los nifios impedidos son tradicio-
nalmente estatlecidos por los padres, maestros, administra
dores de escuela, consejo escolar y consultores educaciona
les. Algunos de estos profesionales de la educacién basan
sus programas sobre las necesidades inherentes al nifio, y-
otros toman como base consideraciones sociales; pero en --
realidad, una filosofia de una educacidé infantil debe in--
tentar maximizar el desarrollo de cada nifio tomando en ---
cuenta ambas caracteristicas del desarrollo -sus percepcio-
nes, patrones y motivaciones- y también la presencia de --

probables caracteristicas futuras de la sociedad. Asimismo,
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mo debe centrarse en la intervencién temprana.

El objetivo general de la educacién de los nifios -
impedidos es maximizar el desarrollo de cada nifio, lo cual
es concordante con la filosofia derivada del modelo inte--

ractivo del desarrollo del nifio (Idem).
B) Practicas de la enseflanza.

La implicaciones del modelo interactivo y su andli
sis del desarrollo infantil abarcan también la préctica de
la enseflanza; esto se refiere a la manera como debe ser la
conducta del maestro con la finalidad de obtener objetivos
especificos en el desarrollo del nifio. En estas practicas
se asume que la instruccidn debe ser orientada hacia la in
dividualizacién, todo esto con la finalidad de hacer la en

sefianza prédctica, divertida y significativa para el nifio.

El término ensefilanza individualizada no significa-
que todas las instrucciones se deban de dar uno a uno. Es
to significa que la planeacidén de los programas y el mane-
jo del aprendizaje individual deberidn estar basindose en -

la demostracidén de las capacidades y las estructuras mo

tivacionales.

Para la ensefianza de la instruccidén individualiza-
da, se deben tomar en cuenta algunos aspectos importantes

como pueden ser:



a) Una evaluacién inicial en la cual se determinen las ca-
pacidades del nifioc en cada categoria del curriculum, utili
zando pruebas con criterios especificos que proporcionen -
con exactitud lo que un nifio puede o no hacer. El propési
to de la evaluacién final es obtener informacidén precisa -
acerca de en donde deberd comenzar un programa de ensefian-

za.

b) Otro aspecto importante dentro de la ensefianza indivi--
dualizada es el que hace referencia a la organizacidn de
los materiales y/o a las respuestas motoras que permiten 11g
var al nifio a su objetivo especifico. Estos deben estar -
incluidos dentro de los programas de cada nifio, puesto que
van a planearse de acuerdo a su condicidn particular. Pa-
ra realizar esto es necesario tener como base la evalua---
cién inicial, lo cual nos va a dar una guia para realizar-

este trabajo.

c) El1 tercer aspecto de la instruccidn individualizada in-
cluye los dos aspectos anteriores Yy consiste en facilitar,
fortalecer y generalizar las respuestas correctas o desea-
bles. Esto va a conseguirse a través de procedimientos --
que estidn basados en los descubrimientos adquiridos a fra-
vés de los estudios experiementales del aprendizaje, como
lo son la instigacién (incluyendo el modelamiento) y los -

estimulos de apoyo.
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Los tres puntos sefialados pueden resumirse de la -
siguiente manera: 1la prdctica del maestro debe estar guia
da por la nocidn de que el aprendizaje de una tarea, las -
caracteristicas naturales de la personalidad y la estructu
ra motivacional estdn lazadas para facilitar una respuesta
correcta. Es importante que antes de continuar se asegure
que el aprendizaje es el adecuado, asi como también es ne-
cesario manejar adecuadamente las consecuencias correctas-
e incorrectas. Esto va mds alld de la vieja idea de que -

el aprendizaje depende simplemente de premios y castigos.

d) El1 cuarto y Gltimo aspecto es el programa de evaluacidn
y modificacién. El primero ayuda a determinar los linea--
mientos generales para el programa de modificacién. Este-
como ya se menciond, debe ir encaminado hacia las necesida-
des especificas de cada sujeto y sus objetivos deberdn ir-
incrementindose dependiendo del desarrollo particular del-
nifio. Hay ciertos aspectos generales que deben tomarse en
cuenta dentro del programa de modificacidén; por ejemplo, -
dentro de la instruccién se necesita saber si el nifio esta
entendiendo las instrucciones que le estdn siendo propor--
cionadas; si para la tarea que se estd ensefiando el sujeto
tiene nivel de desarrollo suficiente para realizarlo, y --

por filtimo si se estdn dando suficientes estimulos de apo-
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yo para realizar la tarea. Es importante sefialar que tan
to el programa de evaluacién como el de modificacién de--

ben estarse revisando continuamente ( Idem ).

