
Universidad Nacional Autónoma 
de México 

U.N.A.M. CAMPUS 
IZTACALft 

I 

EVOLUCION DEL CONCEPTO DE RETARDO EN EL 
DESARROLLO DESDE UNA PERSPECTIVA CON­
DUCTUAL Y SUS IMPLICACIONES TERAPEUTICAS 

cor 
3 1 ~2. 1 
/(3 
1 ~c¿-t.¡ 

TES 1 S 
QUE PARA SUSTENTAR EL TITULO DE: 

L. . \lp . 1 I' 1/ 1cenc1atura en s1co o 1a 
\\ P R E S E N T A N : 

..&U.'lu:l.lil/ aAUTIST A GPE. ROCIO 
MEDINA GUTIERREZ ROSA ELENA 

LOS REYES, IZTACA LA MARZO 1989 

... 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

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

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A mii. Plfllitr:.e.: 

Qui.VI e.n6 e.JW CJlltVI. mi 

~jC' IJ a. e.6!ÍOJtZaJIJ!le fJW'ta 

ftacvh ~~<L le ~jo//.. polli.b.l'..2.. 

A mi.. Ma.dlte : 

Qu,ie.n .6i-empJte. he. u:tc.do ccrr.mi.go 

e.11 .la.l. .t.lV.e.a.6 d.i.. 6.f-Ul. u , dií.ndc me 

wta. pal..a.bJr.a. de a.poyo . 

A. 111.i.& hvmtm.Oll, p.!l.O tÍ U OlLe..6 tj IZJ/l.Lg Dll : 

Que cttt.e.yvwn en m.i. tJ me 

a.!fWÚL'Wn a loglUVl ut,o. 

I F.úu:hne.nte., g1ta.c.úu> a. ü Salva.don., 

que me e.;ud.:d.u..te t,tuu, vc.1.iJM.Jt u.to e¡ me 

moll,t:,'UU..te que. el cCJil.Úl.o u úe.mp1t.e. la. 

lu.c.hc.. 

Corr. .todo mi a.mo1t.; 911.a.cúu. a. .todo.ti. 

ROCIO RIVA.S B. 



A ml& padltu. : 

Folitaleza de pJrÁ.nc..i.pio a 6in; 

Lueha en todo momento, 

Ejemplo a &egu.-i.Jt. 

/ 

"Pol[.que en mi &iemp![.e vivo& u.tMán" 

A mi heJtmano Toña: 

Poi[. &u apoyo y eomp![.el'L6ión 

en lo& momen-t:o& cü.~.<.c..tlu.. 

A ml& H eJtmanM : 

Quienu eon &u apoyo me hic..i.el[.on 

6uel[.te, &obl[.e todo en la Reeta Final. 

Y a t.<. Alejandlto: 

Poi[. tu ayuda y eomp![.el'L6ión ineoncü.c..Lo 

nal e.n lo& tiempo& bueno& y malo&, -

eel[.ea o lejo&. 

ROSA ELENA MEVINA G. 



Po~ 6Wl VJ~@4 Co1KJ6íj?.j@.&. Cco~n IJ 

~ pi1Jl1Pll. f.al. /1/.nlí 7NiifÚÓ'll1 ... U Ü T uiA . 

, 

V a ;toda!. a.qu.eihu, pV!.6oruu. qu.e de 

al.g~ llflJteJul contltibu.yeon a. 1te~ 

~ ru.;to. 

••• Mudiat. ~-



I N D I C E 

1ZT~ 1001050 Pag. 

- PROLOGO ......................................... 5 

- INTK.ODUCCION................. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 

- CAPITULO I: Aparición y Desarroll o de los Principios 

Conductuales y sus Aportaciones a la Educa 

· • E · 1 12 c1on spec1a ...................... . 

-El Concepto de Conducta ............ 14 

-Principios Metodológicos ........... 17 

a) El Reforzamiento .•..... ... ....... 18 

b) Moldeamiento ..................... 19 

c) Castigo .......................... 20 

d) Condicionamiento .............. . .. 21 

e) Técnicas Adicionales .. . .......... 23 

- El Concepto de Retardo ..... ... ... .. 29 

a) Etiologías ............. . .. .. . . ... 3"4 

b) Clasificación y Evaluación ....... 42 

c) Tratamientos .......... . .......... 48 

- CAPITULO II: Evaluación de la Corriente Conductual 

y los Aspectos Terapéuticos en la Edu-

cación Especial .......... ...... .... 70 

- La Evaluación Conductual ......... 81 

- Tratamientos Conductuales ........ 99 



CAPITULO III: Evaluación del Concepto de Conducta 

y sus Implicaciones en el Reta r do--

en el Desarrollo . ............... ... 125 

a) Teoría Interconductual . . ..... . .. 126 

b) El Retardo en el Desarrollo, de~ 

de un enfoque interconductual ... 132 

c) Análisis Interactivo del Lengu~ 

je .............................. 150 

CONCLUSIONES .................................... . 15 7 

BIBLIOGRAFIA ..................................... 172 



s. 

P R O L O G O 

El presente trabajo es el producto de la reflexión 

y análisis de sus autoras y por tanto presenta un punto­

de vista particular. Sabemos que la historia del conduc 

tismo y del anáJl.isis conductual aplicado a la educación -

especial puede ser leido e interpretado de maneras muy d~ 

versas y este no es sino un punto de vista de la evolu­

ción del concepto de retardo en el desarrollo y sus im-­

plicaciones terapéuticas. 

No pretendenos pues, que nuestro trabajo sea consi 

derado co o "el ami.álisis del conductismo", sino solamente 

como un análisis que nuestra formación particular nos -­

permite. 

La intención de presentar aquí un análisis de la -

evolución del concepto de retardo en el desarrollo y sus 

implicaciones terapéuticas, nos llevo a hacer una amplia 

revisión de la bibliografía disponible entre autores no! 

teamericanos (que dieron origen y forma al conductismo) 

y mexicanos seguidores de dicho enfoque . 

La revisión nos permitió ubicar tres momentos de -
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evolución del tema señalado, los cuales son ampliamente 

explicados a lo largo de la tesis. la ubicación de ca­

da rrabajo dentro de un momento particular de evolución 

del conductismo (seg6n nues~ra cronologia) se basó 6ni­

camente en el planteamiento teórico-metodológico 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 intervención para el área de educa 

ción especial, pues consideramos que un modelo teórico­

metodológico se conforma en años de amplias investiga-­

ciones, práctica y análisis del fenómeno~ intentamos s~ 

lamente recopilar lo que, a nuestro juicio, es el tra­

bajo más representativo del conductismo en el campo de 

aplicación psicológica y analizar su evolución. 

Las conclusiones presentan, sin embargo, nuestro­

punto de vista acerca de la linea de trabajo pertinente 

para lograr un amplio desarrollo de l a psicologia en és 

ta y otras áreas de incursión profesional. 



-
I N T R o D u e e I o N 
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A lo largo de sus treinta años de existencia -­

el conductismo ha sGfrido una serie de transformaciones, 

las cuales han ido conformando poco a poco los princi-­

pios téoricos y metodológicos, que en la actua lidad se -

anejan dentro del campo de estudio de la conducta huma­

na. 

Desde sus inicios, la perspectiva conductual fue 

una de las escuelas psicológicas más revolucionarias, ya 

que " .•.•• en sus inicios pretendió aplicar al estudio ex 

peric.ental del hombre, los mismos procedimientos y el mis 

mo lenguaje descriptivo que muchos investigadores habían 

e pleado en el examen de aniaales inferiores al hombre." 

("7atson. B • .J. 1912). 
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Esta es una de la~ razones por las cuales ha si 

do y sigue siendo, mis severamente criticada. Al con­

ductismo se le critica de ser: mecanicista, posi t ivis­

ta, simplista, entre otras cosas. Comentarios c omo el 

hecho por Ardila ( 1972) señalan que" ..... el con duc -­

tismo se centra Gnicamente en la respuesta del indivi-­

duo, que ignora la conciencia y los sentimientos; que -

no intenta explicar los procesos congnoscitivos o que -

es necesariamente superficial y no puede manejar las pr~ 

fundidades de la mente o de la personalidad " 

Sin embargo dichas críticas parecen referirse -

al conductismo de los años cincuentas y parece ser que 

se ha olvidado que la Psicología conductual, al igual -

que toda disciplina científica, se ha desarrollado enor 

memente, habiendo un malentendido o deformación de lo -

que el conductismo es actualmente. 

En general podemos ubicar, segGn nuestra opi--­

nión, tres momentos importantes de evolución en la his­

toria del conductismo aplicado al estudio de la conduc­

t a humana. 

Un prime r mome nto que se inicia a finales de -­

l os años cincue ntas y se continGa hasta los años sesenta s 

en donde el inte r és principal fue probar qu e los princi 
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pios generales de co ndu c ta encontrados en el laborato-­

rio animal, eran susceptibles de ser ex trapolados tal -

cual al anál isis de la conduc ta human a y en consecuen­

cia,al tratamiento de l a conduc t a normal. 

Un análisis más o menos amplio de este primer -

momento en el análisis cond uctual aplicado y su uso en 

el área de retardo en el desarrollo, será presentado en 

el capit ulo I de esta tesis; hemos de presentar tambié n 

las criticas y aportaciones que, a nuestro j uicio, pue ­

den hacerse del condu c ti smo en esta primera etapa. 

Un segundo momento, que podemos ubicar en los -

años setentii::. , se refiere a los diversos cambios que a 

nivel terapéutico comien zan a generarse dentro del Aná­

lisis Conductual Ap lic ado y especificamente en el trab a 

jo rehabilita tor io con sujetos retardados . Surgen aqui 

nueva s perspec tiva s del problema, tendient e~ a la norm~ 

lización, fu ncional i dad y soc ialización del individuo -

excepcional. 

Es t e segundo moment o se intentará exponer en el 

segundo c apítulo de este trabajo, aunque cabe aclarar -

que dich a evolución implicó únicamente un cambio a nivel 

aplicado y terapeútico, sin que ello redµndara en una -

alternativa teórico-metodo lógi ca concreta. 
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No es sino hasta los olios ochentas -tercer momeo 

to de nuestro análisis-, cuando la evolución en el ,\ná­

lisis Con<lu ct•ial Aplicado deriva en una conceptualiza-­

ción diferente de la conducta humana y del fenómeno del 

retardo. 

Este t e rcer momento será expuesto en el capitu-

lo II I. 

Después de ubicar estos tres momentos de evolu­

ción de la Psicología conductual, qued a claro que una -

crítica que hable del conductismo actual debe conside-­

rar los planteamientos más reci entes de dicho enfoque. 

A través del desarrollo de los capí tulos de este 

trab ajo , se intentará llevar a cabo un análisis de la -

evolución del concepto del retardo en el desarrollo y -

sus aspec tos derivados a nivel conceptual y terapeGtico. 



CAPITULO 

APARICION Y DESARROLLO DE LOS PRINCIPIOS CONDUCTUALES 

Y SUS APORTACIONES A LA EDUCACION ESPECIAL 
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Durante los años en que arranc a el conductismo -

como propuesta cientifica, podemos señalar como su prin­

cipal meta encontrar un camino de estudio sistemáti co de 

la conducta; para ello se centra en el estudio con anima 

les, en ambientes controlados y de sarrolla sus bases fun 

damentales, a saber: 

1) Concepto de Conducta. 

2) Una metodologia rigurosa para su est ud io. 

Una vez de sarrollados dicho s aspectos se lleva a 

cabo su extrapolación al estudio y conceptualización de 

la co nducta humana y desd e luego a la compronsión y tra­

tami entos de la conducta anormal y retard a.la. 



14. 

Para un mejor entendimiento de los elementos im 

plicados en el proceso, trataremos cada uno de éstos 

por separado en el desarrollo del pres ente capitulo. 