C) Apoyo a la ensefianza:

Los apoyos necesarios para la ensefianza, deriva--
dos del modelo interactivo, se refieren a: la inclusién-
de paraprofesionales, padres y maestros. Si aceptamos --
que la individualizacién de la educacidén es una implica--
cidn del modelo interactivo del desarrollo del nifio, en--
tonces necesitamos aceptar a los paraprofesionales como -
parte esencial en el salén de clases y en la estructura -
de la ensefianza. Asi pues,la educacidn para nifios dismi-
nuidos debe incluir la preparacidn y ei entrenamiento de-

paraprofesionales que funjan como un apoyo.

Resumiendo,Bijou en 1977 sefiala "...el modelo in-
teractivo del desarrollo del nifio ofrece una propuesta --
tedrica racional. El modelo simplemente plantea que hay-
una continGia interaccidén entre la conducta de un nifio de-
sarrollidndose bioldgicamente y la progresidén de circuns--
tancias que constituyen su ambiente. Como una consecuen-
cia de esta interaccidén, el desarrollo del nifio es un pa-

trén Gnico de conducta conocido como su personalidad y el



medio desarrolla una estructura Gnica conocida como la cul

tura" -(pp. 13 ).

El autor sefiala ademds que "la conducta de lengua-
je juéga un papel particular y significativo en estas intc
racciones porque extiende y expande las capacidades de una
persona y porque en sus formas escrita y electrdnica pro--
veen una forma eficiente para transmitir los productos de

la cultura" (Idem).

"Las implicaciones del modelo interactivo del desa
rrollo del nifio provee una filosofia de la educacidén que -
enfatiza el uso de objetivos generales para todos los ni--
fios, considerando su edad y su condicién de impedimento. -
Asi pues el objetivo general debe ser aumentar el desarro-
llo de cada nifio en su contexto y en su circunstancia de -

vida". (pp.ls).

El modelo propone la individualizacidén de la ense-
flanza, la evaluacién inicial, la sucesidén de materiales y/
o de respuestas motoras, la aplicacidén de principios de --
aprendizaje que faciliten, fortalezcan y generalicen las -

respuestas correctas y deseables.

~

Finalmente, las implicaciones del modelo para la in

147.
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dividualizacién de la instruccién en el saldén de clases, -
debe estar basada en principios de aprendizaje, involucran

do también el trabajo de paraprofesionales y padres.

El andlisis que Bijou hace del modelo interconduc-
tual y sus implicaciones en la educacién en el nifio con re
tardo en el desarrollo, presentan a nuestro juicio algunas

deficiencias:

La primera de ellas es que, si bien habla de préc-
ticas de ensefianza derivadas del modelo interconductual --
-evaluacidén inicial, organizacién de materiales y/o res---
puestas motoras, fortalecimiento y generalizacidn de res--
puestas correctas y programas de evaluacidén y modifica----
cidén-, la descripcidén que hace de ellas no parece ser dis-
tinta a la que pudiera hacerse desde el modelo conductista
original, ya que los elementos que utiliza, son los mismos.
Por ejemplo, habla de una evaluacidén inicial y continta, o
de programas de modificacidén basados en técnicas operantes

como lo son el reforzamiento, el moldeamiento etc.

Asimismo la filosofia de individualizacidn de la en
sefianza y la inclusién de para y no profesionales al salén
de clases, han sido desarrolladas y utilizadas frecuente--

mente por autores con orientacién conductual, como lo es-
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Ribes y Talento,en 1980.