I. E L e o N e E p T o D E e o N D u e T A . 

Los planteamientos originales Skinerianos sefta­

lan acerca de la co nducta: 

"L a conducta sólo constituye una parte -

de la actividad tot al de un organismo, y 

se requiere por t anto cierta delimi tación 

formal de la misma ... A dife r encia de 

otra actividad de l os organismos, los fe­

nómenos de la conduc ta se caracterizan -­

por su calidad de manifiesto s . La conduc 

t a es lo que un organismo hace, o de forma -

más rigurosa, lo que otro or ganismo obseE 

va que hace ...... consiste en actuar o r e 

lacionarse con el mundo exterior ... por -

conducta entiendo simp lemente el movimie~ 

to de un o r ganismo o de sus partes dentro 

de un marco de r eferenci a suministrado -­

por el mismo organismo o por varios obje­

tos externos o campos de fuerza. Es con-
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venien t e hablar de ella como de la acción 

del organismo sobre el mundo exterior, y 

a veces es deseable observar un efecto en 

lugar del mismo movimiento ... " 

(Skinner, B.F. 1979. p. Zo ) 

El mismo Skinner admite que una simple descrip-

ción de la conducta no es suficiente para abordar a es-

ta como una ciencia, sino que es necesario efectuar un 

estudio de relaciones funcionales y establecer leyes 

con base en las cuales se pueda predecir la conducta. 

1 
Para efectuar dicho estudio de relaciones fun--

cionales es preciso restringir el medio ambiente y la -

conducta del organismo, llegando a un punto en don de se 

encuentre una correlación entre una parte del medio am-

bient~ (estimulo ) y una parte de la conducta (respues­

ta )Jno obstante, no pueden definirse ni el estimulo -

ni la re s puesta por si solas, sino a través de la corre 

lación existente entre ellas. A esta correlación se le 

conoce como reflejo y su importancia radica en permitir 

la predicción de la conducta. 

Ahora bie n, para pod e r dar una mejor explica---
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ción de la conducta es preciso hablar de dos tipos de -

esta; la respondiente y la operante. La primera se de­

fine como una relación estímulo-respuesta , en donde se 

tiene claramente identificado el estímulo que provoca -

dicha respuest a. Dentro de esta conducta se incluye la 

de tipo reflejo explicada ampliamente por Pavlo\· en i92 7 (En 

Skinne~ ciencia y conducta humana), entre otras. La se 

gunda forma de conducta a la que se hace alución 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-­

pontáneaJ 

A partir de esto se puede decir, que la. conduc..ta. -

opVta.nte. u aquella. que puede <IV!. mocü6,ic.a.da poi!. <1~ c.oMecuenua.6, 

IJª que <1u a.ná..lúi.<A pone de 11.e.üeve todo lo que. úgue. a. la. 11.u puu -

ta, de.6.úúéndMe. a. pc:tlt.U!t de. todo <1uc.u.o c.ol'l.6ec.ue11.te . 

(Skinner, B.F. 19 79) 

Otro aspecto importante a señalar en lo que se 

refiere a la conducta, es que ésta debe ser estudiada a 

partir del método • ·,c.o;i por tanto, la conducta de 

be ser observable, medible, cuantificable y susceptible 

de experimentación. Así pues, para Skinner era necesa­

rio: 



" ... establecer un sistema de conducta en -

cuyos términos puedan enunciars e los hechos 

de una ciencia y verificar experimenta lmen­

te al gunos de sus puntos más importantes ." 

(Skinner, B.F. 1979. ) 

17 . 

Bajo esta premisa, Skinner propone que cualquier 

he cho psicológico que no cumpla con algunas de estas ca­

racterísticas será excluido del objeto de estudio de la 

Psicología. 

II. p R I N e I p I o s M E T o D o L o G I e o s . 

Derivado del concepto de conducta de Skinner, se 

desp rende una me.-todologia part icular para su estudio: 

Como ya se había mencionado anter i ormente, bajo 

esta concepción el medio juega un papel primordia l en la 

presentación de la conducta , ya que los eventos " con t in· 

gentes " a éstá son los que van a determinar su probabill 

dad de ocurrencia, -entendiéndose como contingencia a todo_ 

cambio del ambiente producto de una conducta determinada; 

esta relación además debe poseer una proximidad tempo ral 

( contigQidad ). Es tas contingen c ias van a determina r -
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la probabilidad de ocurrencia de una conducta, ya sean -

positivas o negativas. 

Basándose en todos estos principios, Skinner de­

sarrolla cuatro principios fundamentales para la mod ifi­

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

b) El moldeamiento por aproximaciones sucesivas, c) El 

castigo y,d) El condicionamiento. 

a) EL REFORZAMIENTO. 

El reforzamiento es considerado como un evento -

presentado contingentemen~e a una conducta, el cual va -

a provocar un aumento en la probabilidad de ocurrencia -

de ésta. 

"El efecto primario de refor zamiento es -­

fortalecer e intensificar ciertos aspectos 

de la conducta resultante. Esta altera--­

ción 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 teoría 



19. 

conductual, ya que con base en él empieza a desarrollar 

se un si~número de trabajos experimentales con animales. 

Entre otros podemos mencionar : Reid R.L. 1957 , comprobó 

la eficac ia del reforzamiento, mediante la conducta de -

picoteo en seis pichones. Fester C.B. en 19 58, emplea 

el reforzamiento de manera intermitente, para establecer 

respuestas de discriminación 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 igualación a 

la muestra en pichones. Woodman en 196 3 , realizó un es­

tudio donde emplea reforzamiento periódico, en relación 

a la concentración de alimento en ratas. 

(En Honig \\'. K., 197.5). 

b) MOLDEAMIENTO. 

El moldeamiento por aproximaciones sucesivas se 

utiliza cuando las conductas meta, no se encuentran den­

tro del repertorio del sujeto, por lo cual es pre ciso ir 

reforzando aproximaciones que correspondan cada vez mAs 

estrechamente a la conducta deseada (H6nig, W.K., 1975). 

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

conducta meta lo mis preci so posible; un a vez realizado, 

se elige una conducta mis 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 repertorio actual, y éste debe reforzar­

se consistentemente, hasta que se presente con frecuen­

cia. El siguiente paso consiste en r estringir la ampll 

tud de dich a conducta y hacerla cada vez mis parecida a 

la conducta deseada; todo esto se lleva acabo a través --

del reforzamiento diferencial . Finalmente el refor:a--

miento sólo se entrega cuando se emita la conducta meta. 

Este procedimiento fue utiíizado entre otros por Blough 

D.S., en 1958, quien detectó los umbral es psicofísicos · 

en pichones mediante la utilización del moldeamiento -­

por aproximaciones sucesivas, y por Henr ick R.M. en 1964, 

para es tablecer la conducta de palanqueo en cinco rat as. 

Asimismo, Jenkyns H.M. y Harrison R. H., utilizaron un -

procedimiento de aproximaciones sucesivas para estable-­

cer una tarea de discriminación en pichones. (En Honig, 

\'/.K., 1975). 

c) CASTIGO. 

Este procedimiento, a diferenc ia de los anterio 

res, tiene la propiedad de eliminar o decrementar una -

conducta especifica. Se dice que una respuesta es cas­

tigada , cua ndo se dism i nuye su ocurrencia al presentar 
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repetidamente y de manera contingente un estímulo pun i ­

tivo; esto por lo regular produce una disminuación de la 

conducta, así como una reducción de su probab ilidad futu 

ra. 

" ... enunciado de un modo más completo el --

castigo es una reducción en la probabilidad 

futura de una respuesta específica, como r~ 

sultado de una administración inmediata de 

un estimulo ante esa respuesta~ 

(Han i g W. K. , 19 7 S p. 4 S 6) . 

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 cono es tímulo punitivo shocks eléctricos para también 

d.::crementar la t asa de respuesta en pichones e 1956 ) y es 

tablecer conductas de discriminación visual en ellos. 

d) CONDICIONAMIENTO. 

Este se puede definir a partir del establecimien 

to de una conducta, mediante el arreglo y disposición de 

estímulos y contingencias. Este pued e presentarse de dos 

formas: una que es la t espondient e o tipo "S ", la cual 
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se lleva a cabo a través de la presentación aproximadame~ 

te simultánea de dos estímu los , uno de los cual es (el es ­

tímulo reforzante) pertenece al refl ejo existent e , que en 

di c ho momento posee cierta fu erza y puede produ ci r un au­

mento en la f uer za de un t ercer reflej o compuesto por la 

respuesta del reflejo refor za nte y por el otro estímulo.­

El otro tipo de condicion amiento es el conoc ido tomo tipo 

" R " u operan t e , en donde a la ocurren cia de una operan­

te, le sigue la presen t ación de un estímul o refor zan te ; 

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

Así pues , e l ~ondi cionamiento operant~ difiere -­

del respondie nte, porque en és te se implica la cor r e la-- ­

ción de un estímulo reforzante a una respuesta, aumentan ­

do la prob abilidad de ocurrencia de la misma . Otra di fe­

rencia entre ambos tipos, es que la operante puede deter­

minar la forma de respues t a a través del reforzamiento. 

En ambos casos , puede detect arse una asoci ación -

de estímul os y respuestas, sólo que en el caso de la res- -

pendiente, la as oci ación principal se da entre un es tímu ­

lo antecedente y l a re s puest a , y e n la operante se da en­

tr e la respues t a y el es tímulo consecuente o r eforzamien t o. 



e) TECNICAS ADICIONALES, PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO 

Y CONTROL AMBIENTAL. 

23. 

Los cuatro procedimientos antes citados-el moldea 

miento por aproximaciones sucesivas, el reforzamiento, el 

castigo y el condicionamiento-fueron básicos par a el tra­

bajo del área experimental animal. Sin embargo, estos no 

eran los únicos que se utilizaban, sino que tamb ién hubo 

otros muy empleados; por ejemplo el procedimiento de igu! 

lación a la muestra, el cual consiste en una discrimina-­

ción, en donde el sujeto tiene que elegir de entre dos o 

más estímulos el que sea igual a la muestra dada; por eje~ 

plo, si se están entrenando discriminación por medio de -­

igualación a la muestra, se le pedirá al sujeto un color -

determinado, el cual se mostrará, y él tendrá que elegir -

entre varios el que sea igual al presentado. 

Otra técnica utilizada fue fa extinción, en la que 

se suspende el efecto refor zante que recibe la conducta -­

del medio; la consecuencia de esta suspensión es una dismi 

nución en la probabilidad de ocurrencia. 

Los procedimientos citados aquí difícilmente pue-­

den ponerse en práctica de manera aislada y más bien son -

utilizados siempre dentro de un programa de reforzamiento, 

el cual actúa de forma tal que manti ene l a conducta median 
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te reforzamiento diferencial, dentro de un patrón parti­

cular de respuestas en el tiempo. 

"Un programa de refo rz amiento e s una p r es­

cr i pc ión para in i ciar o term i nar e~ timul os , 

sean discriminati vos o refor zan tes en el -

paso del tiempo y en relación con alguna -

conducta. El programa es la es pec i f i c a-- ­

ción formal de las relaciones ent r e l a s - ­

respuesta s y los reforzadore s." 

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

Los programas de reforzamiento por lo regular s e 

clasifican en dos grupos principales : Lo s que s e basan 

en el número de respuestas o intervalos de tiempo, cono ­

cidos como programa s simples; y los que se ba s an en una 

serie de combinaciones de los programas básicos, que lle 

van el nombre de complejos. 

Dentro de los primeros, se encuentran los progr~ 

ma s de int e rvalo, que se basan en el transcurso de peri~ 

dos de tiempo específicos de reforzamiento; es decir, s e 

refuerzan las respuestas con base en el t i empo ( intar­

valo ) designado a partir de un evento, comunmente el úl 

timo r efor zamient o . En e l programa de i nt e rv a lo l os pe­

rí odos de t i empo pu eden ser designados, tanto de forma -
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fija como variable; esto es, en el inicio del período y -

la disponibilidad del reforzamiento es fijo, y la siguie~ 

te respuesta después de la terminac ión del pe r íódo es r e­

forzada. El reforzamiento en el procedimiento de interv~ 

lo variable es semejante, excepto que los periódo s desig ­

nados son de duración variable. 

En lo que se refiere . a los programas de ra zón, és 

tos se basan en la emisión por parte del organismo de un 

número determinado de respuestas; es decir, el reforzador 

se otorga a partir de la última respuesta reforzada, o de 

algún otro evento especificado. El número puede se~ fijo 

o variable, dando lugar a un programa de razón fija o va­

riable. En el primero el número de respuestas requerido 

es constante a diferencia del segundo, en donde el reque­

rimiento de respuestas puede ser variable. 