Cabe aclarar que Bijou S.W. (1979), enfatiza que -
todos estos aspectos deben analizarse desde la perspectiva
de la interconducta, lo cual si implica un cambio, pero su
andlisis no va mds alld de dicho sefialamiento, ya que no -
ofrece una propuesta concreta de cémo aplicar los princi--

pios interconductuales al retardo en el desarrollo.

La segunda incongruencia que a nuestro parecer se -
presenta en el andlisis de Bijou se describe a continua---
cién: E1 autor enfatiza la importancia de la evaluacidn -
como una guia de planeacidn y tratamiento. Sin embargo --
nunca habla acerca de cémo deben evaluarse aspectos como -
la progresidn de circunstancias que constituyen el medio o
patrones de conducta que constituyan la personalidad,con--

ceptos que son muy manejados durante su discurso.

Del mismo modo, Bijou sefiala la importancia de as-
pectos como la cultura, el lenguaje, lenguaje hablado, len
guaje escrito y electrdnico y la historia de interacciones,
como elementos fuertemente ligados al desarrollo de la con
ducta y personalidad del nifio, pero nunca sefiala cémq se da
esta influencia ni la manera como podrian evaluarse dichos

aspectos en un andlisis psicoldégico ni en una terapia de -

educacidén especial.
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Las criticas hechas hasta ahorano implican, por su
puesto, que neguemos las importantes aportaciones que a ni
vel tedrico-andlitico ha hecho Bijou a la comprensidn del-
fendmeno del retardo -basdndose por supuesto en el plantea
miento Kantoriano interéonductual-, pero queremos dejar --
claro que tan importante desarrollo teérico no ha llevado-
consigo una reformulacidén de los elementos fundamentales -
que se manejan en la educacidén especial, a saber: los sis
temas de evaluacidén, planeacidén, programacién y aplicacién
de técnicas conductuales derivadas del modelo de la triple
relacidn de contingencia, que siguen uséndose como base de
la terapia. También queremos recalcar que trabajar con un
modelo tedrico interconductual y un sistema de terapia con
ductista, puede traer y de hecho trae muy serias incon----
gruencias en nuestro quehacer terapeutico,y esto s6lo prue
ba que la teoria y la pridctica conductual han tenido un de

sarrollo desfasado.

Corregir esas limitaciones seguramente llevard al-
gun tiempo a los psicbdlogos con orientacidén conductual, pe

ro trabajar en ese sentido, seguramente valdrd la pena.

De hecho, se han dado ya algunos intentos por usar
el modelo interactivo como herramienta de andlisis del de-
sarrollo conductual del nifio, asi como para desarrollar --

técnicas de terapia en la préictica de educacidén especial.
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Esto no se ha presentado con la conducta general, sino sé
lo en algunas 4reas como lo es la del lenguaje; por ejem-
plo Pineda ( 1982 ) plantea, "desde la perspectiva del --
andlisis de la cbnductazel lenguaje no ha sido estudiado-
desde un aépecto interno o funcional y se ha centrado fni
camente en el aspecto morfoldégico del mismoy con esto no-
queremos decir que no sea importante la topografia de la-
conducta, sino solamente que no es el Gnico aspecto rele-
vante de éste". El trabajar basdndose lnicamente en el -
aspecto topogrdfico de la conducta (por ejemplo si una pa
labra estd bien articulada o no ) deja fuera otros facto-

res importantes, como lo es la comprensién del lenguaje.

Ampliar nuestros horizontes en cuanto a la rehabi
litacién del lenguaje es importante para Pinedaj; por ello
se hace necesario construir una terapéutica de los aspec-

tos funcionales, ya no morfoldgicos del lenguaje.

Lo anterior se basa en la consideracidén de que --
desde la perspectiva Skineriana sobre conducta verbal ---
(ecoica, tacto, mando, textual e intraverbal ) s8lo se re
fieren a aspectos del lenguaje externo y tal categoriza--
cién no permite trabajar y explicar aspectos como el desa

rrollo del lenguaje gramatical y otros elementos importan
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tes del desarrollo y uso del lenguaje.

En nuestro modelo, dice Pineda, se proponen dos -
formas de interaccién entre el organismo y el ambiente, --
propios s6lo de los humanos. Estas dos formas que noso---
tros llamamos referencial y simbdlico se caracterizan por-
que permiten al sujeto que responde, desligar sus respues-
tas en el tiempo y en el espacio en el que ocurren eventos
funcionalmente relacionados con la respuesta emitida ( pa
ra el caso de referencial ), y desligar la respuesta inclu

so del evento mismo ( para el caso de la simbélica ).

Un andlisis interactivo de la adquisicién del len-
guaje ( Pineda 1982 ) permite entender estos y otros aspec
tos importantes de la conducta. El modelo interactivo ---

plantea tres premisas tedricas fundamentales:

"1.- E1 lenguaje, en tanto sistema de respuestas convencio
nal,es por definicién social. Esto significa en relacidn

con el problema de la adquisicidén,que aln cuando se recono
ce la importancia de un organismo bioldgicamente integro -
como condicién necesaria ( no suficiente ) para que éste -
adquiera lenguaje, las condiciones especificas y funcional
mente vinculadas con el desarrollo de la potencialidad lin

gliistica se localizan en el medio ambiente social del nifio,
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y para ser mds exacto, en las interacciones concretas de és
te con otros sujetos ( nifios mayores o adultos ) que ya po-

seen lenguaje.

Una consecuencia de realizar un andlisis del lengua
je de esta manera es, que en este caso el objeto de observa
cién deja de ser el nifio aislado, y su lugar es ocupado por
la diada adulto-infante interactuando lingliisticamente ( de

aqui el término interactivo ).

2.- El lenguaje es un proceso evolutivo, es decir,que se -
desarrolla a lo largo del tiempo; asi se van construyendo,-
sobre las respuestas que el nifio ya posee, otras mds comple
jas ( por esto los sistemas comunicativos gesturales que --
proceden cronoldgicamente al lenguaje oral,estidn funcional-

mente vinculados con éste ).

3.- E1 adulto y el infante son elementos activamente involu
crados en la interaccién y se define al adulto como " maes-
tro " y al nifio como "aprendiz'" del lenguaje". ( Pineda, --

1982.p. 20 ).

En resumen, el lenguaje es socialj su adquisicién,-
por tanto, debe estudiarse a partir de la interaccidén del -

sujeto en desarrollo con el sujeto desarrollado; el lengua-
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je, en tanto hecho social,debe estudiarse a partir de las
posiblidades de interacci6n interindividual que proporcio
na la funcionalidad; el proceso de adquisicién y desarro-

1lo del lenguaje es lento y constructivo.

De cada uno de los supuestos tedricos sefialados -
se desprende un conjunto de consideraciones metodolégi--

cas:

Como ya se ha dicho en los estudios de esta orien
tacidén, el objeto de observacidn y andlisis es la diada -
adulto-infante en interaccién lingiuistica. Cuando, en --
ocasiones se 'corta" la interaccién y se analiza la acti-
vidad de uno de los elementos, lo datos se deben interpre
tar con base en la importancia de tal actividad respecto-

al otro.

Ahora bien,dado que en muchas culturas los adultos -
significativos para los nifios pequefios son los padres, y-
en algunos casos, los encargados de la guarderia, son es-
tos precisamente los que se definen como elementos de ob-

servacidén en las diadas.

Considerando como ya se dijo; la importancia que-

se otorga a la funcionalidad del lenguaje, las categorias



de andlisis que se utilizan son, mds que formales (que no
son descartadas ), aquellas que pretenden identificar in-
teracciones que no serian posibles en ausencia del lengua
je. Ademds de estas categorias, el estudio de la funcio-
nalidad del lenguaje requiere que la interaccidn se dé en
un contexto en el que tales contactos sean posibles y ne-
cesarios. Asi pues, el concebir al lenguaje como posibi-
litador de interacciones interindividuales, exige que el-
contexto en el que se estudia la interaccidn sea aquel en
el que un adulto y su hijo se vinculan de manera mds natu
ral, es decir,el hogar y las situaciones que usualmente -
comparten las diadas aulto-infante: alimentacidén, bafio, -
juego, etc. Por lo general este tipo de andlisis produce
estudios longitudinales, es decir,aquellos en los que se-
sigue en el tiempo la interaccidén de varias diadas y se -
toman muestras de la relacidén en segmentos generalmente -

definidos por la edad del nifio.