Como ya se mencionó, los programas simples o bá ­

sicos pueden combinarse de múltiples maneras, para formar 

programas nuevos o más complejos; por ejemplo, en un pro­

grama Tandem la disponibilidad del reforzamiento está de- -

terminada por una secuencia particular y ordenada de pro­

gramas componentes, en el cual exceptuando el último com­

ponente, la única consecuencia de la respuesta terminal -

es que inicia el siguiente compon ente. En los programas 
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concurrentes, cualquiera de los dos programas indepen-­

dientes programados al mismo tiempo, det e rmi nan l a posi­

b i l idad de reforzami ento, mientras que en los p r ogramas 

compuest os l a d i spon i bilidad del reforzami ento es dete r­

minada conjuntamente por las interacciones en l os requi­

sitos de número y tiempo. 

Los programas múltiples combinan dos o más pro ­

gramas, estando cada uno de ellos acompañado por un esti 

mulo di f erente. Los programas mixtos son semejantes a -

lo s múltiple s , con la dife rencia que en e s te caso, no - ­

hay distintivos correlacionados con los diferentes pro-­

gramas . Los encadenados son similares al tandem, en ta~ 

to que la disponibilidad del reforzamiento depende de una 

secuenc ia ordenada de programas componentes, pero en este 

caso, los componentes están correlacionados con los estí 

mulos. 

Otro aspecto metodológico muy representativo, es 

el empl e o de distintos diseños experimentales. Entre los 

más empleados se encuentran los que se basan en una serie 

de combinaciones de dos fases fundamentales: La primera, 

conocida con el nombre de línea base, en la cual se regí~ 

traba la conducta tal cual se presentaba, sin introducir 

ningún procedimiento, y la segunda, conocida como fase ex 
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perimental, donde se implementaba algún procedimiento es 

pecífico. 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 metodología derivada de la conceE 

ción conductual propia de ésta época, la cual propone sl 

tuaciones muy controladas y en donde los experimentadores 

manejaban desde cuestiones ambientales (luz, sonido, esp~ 

cio, etc.) hasta situaciones biológicas de los sujetos -­

(privaciones de agua, alimento, etc.). Con la finalidad 

de cumplir con estas características metodológicas se --­

idearon espacios sumamente restringidos, los cuales perml 

tían 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 continuación pre­

sentaremos un trabajo, en donde puede observarse cuán im­

portantes eran las características físicas de los ambien­

tes controlados: Reís R.L . , en 1957, realizó un estudio 

con seis pichones para comprobar la eficacia del reforza­

miento. Para lograr esto mantuvo a sus sujetos en condi­

ciones de privación de alimento hasta alcanzar el 75 % de 

su peso normal; empleó como espacio experimental una caja 
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de Skinner de 20.32 cm. de altura por 30. 05 cm. de s upe! 

ficie, en una de e u y as pa r edes se encon tr aba un come 

dero, que podía hacerse girar de modo de qu e el pichón -

pudiera comer de él, en un a de las p a r edes; a 20 cm. de 

altura se encontraban tres te clas , de 1.9 0 cm ., de --- --

diáme tro fácilmente operabl es para los pi chones . La ca-

ja mantuvo una iluminación óptima de 6.0 v l. El comede-

ro se iluminaba al momento que se entreg aba el a limen t o , 

facilitando el procedimiento. 

A partir de este exces i vo control del ambiente, 

se facilitó el manejo de la conducta, pudiéndose obtener 

la t asa de respuesta (número de respuestas/ tiempo) como 

tipo de registro básico, que permitió dete cta r alguna v~ 

riac i ón en la frecuencia de la conducta (número de res-­

puestas). 

Esta rigurosidad en el control de ambientes era -

lógi ca porque lo primero que el conductismo demostró es 

que la co nducta animal e s susceptible de ser condiciona­

da a través del control de estímulos. 

El incremento, decremento, desaparición y aparj-­

ción de una conducta dada , o un conjunto de ellas, era po­

sible a través del riguroso control de estímulos, siempre 

y cuando se aplicaran las técnicas y programas adecuados. 
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Una vez probados y comprobados los pri ncipios de 

condicionamiento en animales, el siguient e paso fue la -

extrapolación de tales principios al estudio del ap r endl 

zaje humano. La primera caracterís t ica que podemo s en - -

contar es que en ese tiempo, las cond iciones experiment~ 

le s, los t ipos de respuesta, e l uso de técnicas y la in-

terpretación de los datos con humanos, f ueron exactamen-

te las mismas que las usadas en el la boratorio animal, -

claro que con algunas mod ificaciones pe rtinentes. 

Esta lógica nos lleva di rect amente a cambiar el 

viejo concepto de co nducta humana, determinado por las 

" capacidades i nt elect ual es" individual y genéticamente -

determinadas, y c omenzó a manejarse que todo lo que un -
• 

ni ño aprende es moldeado por su ambiente a través del --

condici onamiento. 

III. E L e o N e E p T o D E R E T A R D o . 

((\e..\ 
!Co especto ª1-; área de retardo en el desarrollo, 

todo s los planteamiéntos conductistas dieron lugar a una 

verdadera r evol ución conceptual y metodológica . Como es 

sabido, fl c oncepto de "re tardo mental" planteaba a la --

persona como: retardada, impedida e incapaz de identifi-

-
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carse con la educación y el medio educativo normal; en lu 

gar de ello el conduct ismo nos habla de un(.cción de l m; 

dio sobre la persona, la cual provoca que dicha persona -

no se desarroll~. o desarrolle inadecuadamente habi lida-­

des conductuales adaptativ~ Ejemplificando lo ant e s dl 

cho, encontramos que dentro de la psicología cognoscitiva 

y la psicología tradicional en general se plantea: 

"Una condición de disminución o de- . 

sarrollo mental incompleto y sus --

causas pueden ser genéticas o am---

bien ta 1 es". ( C 1 a usen J . 19 6 7 , Vo . 71) . 

"La deficiencia mental se refiere -

al funcionamiento intelectual sig--

nificativamente subnormal, que se -

manifiesta durante el período de de 

sarrollo; está caracterizada por 

una inadecuada conducta de adapta--
I 
J. 

ción." (Coronado, G. 1964 P. 19). 

"La Asociación Americana para la --

Deficiencia Mental define a la defi 

ciencia mental, como t&d9 funciona-

miento intelectual por debajo del -



promedio general, que se origina du­

rante el periodo de desarrollo, aso-­

ciado con la alteración de la conduc­

ta de adaptación". Solomón, P.P. 19 74, 

P. 337). 

"El deficiente mental es un ser invá-

1 ido, tanto emocional como psi comen -­

tal y socialmente, dificil de compre~ 

der su situación personal y la del -­

mundo que lo rodea y por sus propias 

carencias, tropieza con grandes difi­

cultades para b~starse a si mismo y -

ser feliz." (Coronado, C.F. 1964, 

p. 23). 
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Contrariamente a esto, la psicologia conduc tual -

nos hace los siguientes plant eamientos: 

"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 condición" (Clarke, M.A. y Clarke D. 

B. 1973 p. 17). 



"Défi c its de aprendiz aje ( l ento -

aprendizaje, pobr e retención y mem~ 

r ia a corto pla zo )~ sin embar go , 

estos pu e den aprender va r iaciones 

de r espue s tas equivalentes a los -

de pe r so nas norma les" ( Denn y, R. -

M. 1966 , P. 42) . 

1 " .. . Las ca racterísticas más sobre­
rf - , 

salientes de los suje to s conside ra 

dos como retardados, son sus mani-

fiestas defici encias mu y mar cadas 

especialmente en el lenguaje o co~ 

ducta verbal . La ca rencia de este 

t i po de repertorio se traduce po r 

lo general en una baja interacción 

social, en una pérdida de refo rza-

miento a través de la conducta y 

la co nsecuc ión de estimulación 

aver s iva por parte de la comun i dad 

dond e se desenvuelve." (Salas Mar-

tíne z, W.M. 19 78 P. 20). 

" El retardo en el desarrollo, es -

una desviación en e l desarro llo 

32. 



psicológico, entendiéndo se por éste 

a una serie de cambios progresivos 

en la interacción entre el indivi--

duo, su sistema biológico funcional 

y los estímulos ambientales. A ---

partir de esto la diferencia entr e 

un desarrollo normal y el retarda--

do, radica en la naturaleza de l as 

condiciones y las interacciones del 

' desarrollo pasado y presente, es d~ 

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 acción 

de condiciones biológi cas, sociales , 

físicas que estan dentro de los lí­

mites normales". (Bij oy, S. W. l963 

p. 95 

" ... el desarrollo retardado evolu--

ciona mediante las mismas condicio-

nes, sólo que éstas se de svían de -

la norma en grados ext remos , y en-­

tre mis extremas s ean estas desvia-

33. 



ciones, más retardado será el <les a 

rrollo". B i j ou, S. W. 19 6 3 P. 9 S) . 
..__/" 
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Como salta a la vista, el camb io propuesto del -

concepto de r eta rdo no es simplemente el cambio del nom-

bre, al iJroponer el de retardo en el desarrollo, en lugar-

de retardo mental; sino que ello se traduce en un inten-

to de explicar y de es tud iar el fenómeno de retardo de--

manera diferente. 

--
Esta nueva forma de conceptual izar el retardo --

tiene c i e rtas implicaciones que se van a ver reflejadas-

principalmente al momento de la rehabili taci ón del suje-

to, ya que a partir de ést e la metodolog ía a seguir cam-

bió radicalmente. Estas implicaciones ~ambién s e vieron 

ref lejadas en lo referente a: a) Etilogías, b) Cl asifica 

ción y Evaluación, c) Tratamientos, Integración y Objetl 

vos Educacionales. 

A) ETILOGIAS. 

En lo que se refiere a las causas o etilogías 

del retardo, desde un punto de vista tradicional, son 

fundamentalmentalmentfe reducidas a cuestiones biológicas; 

por ejemplo Heber, 1961, atribuye el fenómeno a cue stio--

nes como: 

I 



35. 

a) Agentes infecciosos como pueden ser los abortos suce­

sivos. 

b) Intoxicaciones, por medicamentos ingeridos por la -

madre. 

c) Trauma por agentes físicos, como radiaciones o ioniza 

ciones. 

d) Desórdenes metabólicos y de nutrición . 

e) Influencias prenatales y desconocidas. 

Keithahins en 1974, propone que los principales -

factores que están asociados a la deficiencia ment al son: 

a) Historia familiar, consider ando la influencia de genes 

mutantes, trastornos de sistema nervioso central y gr~ 

po socioeconómico inferior. 

b) Historia médica de la madre: se consideran a la diabe­

tes, la hipertensión y las radiaciones ionizante s du - ­

rante el embarazo. 

c) Historia obstétrica de la madre: aspectos como la toxe 

mia ( tamaños desproporcionados de los infantes 

abórtos preceJiendo inmedi a tamente al embarazo. 

y --

d) Embarazo actual: aspectos como la ausencia de atención 

prenatal, edad materna (18 o 38 años), nacimientos múl 

tiples, polihidramio~ oli gohidramios, embarazo fuera -

del matrimonio y medicamen tos. 

e) Trabajo de parto y alumbrami ento: premadure z y postma­

durez/dismadure z . 
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f) Placenta: Infarto masivo y amias modular. 

g) Neona tal: Una sóla arter ia umbilical, histericidad, ta 

maño despro porcionado de la ca be za, infección , hipoxia, 

deshi dratación grave y conVulsiones . 

Con respecto a la teoría conductua l, se puede de­

cir que los factores etiológicos fundamentalmente son si­

milares, con la d iferencia de que se enfatizan más los -­

factores sociales, así como la interacción de factores; -

por ejemplo, Ellis N.R., 195 9, propone factores tanto ge­

néti cos como c ult ural es, incluyendo dentro de los genéti­

cos : 

a) Malformaciones endócrinas. 

b) Afecciones cerebrales. 

c) Daños en la estructura sensorial y motora. 

d) Afecci one s del R.N.A. 

-e) Afecci ones neuronales . 

Dentro de los ambientales o culturales, se encuen 

tran: 

a) Nivel socioeconómico. 

b) Nivel educacional. 

c) Relaciones interfamiliares. 