Por Gltimo, dado el papel activo que desempefia --
tanto el adulto como el infante, este tipo de investiga--
cién es por lo general no manipulativa: es decir, se ob-
serva lo que el adulto hace respecto al nifio y viceversa-
y se establecen, en la medida de lo posible,relaciones de

interdependencia entre la actividad de uno y otro, y en -
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el caso de los estudios manipulativos ( necesarios en --
educacidn especial ), Pineda sefiala que deben hacerse ma-
nipulando las variables que se extraigan de la observa---

cidén ecolégica y no solamente de los supuestos tedricos.

Las premisas bdsicas seraladas pon el modelo interactivo--
y Las consideraciones metodoldgicas que de &L se derivan (Pineda-
1982) representan un avance imporntante en el eétddio de La conddg
ta y proveen de algunas bases fundamentales para La terapéutica en
La educacidn especial. Falta, sin embargo, mucho mids que -
desarrollar para poder decir que la psicologia conduc---
tual haya alcanzado un marco tedrico-metodoldgico perfec
tamente estructurado para guiar el planteamiento tedrico
y la prdctica profesional de los profesionales de la edu

cacidén especial.
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La corriente conductual ha evolucionado a lo lar-

go de sus treinta afios de existencia:

Una primera etapa desu evolucidn esta constituida -
por el planteamiento original que incluye una definicidn-
de conducta tomando en cuenta sus aspectos topogrdaficos y
su relacién con estimulos discriminativos y consecuentes;
conceptualizacidén que llevd al desarrollo de una metodolo
gia rigurosa de estudio de la conducta al interior del la
boratorio, con controles rigurosos de variables y condi--
ciones y con definiciones operacionales del comportamien-
to. Dicha concepcidén y su correspondiente metodologia de
laboratorio fue extrapolada al estudio y tratamiento del-

fendmeno del retardo psicoldgico.



El retardo psicolégico, hasta entonces entendido
como retardo mental, habia sido conceptualizado y estu--
diado por autores con orientacién cognoscitiva y psicoa-
nalitica, pero fundameqtalmente por orientaciones psiquii

tricas ( con toda su concepcién médica ), lo cual propi
cia que se conciba a el retardo como una condicidén de dis-
minucién en la capacidad mental del individuo por razo--
neé fundamentalmente bioldgicas o bien que se visualiza-
ra a la conducta retardada como un bajo funcionamiento -
intelectual cuyas causas podrian ser bajos potenciales -
intelectuales ( genéticamente determinados ) o pobreza -

estimulativa del medio.

Concebir la inteligencia como un aspecto biolégi
co y genéticamente determinado implicé que se considera-
ra también como inmutable y que se desarrollara todo un-
sistema‘de diagnéstico y clasificacién con vias a la pre
destinacién educativa de los sujetos. En aquel tiempo,-
el sistema de diagnéstico y clasificacidén por excelencia
fue el desarrollado por la testologia,que media ( o in--
tentaba medir ) la inteligencia potencial a través de --
nuestras conductuales normalizadas que constituian los -
llamados ' tests psicolégicos ". A partir de los punta-

jes obtenidos en dichos tests se clasificaba a los suje-
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tos como entrenables, educables o custodiables y ello de-
terminaba el tipo de educacién formal que recibirian di--

chas personas.

Bajo estas circunstancias,dentro del drea de edu-
cacidén especial se introduce el conductismo; su andlis --

plantea:

1.- Concebir la conducta como el producto de una inteli--
gencia genéticamente determinada y ademids inmutable no es
vdlido, puesto que se estd haciendo una explicacién de as
pectos perfectamente observables ( como la conducta ) --
con base en variables hipotéticas como la " inteligencia"

o la "mentalidad".