Ellis N.R . ( 1969), hace hincapié , en que uto-6 6ac.­

to~u, c.omunmerite -5e enc.ue~n c.o~ei.Ltc.~onado-6 if c.omb~nado6 e~e 6L 

paM detvuni..nM el ~etMdo. 
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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· mencion&das por Ellis: 

a) Las causas intrínsecas o e ndógenas; son las que se -
pueden atribuir a procesos genéticos, como son l os de--

sórdenes cromosomáticos; pueden deberse a facto res bio-

lógicos o fisiológicos (organísmicos ), que incluyen -

defe c tos en la anatomía general en la estruc tura y en -

el funcionamiento de los órganos de los s entidos, a s í -

como el sistema musculoesqueléti co, los sistema s neu ro 

lógicos, endócrinos y otros sistemas de glándulas de l -

cuerpo. Estos defectos biológicos y fisiológicos, pue -

den originarse a partir de procesos genético s , acciones 

químicas y mecánicas, durant e el período prenatal, al -

momento del nacimiento o Jespués de éste. 

Cabe mencionar que a medida que el daño orgáni -

co es más severo, su efecto s obre el desarrollo psicol~ 

gico es más marcado y viceversa; como consecuencia lógl 

ca de esto, cualquier tipo de anomalía organísmic a pue­

de limitar e l desarrol l o de repertorios conductuales, -

en tres formas inte r relacionadas: 

1.- Cuand o el equ i po de r espu e stas esenciales se encuen 

tra de t eri orado , es deci r , si un niñ~ no tiene la s par-

tes anátomicas y/o el funcionar.ti ento fisioló gi co ne ces a- -
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rio para producir una respuesta de terminada , no podrá 

ejecutarla a pes a r de cualqu ie r tipo de estimu lación, ex 

posición o entrenamiento en el hog ar, la escuela o la co 

munidad. Puede llegar a aprender otro tipo de respues-­

tas que tengan la misma función, realizando de esta mane 

ra una comp ensaci ón. 

z., Otro tipo de limitación se puede dar a través de las 

res de las restricci ones de estímulo que suelen ocu rr ir 

cuando se tiene un mayor control sobre los even t os am--­

bientales fí~icos y sociales: esto es, si el control -­

corporal y las hab ilidades manuales y de locomoción se -

encuentran inadecuadamente desarrollados, entonce s el -­

número y el tipo de estímulos físicos y sociales dispon~ 

ble s, se verán seriamente restringidos; por e jemplo si -

un niño puede desplazarse por si sólo interactuando de -

esta manera con su med io , éste tendrá una mayor estimul~ 

ción y posibilidad de desarrollo que un niño que tiene -

un problema de parálisis cerebral, el cual debido a sus -

restringidas interacciones tendrá una disminución en su 

estimulación. 

3.- Dentro de una tercera forma de limitación, la apa~-­

rienc ia del individuo es de suma importancia, ya que és­

ta puede ser aversiva o bien no reforzante para los de--



U.N.ÁJ.t. CAMPUS 
IZfACAU 

39 . 

mis , quienes lo evitarlo o se comportarln con Al de una 

manera completamente diferente~ esto es, las relaciones 

abreviadas y es c rupulosas no pro po rci on an al niño expe­

riencias fundamentales, que sólo la gente le puede pro-

porcionar. 
1001050 

B) En segundo lugar se encuentran las causas extrinse--

cas o exógenas, que consis ten en evento s físicos ex ter-

nos y soc iales que deterioran o disminuyen el nivel de 

"mentalidad" establecida por med io de la primera c lase 

de condiciones . Dentro de dichas condiciones, Fers--

ter C.B., en 1961 y Bijou S.W., en 1963, refieren a r~ 

for zamiento in termitente y a la extinc ión como una de 

de l as causas que producen un decr emento o deb ilita---

mien to de conduc t as en un repertorio; esto es, un a de 

formas fundamentales para eliminar conductas, consis-­

ten en suspender el efecto que tienen éstas en el me--

dio ( extinci ón ) y en debilitar una ejecución si su -

efecto sobre el medio ocurre intermitentemente ( refoE 

zami ento intermitente ) . Se gún Fe r ster C.B., (1961) -

el lenguaje y la conducta social constituyen los seg-­

mentas de desarrollo que tien en mayor prob abilidad de 

ser afectados por dichos pro ces os; duran t e esta etapa, 

la conducta de los padres constituye la fuente mi s i~ 

portante de reforzamiento en el desarro ll o de estas --
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conductas. Así pues, durante el período de crianza, 

los padres pueden reforzar de manera selectiva conduc-­

ta s dependientes, o bien, dejar de refor zar o extinguir, 

las formas de comportamiento independientes. 

Por otra parte, el ~orzamie J'lt._o en algunas cir 

cunstancias se puede otorgar inadecuadamente y esto pu~ 

de ocurrir sobre todo en situaciones sociales restringi 

das. Otra causa que puede retardar el desarrollo se de 

ri va de interacciones entre el individuo y su medio, es 

el casti go severo, el cual consiste en la presentación 

de un estímulo punitivo contingente a l a res puesta pro­

piciando una disminución en su probabilidad de ocurren­

cia. El proceso de castigo puede producir un sinnúmero 

de efec tos; sin embargo existen tres que modifican di­

re ctamente el de~arrollo: Puede eliminar o modificar 

un a respuesta funcional hasta llegar a desaparecerla. -

Puede suprimir, modificar o alterar respuestas simila-­

res o asociadas a la conducta a decrementar eliminando 

así conductas positivas. 

Así pues, desde el punto de vista de Bijou S.W. 

(1963), la conducta retardada está en función de condi­

ciones observables biológicas, físicas y sociales, que 

interrelacionadas fungen corno 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 daño org! 

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 básicos: 

a) Determinantes biológicos del pasado. 

b) Determinantes biológicos actuales . 

c) La historia previa de interacción del sujeto co~­
r-· 

medio. 

d) Condi~!_9nes ambientales momentáneas. ( Ribes I.E., 

1976 ). 

En lo que respecta a los factores biológicos se -

puede decir que cuando existe una alteración a este ni - -­

vel, el equipo de respuestas del individuo sufre limita-­

ciones más o menos graves dependiendo del dano, restrin-­

giendo el contacto del individuo con su medio. Las condi 

ciones fisicas se refieren al tipo de estimulación a la -

que ha sido sometido el indivi duo . como puede ser el nfime 

ro y la calidad de objetos que le . rodean, las condiciones 

de vida en general. 
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En lo que se refiere a los dos últ i mos puntos , -

se pueden senalar aspectos de crianza, la atenc ión re ci­

bid a, i nteracci ones con sus familiares y personas encar­

gadas en su educación, etc. En el caso del retardo el -

carácter extraordinario de uno o de varios fact ores va 

det erminar la conducta retardada. 

b) CLASIF ICACION Y EVALUACION. 

Otro aspecto importante . dentro del retardo en el 

desarrollo es el tipo de clasificación que se ha efectua­

do de los sujetos con retardo. Desde el punto de v ista -

tradic ional, sus principales represent antes son Binnet y 

Simon, quienes en 1907 (en psicometría aplicada) crearon 

escalas específicas para medir intelige ncia , mediante mé­

todos e stadísticos, los cuales dan pie para iniciar d i-- ­

cho s aspectos. Estas pruebas intentan e val uar cuantitati 

vamente las diferencias y semejanzas existentes entre los 

individuos, empleando constructoshipotét ic os como lo es la 

inteligenc ia. 

"La f unción de estas pruebas es emplear -- . 

constructos hipotéticos, y las desviacio-­

nes de la medida de estos valores hipotéti 



contribuyendo así a la explicación de eve~ 

tos paradójicos." (Morales M.J., 1975, -­

p. 10). 

43 . 

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 están conformadas por una serie de pre gun­

tas que el individuo debe contestas o bien por ci ert as t a 

reas a realizar. A partir de éstas se pretende observar­

específicamente el deterioro de la formación de concep- - ­

tos, el desarrollo de la percepción, las alteraciones de ­

la atención, la comprensi ón y la memoria. 

· Entre las pruebas más 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 aftos -

hasta niveles de adultos o superiores. Dentro de éste se 

obtienen el C.I.* mediante la comparación de la edad men­

tal .Y la edad cronológica. 

Con los resultados obtenidos en esta prueba, Si -­

mon y Binnet estructuraron una clasificación de los i nd i -
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viduos con retardo. En esta escala modificada por Ter-­

man (1930), se establecen las siguientes categorías, que 

sólo mencionaremos en forma general: 

CI de O a 20,_ el individuo es considerado "idiota", 

quien no llega a comunicar comunmente su pens amient o 

y rt comprender el pensamiento expresado por los de --­

más, aún cuando no hay trastornos en la audición y en 

los órganos fonadores. Requieren supervisión y cuida 

do constante; su edad mental llega cuando más a tres 

años. 

C.I. de 20 a SO, 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 años. 

C.I. de SO 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 "limítro-­

fes", quienes pueden pasar inadvertidos entre perso-­

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

11 años. 
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Otro tipo de clasificación derivada de los coe­

ficientes intelectuales es la presentada por l a Aso c i a­

ción 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 ev alua 

cienes en ocasiones iban acompañadas de un examen médi- ­

co, dentro del cual se efectuaba un estudio físico, uno 

neurológico, de lenguaje audición y estudios de labora - ­

torio. 

Dentro del estudio físico se dete¿ta cualquier -

tipo de anomalía o displacía; es decir, si se tienen -­

rasgos toscos, en especial ojos peculiares, dedos corto s 

y gruesos, y medidas desproporcionadas. 

El eximen neurológico pedíatrico, consiste pri- ­

mordialmente en una valoración de la conducta motora a -

través de la cual se pueden detectar signos neurológicos 

como la parálisis cerebral, reflejos irregulares , alter~ 

cienes en el tono muscular y cordinac ión defectuosa. 
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Los exámenes de lenguaje y audición, son sumame~ 

te importantes, ya que algunos individuo s con retardo en 

el desarrollo pueden presentar deficiencias en estas --­

áreas, complicando su 

\l l..S ¡?(.e\ O O 
conductismo plantea que cla-

sificaciones con base en el coeficiente inte lectual no --

son válidas, puesto que tal sistema supone la existencia 

de una "mentalidad" o ."inteligencia" inmutable; plantea 

también que la capacidad de una persona se demuestra por 

su conducta. observable y que ésta es susceptible de ser -

modificada. Asi pues, el planteamiento conductista sena-

la la importancia de hacer observaciones de conducta, ta~¡ 

to a nivel de línea base, como mediciones continuas a tra 

vés de la ensefianza o modificación conduct~ Sin embar 

go, son muchos los estudios de este ti empo que podemos e~ 

centrar haciendo referencia a clasificaciones y a e valua-

ciones tradicionales, además de las mediciones de conduc-

ta. Esto se puede ver claramente en los trabajos reali za 

dos por Sulzbacher, en 196&; P.N. M~ng en 1967 y M. Hund-

ziak en 1965, entre otros,quienes clasificaban a sus suj~ 

tos como "retrasados profundos"; S.G. Doubros en 1966, -

clasifica a sus suj e·tos como "retrasados leves"~ O. R. -

Blackwood, J. E. Horrocks en 1966, denominan como "defi--

cientes mentales graves" a las personas que conform·aron -
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su mue stra . 

En lo que se refiere al campo teórico, en est e -

momento se estuvo manejando una evaluación der ivada de -

los principios Skinnerianos de finales de la décad a de -

los treinta~ es decir, se mencionaba que la evaluación -

debla partir de la observación 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-­

ción en la conducta . Estos planteami ento s fueron retom~ 

dos por autores como Denny R.M. en 1966, quien p ropone -

una evaluación a partir de las altas frecuencias en de­

terminadas conductas (excesos), o bien en la baj a fre--­

cuencia de éstas (déficits). Asi pues, para Denny una -

evaluación de la conducta retardada debi a consist ir en -

detectar los dé ficits o excesos, en las siguientes áreas : 

a) Atención, b) Respuestas. 

El principal problema de las evaluaciones que se 

realizaron en esta pr imera época conductista, es que me--

dian sólo el nivel operante de aquella conducta que se de 

seaba modificar, y nunca se elaboraba, al menos se repo~ 

taba, una evaluación global de las dife rent es áreas de -
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de conducta del infante. Si se pensaba trabajar con imi 

tación motora, los reportes sólo mencionaban el nivel de 

línea base de dicha conducta y cómo se modificaba a lo -

largo del tratamiento conductual, pero nunca se planteó 

un tratamiento integral, ni una evaluación de los reper­

torios generales del sujeto. Ello impedía que pudiera -

ob servarse el efecto de los procedimientos empleados so­

bre otras conductas del sujeto. 

c) TRATAMIENTO~ 

-------------Con lo que respecta a la intervención para los -

individuos con retardo, se puede dec ir que desde la per~ 

pect iva tradicional, había un predominio de los tratamie~ 

tos de tipo médico. Estos se caracteri.zaban primodialme~ 

te por la administración de fármacos, 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: a~ 

fetaminas, ma zindoly fentermina. Estos se administraban 

en diferentes dosis dependiendo el tipo de problemas. · -­

(Akins, 1974). 