Los estudios conductistas demostraron que, inde--
pendientemente de los resultados en las pruebas de coefi-
ciente de inteligencia, las personas eran capaces de ----
aprender aquellas cosas que se les ensefiaron bajo las con
diciones ambientales adecuadas. Asi pues, se demostrd --

/
que la conducta retardada no es el producto de una "menta
lidad deficiente" ni de una "pobre inteligencia', sino de

las experiencias estimulativas a las que el nifio se en---

frenta a lo largo de su desarrollo individual.
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2.- Las pruebas de coeficiente intelectual no son un ins
trumento de evaluacidén vdlido, dado que los resultados --
que un nifio obtiene en dichas pruebas pueden ser modifica-
dos,lo cual demuestra que no se mide el potencial intelec
tual de la persona, sino sdlo son muestras de la conducta

que €1 ha desarrollado.

3.- Directamente relacionado con lo anterior, las clasifi
caciones derivadas de la testologia no deben ser usadas -
para guiar la colocacién educativa,porque ello lleva a --

- /imitar las posibilidades de desarrollo del nifo.

4.- Ni los tests psicoldgicos, ni las clasificaciones de-
ellos derivadas son conriables, pues no existe acuerdo en-
tre los diferentes autores de tests en cuanto a sus punta
jes por categoria ni en cuanto a su definicién de inteli-

gencia.

S.- Por Gltimo,se dice que toda la concepcidén tradicional
psiquidtrica del retardo "mental" no permite desarrollar-
una pedagogia adecuada para los nifios que son estigmatiza

dos como impedidos, retardados o deficientes.

Dadas todas las limitaciones propias del modelo -
tradicional, el conductismo propuso una forma alternativa

de concebir el fendémeno del retardo:
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En principio, excluye de su explicacién el uso de -
entidades hipotéticas, y se centra en el estudio de la con
ducta y las condiciones bajo las cuales se desarrolla. --
Asi propone que la conducta estd en funcién de condiciones
fisicas y sociales del medio en el cual estd inmerso un ni
no. Lo cual implica que si una persona no tiene las habi-
lidades conductuales normales es porque su medio no le ha-
estimulado 6ptimamente, no porque su mentalidad sea retar-
dada. De lo anterior se deriva que el conductismo proponga
el término de "retardo en el desarrollo'", para sustituir -

el término de "retardo mental'.

La eliminacidén de entidades hipotéticas en la ex--
plicacidén de la conducta retardada conlleva la propuesta -
de que el sistema de evaluacidén del retardo deba ser la ob
servacidn directa de la conducta y la medicién de las habi
lidades que el nifio posee. A partir de lo cual deberd di-
seflarse un programa de entrenamiento que provea al nifo de
aquellas conductas de 1las cuales carezca y se elimine de -
su repertorio conductual aquellos aspectos desadaptativos.
Para tales fines los conductistas se centraron en la utili
zacién de las técnicas y la metodologia surgida del labora
torio. Asi,el control de ambientes, el uso de la privacién

y los programas de reforzamiento, entre otras cosas simila



res, se convirtieron en pridcticas comunes en los centros

de educacidn especial.

El planteamiento conductista original puede ver
se como un avance en la conceptualizacién del retardo y
se convirtid en la mejor alternativa terapéutica de aque
llos afios. Sin embargo pueden hacerse serias criticas -

al modelo:

1.- Su explicacién de la conducta fue muy simplista, tra
duciendo la conducta humana al modelo de la. triple rela-
ci6én de contingencia y sefialando que toda conducta es de
sarrollada por la existencia de estimulos discriminati--
vos que la propician y de estimulos reforzantes que la -

establecen.

2.- Asimismo, a nivel evaluativo y terapéuticoilos estu-
dios conductistas son excesivamente rigidos al extrapo--
lar los elementos de la psicologia experimental al andli
sis conductual aplicado, convirtiendo las escuelas de --
educacidén especial en pequefios laboratorios, centrando -
la terapia en el sujeto aislado de su medio natural y --

programando conductas poco funcionales.

Conforme avanza la aplicacién de los principios-
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conductuales en el drea de educacidn especial, los terapeu
tas conductistas comienzan a percatarse de los errores y-
limitaciones de su modelo. Asi pues empiezan a introducir
se en el anilisis conductual aplicado,aspectos evaluati--

vos y terapéuticos que lo enriquecen y complementan:

La evaluacién conductual se amplia para abarcar -
aspectos del desarrollo individual del nifio, condiciones-
bioldégicas del pasado y actuales y aspectos generales y -
especificos de las habilidades conductuales actuales. ~--
Asimismo se enfatiza la importancia de evaluar la rela---
cién familiar y de la observacidén del funcionamiento con-

ductual del nifio en ambientes naturales y sociales.