Aunado al tramiento farmacológ ico, se recomiendan: 
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a) Terapia de tipo físico y especializada . . 

b) Dietas especializadas. 

c) Medicación o cirugía. 

d) Enfermería en el hogar. 

e) Niñeras entrenadas. 

f) Cuidado Psiquiátrico. 

g) Psicoterapia. 

h) Ho spitalizac i ón permanente ( en caso necesario). 

Con lo que respecta a los tratamientos conductis 

tas, se puede decir que en este primer momento e finales 

de la década de los sesenta~ ) , las formas de interven--­

ción para los individuos con retardo fueron retomadas en 

su mayoría de las técnicas empleadas en e l campo experi­

mental, principalmente las planteadas por Skinner en - -

1937 como lo son: 

1) El reforzamiento. 

Este es empleado para implementar e incrementar 

algunas conductas; por ejemplo, Siegen y Will iams en - -

1967 establecieron conductas de tipo instrumental con re 

tardados, utili zando una variación cuantitati va de refor 

zamiento; Loovas en 1966, ut il izó el procedimi ento de -

reforzamiento continuo par a establecer imitación verbal 

con niños ret ardados; Whinth ny Kathe rine E. en 1966, -
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establecieron conductas de autocu idado a través del mis 

mo procedimiento: Bayron C. y Moore , en 1968 estable-­

cieron la conducta de igualación a la muestra. 

2) Moldeamiento por Aproximaciones Sucesivas. 

Este procedimiento fue utilizado primordialmen­

te para establecer conducta s que no se encontraban den­

tro del repertori o del sujeto; por ejemplo: R. N. Karen 

y Maxwell en 1967,emplearon este procedimiento para es­

tablecer conductas de autoayuda en dos niños retarda--­

dos; Loovas O. I. en 1966,estableció imitación verbal -

en dos niños por medio de dicho proc edimiento; Minge y 

Bal l,emplean este proced imiento en 1967 para implemen-­

tar co nductas autónomas en seis niño s con retraso pro-­

fundo. 

3) Castigo. 

Esta técnica se empleó para eliminar o decreme~ 

tar co nductas especificas, por ejemplo : Zukey y Watson 

en 1968,emplearon descargas eléctricas para eliminar el 

vómito aunado a la hiperactividad y autodestrucción en 

tre s niños de seis años de edad con retardo; Sulzbacher 

S . I. en 1968,emplea castigo positivo para eliminar con 
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ductas inadecuadas en un salón de clase s para retardados;­

Go ldyamond en 196 2 aplicó el castigo por me4io de un inte­

rruptor eléctrico para decrementar la conducta de tartamu ­

deo en dos niños con retardo. 

4) Condicionamiento. 

Empleado fundamentalmente para el establecimien­

to de conduc tas o incremen to de éstas, Backgood y Horrocks 

en 1967 trabaj an con condicionamiento operante para establecer 

diferentes conductas a pacientes con retra so grave; Ellis 

N.R. y Barnett en 1960, report aron que de ficientes del ti­

po que suelen clasificarse como no examinables se adaptan 

fácilmente a los procedimientos de condicionamiento opera~ 

te, y son sensibles a los camb~os operados en prog ramas de 

re fo rzamiento~ ejemplos de est e tipo de condicionamien to ~ 

son todos los trabajos expuestos a lo largo de este traba­

jo. 

5) Extinción. 

Esta técnica se util 5zó primordialmente en l a -­

conducta de berrinche, ya que s e observó que esta , estaba ma~ 

tenida principalmente por la at ención (evento refo rzante); 

así pues al aplicarse dicho pro cedimiento y no reforzars e 
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esta conducta, tiende a decrementar. 

6) Imitación. 

Es importante destacar que la educación especial 

incorporó además de los mencionados anteriormente, algunas 

nuevas técnicas entre las que se encuentran : la imitación, 

la cual permite fome ntar la adquisición de una nueva con-­

ducta. Para que pueda considerarse como imitación, es ne­

cesario que se cubran tres requisitos: el primero consis­

te en que debe haber una semejanza ent re la conducta del -

sujeto imitador y la del modelo; el segundo es que debe -­

existir una relación temporal entre esta s conductas, y po r 

filtimo , no debe haber instrucciones explicit as para que el 

sujeto imite la conducta. ( Ribes 1975 ). 

Asi pues la conducta del sujeto se encuentra ba­

jo el control topográfico y temporal de la conducta de 

otro sujeto, que funciona como modelo. Este procedimiento 

de imitación fue utilizado primordialmente para entrenar -

la conducta verbal, por ejemplo; Kosloff en 1980, utiliza 

éste para establecer repertorios verbales en niños, El pr~ 

cedimiento que emplea es el siguiente: Establece sucesiva 

mente imitación de posiciones de la boca, imitación de for 

mas de respiración, imitación de sonidos, asociación de --



53. 

imitación motora con imitación verbal, imita 

ción de sílabas, imitación de palabras, y finalmente imita 

ción de oraciones y frases cortas. 

Es importante señalar, que si bien para Kosloff , 

la imitación es el procedimiento fundamental para impl~ 

mentar conducta verbal, también hace uso de otros procedi­

mientos que apoyan a éste. 

7) Instigación . )) 

El procedimiento de instigación casi nunca se em 

plea sólo, sino como apoyo de algún otro; su función con-­

siste en forzar la emisión de una respuesta, y --- ------- ­

---- puede darse de dos formas, ya sea de forma física o -

verbal. La instigación física se utiliza para produci r -­

respuestas de tipo motor, como lo es la articulaci ón vocal, 

escribir, abrir una puerta, et c . La instigación puede te­

ner tantas formas posibles, como formas tenga la r espuesta 

deseada. la instigación verbal se utili za primordialmente 

en el entrenamiento de lengua je; por ejemplo, cuando se en 

seña a un niño a decir la palabra "Mamá", primero se pone 

dicha palabra bajo control imitativo de manera que al de-­

cir mamá, el niño repita la palabra. Es importante seña-­

lar, que la instigación debe irse desvaneciendo durant e el 
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entrenamiento, ya que esto es sólo un apoyo, y de no ser -

así, impediría observar los avances del entrenamiento. 

Twardosz J. K. y Sajwaj M. en 19 72 , realizaron -

un estudio en el que incrementaron la conducta de quedarse 

sentado, en un niño hiperactiY-o dentro de su salón de cla­

se. Utilizaron para ello el procedimiento de instigación 

aunado al de reforzamiento diferencial; su método consis-­

tía en que una persona sentada junto al niño impedía que -

éste se levantara de su asiento. El sujeto era re fo rzado 

por permanecer en su sitio, ya sea por sí sólo o por medio 

de la instigación . Los resultados mostraron un incremento 

hasta del cien por ciento, en el que el niño se encontraba 

en la situación requerida. Además se obtuv ieron efectos -

adicionales de postura. 

8) Encadenamiento. 

Este comunmente se utiliz a, cuando se desea esta-­

blecer conductas muy complejas o se requ iere de segmentos 

conductuales amplios ; cuando esto ocurre , es necesario di­

vidir la conducta a entrenar en pequeño s segmentos, los_ -­

cuales se trabajan por separado, para que posteriormente -

se unan rearticulando de nuevo la conduct a meta. Para lle 

var a cabo este encadenamiento es necesar io, seguir un or-
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den preciso que va desde la última respuesta, que es la -

reforzada,hasta la primera de la cadena, que es la que se 

encuentra más distante del reforzador. Cada par te de l a 

cadena debe de tener como consecuencia un reforz ador con­

dic i onado que la mantenga, excepto la última a l a que de­

be seguir el reforzador incondicionado correspondiente a 

la totalidad de la conducta compleja. Un e jemplo de di-­

cho p rocedimi ento se puede observar cuando se t r abajan a~ 

pectos de autocuidado con ni~os retardado s ; e s dec ir, si 

se desea trabajar con la conduc t a espe c ífica de lavarse -

las manos, dicha conducta será s egmentada de l a sigu i ente 

manera : 

Entrar al lugar donde se va a llevar a cabo la acción. 

Abrir la llave del agua. 

Colocar ambas manos bajo el agua. 

Tomar el jabón. 

Untar el jabón en las manos. 

Colocar el jabón en la jabonera. 

Frotar 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 llevarán a ca 

bo por medio de la instigación física~ ya que el sujeto 

sea capaz de lavarse las manos con ayuda, se empezará a en 

señar a que lo ejecute sólo paso por paso. A continuación 

lo que se hará es un encadenamiento hacia atrás,es decir , 

se guí a el niño a través de los primeros ocho pasos, inme-

diatamente después se le permite a él que realice el últi-

mo paso , y se le otorga un reforzador primario aunado a 

uno social . , Una vez que dominó este paso se le permite 

que realice este paso y el anterior, sin dejar de otorgar 

el re f orzador al final. Conforme la ejecución de cada pa-

so se vaya dominando se irán incluyendo los segmentos ant~ 

riores hasta lograr que el niño emita la conducta completa. 

9) Tiempo fuera. --
Este es de gran utilidad para decrementar conduc--

tas,principalmente cuando aún conociendo el reforzador --

que mantiene la conducta, no podemos suspender su adminis-

tación. Lo que se hace es sacar al sujeto de la situación 

cuando emite la conducta que deseamos suprimiri como cons~ 

cuencia el sujeto pierde contacto con los estímulos discri 

minativos condicionados e incondicionados. 

Tate y Barroff en 1966, hicieron uso del procedi--
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miento de tiempo fuera con un niño autista para eliminar -

conductas autodestructivas. Los datos se registra ron mie~ 

tras que el niño paseaba con dos asistentes, lo que se hi ­

zo fue ignorar el hecho de que el ni ño se abofetease, y -­

los asistentes los soltaban súbitamente de las manos y é l 

permanecía sin ningún contacto físico h_asta que transcu- - -

rría un determinado intervalo de tiempo. Los resultados -

mostraron que la conducta autodestructiva decrementó cons i 

derablemente, por lo cual se puede concluir que el pro ced! 

miento de tiempo fuera es útil para decrementar este tipo 

de conductas. 

10) Refor zamiento de conductas incompatibles. 

Este funciona también para reducción de conductas 

indeseables~ se basa en el reforzamiento de otras conduc-­

tas que no permitan la aparición de la indeseada. Se pla~ 

tea de forma tal que al emitirse la conducta alternativa -

impida la aparición de la conducta a suprimir. El aumento 

de la ~onducta incompatible se traduce en una reducción -­

concomitante de la conducta no deseada. Peterson y Peter-­

son en 1968, demostraron que este método puede ser eficaz 

en el comportamiento autodestructivo y Bukelich y Hake en 

19 71 en el comportamiento anómalo extremadamente peligroso. 
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IV.- APORTA C IONES y e R r T r e A s 

A L M O D E L O 

Las aportaciones más importantes de l conductismo -

en este momento fueron las siguientes: 

En lo que respecta al cambio en el concepto de "re f 
- { 

tardo mental", se puede decir que en el momento en que el ~ 

' conductismo habla de un concepto de "retardo en el desarro l 
- ~ 

"¡ 
llo", es tá proponiendo un modelo en el cual, independient~ "¡ 

J 

mente de que exista una limitación física o biológica en - { 

el i ndividuo, el medio ambiente inf luye para que se desarr~ 
' 

llen o no habilidades adaptativas y conductuales; par - -- ) 
\ 

tiendo de ésto ~ el conductismo plantea que puede darse ed~ ~ 
t 

cación o instrucción mediante el arreglo de ambientes a -- r 
cualquier tipo de sujeto sea cual fuere su grado de afee--

ción. l 

Otro aspecto de suma importancia, es la elimina- : ­

ción 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 más 

descriptivo que el que se usaba · anteriormente. 

~irectamente relacionado con el análisis etiológi-
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co del retardo en el desarrollo, en el que señalan facto-­

res de tipo biológico y ambiental, el cónductismo centra -

sus esfuer: os e n demostrar que la mod ificación de la con- -

ducta retardada es posible y ne cesa ri a. 

Acer ca de la clasificación y diagnósti co se puede 

decir que en este momento no se puede hab la r de una real -

aportación del conductismo hacia el área de retardo, ya --

que los r eportes de autores conductistas pr esentan medi---

ción de ta sa de respuestas en L.B. y F.E., exclusivamente 

a la conducta que se desea mod ificar. Asimismo los repor--

tes hacen referenci a a clasificaciones di agnósticas deriv~ 

das de la metodología tradi cional, sin realizar ninguna mo 

di ficac ión importante. 

En el área de tratamientos, es en donde ma yores --

aportaciones se pueden observar del movimiento conductual 

ya que a1 implementar todas l as técnicas de laborat orio, - ~ f 
se enriquece enormemente el tr abajo rehabilitatorio. Este 

rubro e ra uno de los más atrasados pues mu chos tratamien--

to s se dab an básicamente a partir de fármacos. 

Hasta ahora nos 
1

hemos concre tado a especificar lo 

que, en teoría,plantea el condL1 c tismo y contrastarlo con -
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los pla~teamientos de la Psicología tradicional, ( que en­

contramos en la bibliografí a a la que se hace referenci a 

así como remarcar las aportaciones teórico-metodológicas 

que fiace el conductismo. 

Sin embargo es importante hacer notar que en la -­

práctica de la psicología, no siempre se llevaron a cabo -

al pie de l a letra tales plant ~amientos. Ejemplos de ello 

son algunas incongruencias que encontr amos en la bibliogr~ 

fía conductual de los años sesenta. Una de la incongruen­

cias que se presentan en este momento se refieren al diag­

nósti co y clasificación del retardo; a nivel teórico se ma 

nejó una evaluación derivada de los principios Skinneria-­

nos, es decir, se mencionaba que la . evaluación debía de -­

partir, de la observación directa de la conducta: 

"El método se limita a la descripción más -

bien que a la explicación. Sus conceptos -

se definen en términos de observaciones in-

mediatas". (Skinner, B. F., 19 79, P. 60). 

La evaluación de la conducta deberá permitir su me 

dición, detectando conductas específicas; también se debe­

rán elegi r períodos de tiempo dentro de los cuales se rea­

lice la medición, ya que debido a su carácter contínuo ---
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cualquier tipo de registro se complicaría; por último es -

sumamente importante destacar que la tasa de respu estas -­

( f recuencia de la conducta/tiempo ) constituye la medida 

primordial de la fuerza operante, ya que a partir de este 

dato se realizarán las modificaciones pertinentes, es de-­

cir, se incrementará o decrementará la frecuencia sobre el 

tiempo establecido (lbdemp ). 

Como se puede observar,este planteamiento se en--­

cuentra en contradicción con el tipo de evaluación y clasi 

ficación empleados a n ivel prác tico, pues en un gran núme­

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, pred eteE 

min ando .de esta manera su nivel de educación; es de ci r, a 

partir de que se jerarqui za 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 mínima de aprendizaje. Cabe mencio-­

nar, que esto va en completo des acuerdo con la concepción 

que se estaba proponiendo por el movimiento conductual, - ­

en donde se habla que cualquier individuo con retardo es -
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capa z de aprender mediante las técnicas adecuad as , ya que 

aún cuando los autores pl ant earan que la herencia fuera -

un fa c tor determinante, si su medio es favorable se podrá 

a l can zar cie rto des a rrollo. 

Otra crítica que se pu ede hacer al planteamiento 

conductista de los años sesentas es la excesiva rigide z -

con la que se extrapolaron los elementos de la psico logía 

experimental animal, al estudio de la conducta humana. En 

el caso de la educación especial,se trab aja con los suje­

to s r e tardados hac i endo ap li caciones de las técnicas y -­

condiciones de labor atorio con sujetos infrahumanos y es ­

to sin considerar el ambiente social y familia r de los n i 

ños. 

Ejemplos de estos errores los encon tramos abundan 

temente en la bibliografía representati va de l conductismo 

de aquell os año s: 

1.- Respecto al tipo y funcionalidad de las respuestas, -

en general se puede decir que durante este momento el ti 

po de respuestas que requi 0ren los instructo res a los su 

jetos , son po c o funcionales, ya que no eran el tipo de -

conductas que el s ujeto solía hacer en su medio ambiente 

natural. ?or ejemplo: Siegel y Williams en 1967, estable-
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cieron conductas de tipo instrumental con retardados me­

diante la variación cuantitativa del reforzamiento. La 

tarea requerida era tomar de una forma determinada un -

vaso, el cual se llenaba dep endiendo de la forma en que 

éste era tocado, Es decir,. si el vaso se tocaba de una 

forma X el vaso únicamente era llenado a una cuarta pa~ 

te de s u c apacidad ; 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 . El refor 

zamicn to manejado era la cantidad de líquido que se pu­

diera beber. 

En alguno s casos, se requieren respuestas que al 

ser establecidas por metodologías y contex to s poco fun­

ciona les, provocaron que estas (las respuestas), perdi~ 

ran su funcionalidad; por ejemplo, Byvoc C. Moore (19 68 ) 

estableció la conducta de igualación a la muestra (res­

puesta funcional empleando reforzamiento continuo en 30 

sujetos con retardo. En este caso la respuesta que se 

implementó era oprimir una t ecla determinada que tuvie­

ras la s mismas caracte rísticas del panel muestra; el e~ 

tudio se realizó en un cubículo especialmente disenado 

para éste. Como se puede observar l a conducta de <lis-­

criminar es funci onal al sujeto s in embargo , al ser im­

plementado por medi o de la opresión de teclas y en un -
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c6biculo, se pierde la posibilidad de que el suje to em 

plee esta conducta en su vida cotidian~ sobre todo si no 

se trabaj6 en generalizar dicha conduct a a situaciones 

más comunes. 

En los estudios antes citados, el tipo de res-­

pues tas establecidas en los sujetos son poco funcio na-­

le s, es decir, la conducta de asir un vaso , oprimir una 

tecla, o bien oprimir una palanca, no son conductas que 

suela hacer e l sujeto en su ambiente natural, ni son 

conductas que le permitan posteriormente adaptar se a un 

ambiente determinado. Así pues con este t ipo de es tu-­

dios no se ofrece al sujeto ninguna forma de rehabilita 

ción, ya que el tipo de conductas establecidas no le -­

servirá para su desarrollo personal y social. 

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

_suj;tos . 

Se puede decir en términos generales que a las pe~ 

sanas con retardo se les extraía 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, qui~n acond! 

cionó una habitación con características muy similares a 
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la caja de Skinner, empleada por Raid entre otros (1958); 

en ambos ambientes se controla estímulos como: ilumina--

ción, las medidas de espacio, el sonido, la distribución 

de aparatos de señales y de reforzamiento. 

Este tipo de análisis de la conducta humana reali-

zada bajo estas circunstancias, no puede ser válido, ya 

que la conducta del individuo no se presenta bajo situ~ 

ciones tan restringidas; aunque de esta manera se obten-

gan buenos resultado s , en un ambiente natural y funcio-­

nal pueden no ser t~n satisfactorios, ya que en éste pu~ 

de haber un sinnúmero de estímulos que estén afectando 

la conducta y que no sean tomados en cuenta durante el -

entrenamiento. 

3.- Respecto a los objetivo s de los entrenamientos. 

En este moment~ la mayoría de los tratamientos , / --

tienen por objetivo " probar la eficacia y la eficiencia 

de las distintas técnicas conductuales " ol vidando que -

el objetivo de todo tratamiento es producir un cambio 

en determinadas conductas de los sujetos con retardo. 

Un ejemplo de esto, son los trabajo s realizados para co~ 

probar la eficacia del refor zamiento por personas como :-
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Siegel y Williams en 1967, Loovas l. en 1966, Whinthy -

Eirneg L. y Katherine, E. en 1966, Byron C. y Moore en 

1968, lquienes plantearon como objetivo principal - - - -

comprobar la eficacia del refor zamiento, y manejaron tres 

fases en sus estudios. Dentro de la primera ( l íne a ba-

se) no se le otorgaban la conducta tal cual se present~ 

ba. En la segunda fase (fase experimental) se introdu-

ce el refor zamiento para incrementar ciertas conductas. 

Finalmente en la última fase se hacía una regresión a -

línea base eliminando el reforzador. 

Otros autores que emplearon este t i po de metodol~ 

gía fueron: Hot z C.W. y Azrin N.H., en 1963, quienes i~ 

tentaron comprobar la eficacia del castigo como procedl 

miento para eliminar o decrementar conductas perturbad~ 

ras en sujetos con retardo. Al igual que ellos Zulsba-

cher S.I. en 1968, y Goldiamond, en 196 2 comprobaron la 
I 

eficacia de shocks eléctricos como castigo para elimi--

nar diversas conductas. 

Este tipo de metodología 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 adaptación 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 integración de la familia. 

Una cuestión 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 pue de ver claramente en el trabajo realizado por 

Bernal E.M., en 196 7 , en donde por convenir a sus intere 

ses sacan al padre del niño con retardo de su cas a , ev i ­

tando así las alteraciones de conduc ta que pudieran pr~ 

duc i r su presencia en la casa, en lugar de integrarlo a 

l a terapia,ya que al integrarse nuevamente a la familia 

cont i nuará afectando la conducta de su hi j o. Otro ejem-

plo de esto, es el estudio realizado por Lef f , í<.. 

,1968 en quienes sacan al niño de su casa para integrarlo 

a otras comunidades para trabajar con él y posteriormen­

te regresarlo a su casa cuando el estudio haya concluido, 

olvidándose, de que los principales estímulos que mol--­

dean la conducta del niño se encuentran dentro de ésta;­

asi pues, al dejar de lado el medio básico en el que el 
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sujeto se desenvuelve, se están eliminando todas las pos_!_ 

bilidades de cambio de conducta real y eficiente, que le 

será 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 reali zados en este mo-

mento, al igual que en el laboratorio, se realiza un re--

gistro continuo de la conducta a trabajar, mediante regí~ 

tro s de "Frecuencia y de duración" fundamentalmente. Pa-

ra realizar dichos registros, se especificaba claramente 

l a conducta, con la finalidad de detectar con exac titud -

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 obtenían como resultado se transformaban en tasa -

de respuesta (número de respuesta sobre tiempo). Almo--

mento de centrarse únicamente en registrar la tasa de re~ 

puestas, se olvidaron de Dbservar cualidades de las res-­

puestas, así como las situaciones en las que se presentaban. 

1una tercera crítica que puede hacerse en este momen-

to del análisis conductual aplicado del retardo, es que, -

si bien su planteamiento redundó en un cambio conceptual y 
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metodológico a nivel rehabilitatorio,la tendencia de los 

trabajos siguió siendo la de institucionalización de los 

sujetos retardados y un buen número de trabajos son lle­

vados a cabo en instituciones para "enfermos mental .es". ~ 

Ejemplos de esto son los trabajos realizados por, Logk-­

man B.A. y Eyman R.K., en 1966 en donde entrenaron a 86 

paci en tes del Pacif Estate Hospital e n 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 niños esquizofrénicos, -

pacien tes del Centro de Investigación de California por 

medio de condicionamiento operante. Ellis N. R., y Bar-­

nett, H.D., en 195 ~ trabajó con tareas de dibujo con 170 

re sidentes de un Instituto de Deficiencia Mental. 

Todos estos errores en la aplicación de los proce­

dimien tos operantes en el área de rehabilitación de los 

sujetos retardados, llevaron al conductismo a una serie 

de cambios que se hicieron necesarios en la práctica, p~ 

ro que, en muchas ocasiones "salieron del marco teórico 

original del conductismo", el cual no fue planteado pa­

ra el trabajo con seres humanos y específicamente con s~ 

jetos retardados; es así como _pasamos a un segundo momento 

en la historia del análisis conductual aplicado al retar 

do en el desarrollo, que será planteado en el capítulo -

número dos. 



C A P I T U L O II 

EVALUACION DE LA CORRIENTE CONDUCTUAL 

Y LOS ASPECTOS TERAPEUTICOS EN LA 

EDUCACION ESPECIAL 
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Dentro de este capítulo se presentarán los cambios 

que se fueron dando en la corriente conductual y cómo 

fueron integrándose nuevos elementos al plant~amiento 

original en el campo de la educación especial. 