La ampliacidén de la evaluacién obedece por supues
to a una inclusidén de factores sociales f familiares den-
tro de la conceptualizacidén del desarrollo retardado; por
ello,la complementacién de informacidén diagndéstica redun-
dé en modificaciones de los sistemas de terapia conduc---
tual y este Gltimo aspecto es el que define propiamente -

la evolucidén conductista.

La evolucién terapédutica a que nos referimos se -

llevé a cabo en dos aspectos fundamentales:
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1.- El desarrollo de nuevas técnicas de modificacién con-
ductual tendientes a la "normalizacién" de los procedi---
mientos de ensefianza, tales como la sobrecorreccidén, el -
modelamiento para favorecer el aprendizaje vicario y la -
normalizacién del sistema de economia de fichas al usarse

en situaciones grupales.

2.- El1 desarrollo de nuevas tendencias rehabilitatorias -
basadas en el planteamiento de la multicausalidad del re-
tardo __ , tales como la normalizacién de ambientes den--
tro y fuera de la terapia, la inclusidén de los familiares
como parte de la terapia ( lo que lleva a la desprofesio-
nalizacién ), el é&nfasis en aspectos funcionales de la --
conducta como metas terapéuticas, la tendencia al trabajo
multidisciplinario y el énfasis en la prevencidn del retar

do, asi como del trabajo de estimulacidén temprana.

Esta serie de cambios que se efectuaron por nece-
sidades estrictamehte terapéuticas hizo evidentes las 1li-
mitaciones téorico-metodoldgicas del modelo conductual --
original . Por ello dieron paso a una reformulacién téo-
rica del concepto de retardo en el desarrollo y de la con

'cepcién de conducta, en general.



166.

Es asi como pasamos al tercer momento en la evolu
cién conductista, el cual se inicia con una reformulacién
del modelo de estudio psicoldgico de la conducta humana.
Asi cobra fuerza el planteamiento de Kantor J.R., (1957)-
acerca de un modelo interconductual para analizar la con-
ducta y su desarrollo,y a partir de él se presenta una re
formulacién del concepto de retardo psicoldgico ( Bijou,-

S.W., 1979).

El modelo interconductual dejé de lado la defini-
cién de la conducta basada en aspectos topogridficos y de
movimiento,y propone definirla en términos interactivos.
El interconductismo sefiala que la conducta es la manera--
como interacttia un organismo biolégico con su ambiente --
socio-cultural; por ello la conducta no es un producto di
recto de uno u otro aspecto, sino que la interaccidén de -
la persona con su medio, modifica al medio y a la persona
misma, en una mutua determinacidén. Asi el modelo es un -
sistema descriptivo y explicativo de la interaccidén del -

individuo y su entorno y no un modelo de tipo causal.

Dentro de esta reformulacidén se da importancia --
fundamental a la forma como la interaccidén organismo-am--
biente se va modificando y/o desarrollando a lo largo de-

la vida del individuo, a lo cual se denomina historia de-
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interacciones y se dice que dicha historia individual in
fluye de manera importante en las interacciones actuales

de la persona.

El andlisis interconductual incluye también el -
replanteamiento en términos como estimulo y respuesta y
se dice que las caracteristicas a estudiar de uno y otro
elementos no debe referirse a sus caracteristicas fisi--
cas ( como en el conductismo), sino a su aspecto funcio-
nal, o sea, a la forma como participan en la interconduc

ta. (Kantor, J.R., 1975)

Del planteamiento interconductual Kantoriano se
deriva la reformulacién del concepto de desarrollo psico
16gico, definiéndose a éste como formas progresivas y --
evolutivas de interaccidn entre un individuo funcionando
biolégicamente como un todo y los eventos que constitu--

yen su ambiente.