·Presentaremos primordialmente aspectos de evalua-­

ción y de tratamientos, que es en donde se puede obser-­

var un cambio importante, aunque en los rubros de conceE 

to y etiología se presentaron también algunas variacio -­

nes. 

De hecho, este capítulo dos intentará el análisis 

de los planteamientos originales y las modificaciones --
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que se presentan en este momento; esto se hará en el mis 

mo órden, es decir, concepto de retardo, etiología, cla­

sificación-evaluación y tratamientos. 

E~ lo que respecta al concepto de retardo, se pu~ 

de decir que fundamentalmente se sigue tr abajando el mis 

mo planteado por Bijou 1 en 1963, en donde se hace re -

ferencia a un "retardo en el desarro l lo", que tiene como 

ob jeto de estudio la "conduc ta" y no entidades h ipotéti­

cas como "la mente"~ esto coincide con el planteamiento 

original del primer momento y sin embargo podemos notar -

un primer cambi o conceptual, pues la conducta ya no se -

entiende como "lo que un organismo hace o lo que otra -­

persona obs erva que hace" (Skinner B.F. 1936), sino co­

mo "la interacción que se establece entre el organismo -

(en es te casb e l individuo en desarrollo) y su ambiente 

mediato e inmediato" (Bijou, S.W. 19 77) . Se dice que -

l a conducta del individuo, muestra d is tintas modalidades 

cualitativa y cuantitativamente diferentes, que se pre-­

sentan con una complejidad creciente durante el desarro­

llo. Así pues, se define al retardo con referencia a la 

norma de conducta de su grupo social : 

"Una desaceleración del desarrollo indivi--



dual en comparación con los criterios nor 

mativos del grupo social. El retardo re­

presenta una diferenciación en la tas a de 

desarrollo y en la generalidad de repert~ 

ríos conductuales importantes desde un 

punto de vista conductual." Clarke, D. M. 

y Clarke D.M . 19 73 p. 7). 

73. 

De igual manera,Ribes en 19 75, plantea que el r~ 

tardo debe conceptualizarse como un probl ema f uncional , 

así como una desaceleración del desarrollo de un i ndivi 

duo, comparado con la norma del grupo al que pertenece .­

El grado de ret a rdo sólo no s indica las diferencias en 

el des arrollo y probablemente la generalidad de los com 

portamientos afec tados. 

"El término retardo se considera úni camen 

te como un concepto descriptivo y no ex - ­

plicativo. Hablar de retardo es simple -­

mente reconocer que un indivi duo present a 

déficit conductual, relativo a una norma 

establecida para un grupo social r espectl 

vo . " (Riber, I.E., 1975 p. 251) . 

Así pues,la perspect iva co ndu ctual supone que --
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toda conducta desviada obedece a las mismas le yes 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 etiologías se puede -­

de cir que al igual que en los conceptos, se presentaron 

algunos cambios importantes: Aunque se siguieron mane ­

jando las mismas tres causas básicas, es decir, facto--­

res físicos, biológicos, y sociales, en este momento se 

identificaron más indicativos dentro de estos mismos as 

pectos; por ejemplo: D.M. Brito en 19 74, habla de que -

la conducta retardada esta en función de tres causas bá ­

sicas: 

1.- Origen orgánico. 

a) Endógenas; cuestiones genéticas como lo sdn, 

alteraciones cromosómicas, metabólicas, y de 

herencia. 

b) Exógenas; ecológica y orgánicas como trastor 

nos durante la gestación, y patologías peri­

natales y postnatales . 

2.- Origen sociocultural. 

Dependen también de factures mfiltiples, que se -
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dan a diversos niveles ( individuo, familia, escuela, -

sociedad, etc. a~tuando como elementos concretos, tr~ 

diciones o nivel de información, clases socio-económi - ­

cas, componentes afectivos particulares aceptación o re 

chazo. 

3.- Origen mixto. 

Se da cuando se asocia una o más causas orgáni­

cas con una o más de las causas socioculturales. 

Galindo E.C., (1981), plantea que el Jte.:ta.Jc.do en -

el duCVVtoUo utá en 6unc.ión de la. inteMc.uón del individuo tJ .6u 

ambiente, la cual además de ser dinámi ca, está determina ­

da por las características biológicas (inátomica, fis i~ 

lógica) del individuo y por las características del am­

biente que pueden di v idirse y estudiarse en varios ni ve 

les, d·e los cuales es posible definir dos: 

a) El inmediato, que corresponde al entorno físico, faml 

liar y comunitario, en el que se desenvuelve cotidia 

namente la conducta. 

1 global, que corresponde a las condiciones soc iales, 

políticas y económicas en que se encuentra la saci e - ­

dad de la que forma parte el entorno inmediato del in 

dividuo, y por la histori a de interaccione s de ést e. 
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Ribes I.E. (1975), plantea que el ret a rdo en el -

desarrollo es un problema en el que coinc iden f actores 

biológicos, conductuales y sociales, y que la f orma en 

que estos elementos determinante interac t úan no es del -

todo clara y por consiguientes es difí ci l de i dentificar 

con precisión el peso relativo de cada una de e llas, en -

la pre sen tac i ón de 1 retardo. El ttúaltdo c.0 11.ductua.1. 6e. p.1tue11-

.ta. .<mbtúnc.a.do c.on 6ctctO!te.6 de .Upo ottgá.rúc.o ff M CÁ.ai. . Como puede 

observarse ya en estos planteamientos comien za a dársele 

pa so a los factores sociales, e ~onómico s, culturales y f~ 

mi l ia res, como aspectos que se agregan a l os f a c tores bi~ 

lóg icos y ambientales a que se hace referenc ia en el pri­

mer momento; y así como las tendencias dentro del primer 

momento fueron la experimentación y la institucionali za­

ci ón, en lo que respecta al campo de la rehabilitación, 

en es te segundo momento se puede observar que se hace más 

énfa sis en los factores sociales y por consiguiente empi~ 

zan a trabajarse conductas sociales en ambientes menos -­

restringidos y más naturales. Por ejemplo: Galindo E.C. -

(1984) propone una serie de programas en donde se traba-­

jan conductas de tipo soci~l como lo son la cooperación . -

conductas dentro de el salón de clase, conductas en el p~ 

tio de juego, pautas sociales etc; así como también pro--
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gramas para eliminar aquellas conductas que impidan una -

adecuada conducta social, como la hiperactividad, la agr~ 

sividad, la aut oestimulación, berrinches, autodestrucción 

etc, para integrar a los individuos retardados a su comu­

nidad. 

En genera~ se puede decir que en lo que respecta 

a las etiologías, este momento se puede ver caracterizado 

por la importancia que cobran los factores sociales den -­

tro de la rehabilitación; 

Otro punto importante a tratar en este momento es 

el de la clasificación, e~ donde la influencia tr adiciona ­

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 

ción de retardo generalizado y específico: 

a) El retardo generalizado se caracteriza por abarcar re-­

pertorios amplios y numerosos. Comunmente existe un dafio 

o disfunción visible e con algunas excepciones aisladas co 

mo el autismo infantil). 

b) El retardo específico se concentra sólo en uno o dos ti 

pos de conduc t as . Los déficits pueden ser carencias tota­

les de una forma par t icul ar de conducta e por ejemplo l a -

lectura ) o muchas veces pueden consistir en una disminu--
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ción de la velocidad con la que se adquiere dicha conduc­

ta. En la mayoría de estos casos no existe una con tr ibu­

ción biológica claramente reconocida, aún cuand o existe a 

menudo hipótes is al respe cto. 

Para Gal i ndo, E.e., dicha clasi ficació n parte de -

un criterio funcio nal, en donde el retardo se clasif ica con 

base en. los repertorios condu ctuales afectados, ya sea en -

forma de excesos , un inadecuado control de est ímulo s, o -­

por sus carencias o déficits. La educabilidad , entrenabi­

l idad o custodiabilidad del retardado, al igual que su es­

t ado, no se detcrm i narln por su c oefi ciente intelect ual , -

sino serln consecuencia s de la amplitud y el tiempo de re­

pertorio s aportados por la con dición de l retardo, así como 

la po si b ilidad de ordenar las condiciones ambientales que 

pueden ser realmente favora bles para su rehabilitación. 

Una ve nt aja de esta clasificación es que ofrece, a 

di fere ncia de las tradicionales, una alternativa específi­

ca de en trenamiento para cada tipo de r etardo; por ejemplo, 

para el r eta~do gene ralizado,Galindo, E.e., Hinojosa G.R. 

y Galguera I. ( 1984), proponen programas de repertorio5 bá 

si cos , de socialización, de lenguaje, cuidado personal, mo 

tr icidad , prea cadémicaso académicas. Por ejemplo, para el -

T~tardo especí fic o: 
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Autismo, programa de socialización y lenguaje. 

Sordera, programa de lenguaje y formación de conceptos. 

P.CJ>;., programa de motricidad fina o gruesa¡ cuidado pe~ 

sonal, lenguaje, etc. 1001050 
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 evolución del conductismo, ya se desecharon 

tales prácticas por inoperantes, argumentándose: 

1 . - Las clasificaciones tradicionales no son más que una 

etiqueta que no conduce a formas de tratamiento y por ta~ 

to, no redundan en beneficio del sujeto, y en camb i o pue­

den crearle problemas de estigma social. 

z.- No existe un sólo retardo , los llamados retardados --

constituyen un grupo muy di verso, no sólo por l a e tiolo --

gía del problema sino también por el tipo de conductas de 

cada caso. 

3.- La clasificación entra~a muchas veces la idea de que 

el sujeto puede o no aprender. En contraposición se sos-

d . . 1 • \ tiene que todo retar ado, cualquiera que sea su et10 og1a 

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

do con una patología orgánica, por tanto la c l asific ación 

de un i ndividuo como retardado se basa en criterios soci o 

culturales. Lo que se estima es el grado de des v iaci ón -

del sujeto respecto a los valores soc iocultura l es vigen- ­

tes en un momento dado, tal como lo est ablece la cultura 

dominante. No se trata, entonces, de una estimación cien­

tífi ca , sino de . un juicio culturalmente prejuici ado. 

En general se puede concluir, con respecto a las 

. clasificaciones, que este momento se caracteri za por consi 

derar cada caso de retardo en el desarrollo como un caso 

úni co, lo cual trae como consecuencia la desaparición de 

la ne ce sidad de agrupar a los sujetos bajo clasificacio-­

nes de límites arbitrarios que por lo demás no han produ-

cido ningún resultado positivo. (Galindo, E.e . 19 75). 

La cuestión de la clasificación es un punto que -

comunmente va aunado al de diagnóstico, ya que es a par-­

t ir de éste que algunos autores proponen uno u otro tipo 

de clasificación. Sin embargo en este segundo momento -­

del conductismo, tal fenómeno casi no sucede y es cuando 

se empieza a desarrollar t oda una teoría acerca de cómo 

debe hacerse un diagnóstico con bases conductuales. 



81. 

Como ya se mencionó en el capítulo pasado, en un -

primer momento existió una contradicción en cuanto al dia~ 

nóstico, ya que se diagnost icaba con coeficiente intel ec -­

tual y se rehabilita con técnicas operantes; ahora un sin­

número de autores comienzan a desarrollar una serie de --­

diagnósticos conductuales para que se proporcionen datos -

reales sobre la conducta y no sobre el " intelecto " 

l. - L A E V A L U A C I O N e o N D u e T u A L . 

Ribes I.E. (1975 ) , considera que un diagnóstico -

conductual se debe efectuar en términos estrictamente fun­

cionales y que, independientemente de la causa o causas o~ 

gánicas y ambientales del retardo, es preciso señalar los -

determinantes actuales que controlan el retardo en el desa 

rrollo~ la manipulación de dichos factores permite suplir 

las deficiencias a ir reestableciendo conductas cada vez -

más complejas. Así pues, para Ribes I.E., (1975), la modl 

ficación de conducta requiere exclusivamente establecer -­

los factores o elementos que constituyen la triple rela--­

ción de contingencia, o sea los estímulos discriminativos y 

los reforzadores, y en este caso los déficits o exceso s con 

ductuales que se presenten. 
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Para el diagnóstico funcional del retardo en el d~ 

sarrollo, es necesar i o efectuar un aná li~~ los repert~ 

ríos que posee el sujeto, averiguar cuáles son los fac to -­

res ambientales que los controlan, sabe r an te qué refor za­

dore s res ponde, y determinar las conductas a es t ablecer. 