= E1l funcionamiento bioldgico permite desarrollar-
las conductas psicoldgicas, aunado a una historia indivi
dual de contacto con aspectos socio-culturales de su me-
dio familiar y social, que permite el desarrollo de pa--
trones tGnicos de conducta del individuo, a lo cual se de

némina "personalidad". (Bijou, S.W., 1977).
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De dicha explicacidén de lo que es desarrollo psi-
colégico, se deriva una conceptualizacién del retardo en
el desarrollo como un tipo de desajuste interconductual.-
Desde un punto de vista interconductual, el desarrollo re
tardado es debido a que las condiciones bioldgicas del in
dividuo y/o las condiciones del medio fisico, social y --
cultural, restringen oportunidades para las interacciones
progresivas; la manera como el individuo responde al am--
biente funcional ( o estimulacién colectiva) depende de -
su estado bioldgico y de su historia de interaccidén. Por
ello, si existe disminucidn en los factores sociocultura-

les en el medio de un nifio, ello reduce las oportunidades

de desarrollo tanto omids que un problema bioldgico.

El modelo interactivo, al ser usado como herra---
mienta de andlisis del desarrollo conductual del nifio y -
de explicacién del fendmeno de retardo en el desarrollo -
lleva consigo que la investigacidén aplicada se centre en
aspectos funcionales ademds de los aspectos morfoldgicos,
de la conducta y que se consideren aspectos tales como: -
el cardcter social de la conducta, el desarrollo evoluti-
vo y progresivo de la misma, la interaccién nifio-adulto -
como fuente del aprendizaje y desarrollo conductual, y el
aspecto funcional como ejes centrales de todo andlisis --

psicolégico.
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Dichos aspectos, si bien han sido partes del anid
lisis téorico y también de la terapéutica de la conducta
retardada, no han sido desarrollados Gptimamente ni para
el andlisis de condiciones particulares que afectan el -
desarrollo, ni para qué guién todos los aspectos impor--

tantes de la planeacidén educativa y su aplicacién.

Pineda A., (1982), plantea un andlisis interacti
vo del lenguaje y sefiala algunos aspectos de la depriva-
cién cultural y de las interacciones padres-hijos como -
fuentes determinantes del desarrollo lingfiistico infan--
til, pero son muchos los aspectos especificos del desa--

rrollo que ain quedan por estudiar.

Por otra parte, como ya se sefialé, se han traba-
jado terapéuticas con tendencias hacia la funcionalidad,
la normalizacién y la estimulacidén temprana, entre otros
aspectos similares, pero en la bibliografia interconduc-
tual aln no se han desarrollado del todo los aspectos --
metodoldgicos necesarios para la terapéutica y la evalua
ciény por ello en algunos estudios podemos encontrar una
formulacién tedrica interconductual que, de manera incon
gruente, plantea alin el uso de evaluaciones y técnicas -

emplecadas desde los inicios del andlisis conductual apli
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cado (v.g. Bijou, S.W., 1977).

Estamos concientes de que el modelo interconduc-
tual no descartard del todo aspectos terapéuticos desa--
rrollados por el andlisis conductual, pero estamos segu-
ros de que la reformulacién tedrico-conceptual traerd --
consigo, a corto plazo, una modificacidn de sistemas de-
investigacidn aplicada y terapéutica que propondrd al me
nos las categorias de andlisis que se utilizan, el con--
texto de estudio o de terapias y la participacidén de pa-
ra y no profesionales en los intentos de acelerar el de-
sarrollo infantil. Todos estos aspectos, y algunos ----
otros que seguramente deberdn incluirse, ampliaran gran-
demente los alcances del conductismo a nivel terapéutico
y conceptual, para brindar una excelente alternativa ana

litica y profesional para el drea de educacidn especial.

Como puede derivase del presente andlisis, muchos aiios de
investigaciones y trabajo aplicado han sido necesarios para LLegar
al momento de evofuciin en que actualmente se encuentran el conduc
tismo y el interconductismo, y han de sen necesarios varios mias pa-
na "terminan" una propuesita amplia y completa que analice el retan-
do en el desarroflo como un fenémeno complejo y social y que propon
gan sistemas de trabajo Gptimos en La educacidn especial.
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Con todo, estdmos seguras de que el conductismo-interconduc
tismo sigue siendo La mejon alternativa conceptual y teraplutica con
que e cuenta en La actualidad.
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