Dentro del diagnós tico conductual pueden distinguí! 

se tres principios básicos ; estos son: 

a) En todo retardo en el desarrollo est á implícito un défi ­

cit; por lo tanto se debe inicialment e determinar la conduc 

ta actual del sujeto, ya que a part ir de estos se podrá --­

plantear un pr ograma de rehab ilitación que busque supl ir ca 

da una de las deficiencias y carencias conductuales. Es 

preci so 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 investigarse 

las posibles causas ambientales (dando por supuesto la exi~ 

t encia de algún daño biológico permanente ) que hayan produ­

cido dichos déficits, analizando aspectos como la existen-­

cía de reforzadores necesarios en el medio, elementos bási­

cos para el desarrollo conductual o administración irracio­

nal de estímulación aversiva. El resultado de dicha inves­

tigación nos indicará la técnica más adecuada a implementar. 
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c) En algunas circunstancias el retardo puede deberse a -

que el sujeto posee conductas que lo alejan de las formas 

positivas de estimulación social~ 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 diagnóstico 

conductual por lo general, se agrupa por áreas de diferen 

tes conductas que se pretenden evaluar ya cada área se le 

denomina de cierta manera, de acüerdo con cier1 e;s criterios 

ya establecidos. 

Así 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 neces~ 

rio saber qué clase de instrucción sigue y secundariamente 

con qué frecuencia; esto es, averiguar las condiciones de 

estímulo y de respuesta y situaci ones bajo las cuales res­

ponde mientras sigue la instrucción. 

Ahora bien, en algunos casos, existe un déficit -­

conductual bien localizado, de tal manera que no es neces~ 

rio realizar un diagnóstico general de la mayoría de los -

aspectos de su conducta, pue s lo que se pretende rehabili-
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tar está relat iva ente bien delimitado; entonces lo más co 

mún es determinar y evaluar específicamente el repertorio 

en cuestión, para detectar los puntos más conflictivos . -

De esta manera los datos que propo r ciona el diagnóstico, 

permite n estructurar la estrategia de rehabilitación y de 

r ivar los s istemas de registro y evaluación de ésta. 

Silva Moreno ( 1974) menci ona que la tarea fun da ­

mental de la evaluación conductual es proporcionar infor­

mación sobre el sujeto , para asignarle el tratamiento ad~ 

cuado. ' En algunos casos éste será un programa ac démico, 

o en algunas otras una terap ia , más e l obje tivo es siem-­

pre la modificac ión de algún aspecto de la conducta del -

sujeto. Esta evaluación insiste en detectar los indicati 

vos del prog r eso y los resul tados del tratamiento con re ­

ferencia a objetivos predeterminados. Por esta razón l~ 

evaluación conductual se c aracteriza por efectuarse a lo 

largo del proceso de tratamiento a intervalos más o menos 

largos; esto hace que la evaluación y el tratam iento ac--

túen de forma concomitante. Debe establecerse en térmi-

nos de las conductas que el sujeto exhibe en un momentq -

dado . En ambos casos se pone énfasis en que las respues ­

tas a valorar sean sucesos públicos y observables, tales 

como comportamientos concretos y aspectos situacionales 
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y ambientales. Es muy importante que las respuestas a V! 

lorar constituyen una muestra representativa del domini o 

más amplio de conductas que el sujeto puede exhibir. 

En la evaluación 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 signific! 

do en términos absolutos o con relación a un criterio --­

fijo. 

Galindo E.C. (1984), menciona que todo diagnósti­

co conductual se fundamenta en dos puntos que son: Un en 

foque conductual hacia el estudio del comportamiento hum! 

no y la aplicación en humanos de principios y relaciones 

funcionales que rigen la conducta de una gran variedad de 

organismos. Esto se caracteriza por: 1.- Se elabora con 

base en la observación directa de la conducta; puntualizan 

do la conducta, sus dimensiones, y los estímulos 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 observó ésta. La confiabilidad es un aspecto que -

es importante tener presente. El diagnóstico ampliamente 
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considerado es una serie de aseveraciones que el evaluado r 

hace acerca del sujeto como resultado de s u interacción -­

con él. Para que esto sea confiable, válido y útil el te­

rapeuta debe planear y controlar las manipulaciones o in-­

teracciones que tiene . . 

Kanfer y Saslow (1965 ) mencionan tres preguntas -

importan tes que el diagnóstico debe responder: 

1. - ¿Cuá1 patrón conductual especifico requere cambios , ya 

s ea su frecuencia, en su intensidad, en su duración, o 

en las condicione5 bajo las que ocurre ? 

2.- ¿Baj o cuáles condiciones fue adquirido dicho patrón y 

cuáles factores lo mantienen actualmente? 

3. - ¿Cuáles son los mejores medios práctic o para produci r -­

lo s cambios deseados en el individuo ? 

Analizando ~stas preguntas podemos concluir que · el 

diagnóstico siempre tiene como finalidad la evaluación de -

la "adaptación del sujeto". Así pues el diagnóstico emplea 

un juicio para saber qué aspecto de la situación debe cam-­

biar y cómo puede lograrse ese cambio. 

Como se puede observar, en la evaluación conductual 

de e s te segundo momento, empiezan a mane j arse otro tipo de 
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De igual modo, Gal indo E. C., Hi nojosa G.P. (1984) 

plantea nque antes de la instrucción se debe ave r iguar: 

a) Cuá les son las áreas problemáticas (formas de con -­

ducta y condiciones en que se presenta. 

b) Se debe plantear ¿Por qué son consideradas como probl~ 

máticas?, así como cuáles conductas deben presentarse, 

cuáles no se presentan y cuáles no deben presentarse y se 

presentan. 

c) Con qué topografía, con qué frecuencia, y en qué condi 

ciones precisas se presentan. 

Para recopilar esta información~ se puede recurrir 

a tres instrumentos que son: La entrevista con los padres 

o maestros, la evaluación directa conductual general o es­

pecifica, e historias clínicas y escolares. 

a) La entrevista tiene por objeto delimitar en forma global 

los problemas que presenta el individuo a juicio de los fa 

miliares. Ptoporciona una primera imagen del caso. Esta 

información debe tomarse con cuidadu y debe estar sujeta a 

corroboración. 

b) La evaluación conductual directa es parte fundamental -

del diagnóstico, pues implica la observación de la conduc­

ta del sujeto por parte del terapeuta, en condiciones bi en 

determinadas. Estas condiciones son generalmente una serie 

de situac iones estimu l o previstas con ant i cipación, que --
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constituyen una serie de items elaborados para evaluar e~ 

pecíficamente una forma de conducta; no obstante, en alg~ 

nas ocasiones la evaluación consiste en observar la ocu ­

rrencia de la conducta en un ambiente no estructurado, 

que bien puede ser el hogar mismo del sujeto. 

La evaluación conductual directa puede ser general 

o específica. En el primer caso se explora en qué áreas -

globales ~xiste el problema; por lo regular se aplica este 

tipo de evaluación a casos que aparentemente son de retar­

do generalizado. El resultado de esta evaluación general, 

nos indica en que áreas debemos hacer una evaluación espe­

cífica si el retardo no es generalizado. 

La evaluación conductual directa específica, es -­

una medición precisa y cuantitativa de las conductas déf i­

cits; la mayoría de las veces nos señala con precisión en 

qué puntos específicos hay que intervenir. 

c) Historias clínicas y escolares, estas nos permit en 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 ~afio orgáni­

co. 
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Todas estas formas de compilación de in f ormación 

constituyen la evaluación anterior a la intervención. 

Ahora bien, en lo que respecta a la eva luación -

durante la intervención, se puede decir que es necesario 

reg istrar diariamente cuál es el estado de la conducta -

con la que se está trabajando; esto se hace con la con-­

ducta específica que está siendo tratada y por tanto la 

forma de registro y de evaluación es parte ya del progr~ 

ma de in tervención; esta evaluación indi ca si la inter-­

vención del terapeuta es váli da o no, y a veces en qué -

momento se suscitan problemas de aplicación. 

La evaluación después de la intervención, que se 

conoce comunmente como evaluación final, es generalmente 

una repetición de la preevaluación del programa. Algunas 

veces la evaluación final se realiza en condiciones dife­

rentes a las de la evaluación inicial. Por otra parte e~ 

ta evaluación incluye también una nueva aplicación de la 

evaluación conductual directa de tipo general, cuyos re-­

sultados se comparan con los producidos en la evaluación 

directa anterior a la intervención. 

La finalidad de este tipo de evaluación es seña-­

lar di la intervención tuvo un resultado práctico o no. 
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Ahora bien un diagnóstico propiamente dicho, -­

consta según Galindo E. C., (1984) de dos partes: En -

la primera parte se observa el niño y s e evalúan las s i 

guiente s áreas: 

1.- Conductas básicas: 

a) Atención 

b) Imitación motora. 

c) Seguimiento de instrucciones. 

2. - Habilidades sociales y adaptativas: 

a) Conducta motora gruesa. 

b) Conducta motora fina. 

c) Imitación vocal (eco icas). 

d) Tactos. 

e) lntraverbales. 

f) Articulación. 

3.- Conductas académicas. 

a) Discriminación de colores. 

b) Tactos complejos. 

c) Textua le s. 

d) Discriminación de formas 

e) Relaciones espacio-tempo rales . 



92. 

f) Lectura de palabras y párrafos. 

g) Escritura. 

h) Manejo de dinero. 

i) Civismo. 

4. - Conductas problema. 

a) Autoestimulación física. 

b) Autoestimulación vocal. 

c) Hiperactividad. 

d) Berrinches. 

e) Autodestrucción. 

En la entrevista con los padres se exploran las -

sigu ientes áreas: 

a) Conductas problemáticas 

b) Conductas de autoconservación 

c) Cuidado personal. 

d) Conducta verbal. 

e) Conducta social. 

Esta entrevista nos permite completar la inform~ 

ción de la primera parte, detectar problemas hogareños, 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 evaluación se realiza a través de las si- ­

guientes áreas: 

1.- Autocuidado 

a) Vestirse. 

b) Entrenamiento a baño. 

c) Arreglo personal. 

d) Comer. 

e) Conocimientos mecánicos. 

2. - Lenguaje Receptivo . 

3. - Lenguaje Expresivo. 

4. - Motora fina. 

s. - Motora gruesa. 

6. - Socialización. 

7. - Preacadémicas. 

Las evaluaciones reali zadas bajo la óptica con-­

ductual modificaron el tipo de reportes terapéuticos, se 

eliminaron categorías diagnósticas mentalistas haciéndo­

los mis ilustrativos. Ejempli fic aremo s algunos de ellos: 

Galguera l. (1984) reporta el caso de una niña de 4 años 
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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 evaluación se -

efectuó una entrevista con la madre, para obtener datos -

pertinentes de su desarrollo y de su historia médica. 

Posteriormente la niña fue observada en diferentes cir--­

cunstancias: en su casa, en el patio de juegos de la clí 

nica, en un cubículo y estando con diferentes personas -­

(familiares, terapeutas, y otros niños de la clínica.). -

Se realizaron cuatro ~valuaciones de este tipo que sirvi! 

ron para detectar tanto el repertorio conductual de la ni 

ña 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 jerarquización de las mismas. 

Galindo E. C. (1984) reporta el caso de otra niña 

de ocho años de edad, que hasta ese moment~ no había reci 

bido ningún tipo de instrucción. En una entrevista lleva 

da a cabo con la madres, informó que la niña en su casa -

se movía constantemente y hacía berrinches a menudo. Se 

le aplicaron las pruebas de diagnóstico general propuestas 

por Gal indo en 19 ; los resultados de e"sta prueba mostra-



95. 

ron: en atención un 100%, en imitación un 20%, en segul 

miento de instrucciones un 25%, motora gruesa 70%, mot o­

ra fina 90%, lenguaje receptivo y expresivo cero y ac adé 

micas cero; se observó que durante la aplicación de las 

pruebas, la niña se levantaba frecuentemente de su asien 

to. De acuerdo con el registro anecdótico tomado en el 

patio de 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 decid ió comenz ar aplic ando un 

programa para la hiperactividad . Durante la líne a bas e -

se empleó un registro de ocur rencia para la conduc ta 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 detectó un incremento de la conduc t a -­

hasta un 100%. 

Sánchez S.Z. (1980), reporta un trabajo con un n i 

ño de cuatro años de edad, qu e al ser evaluado en el CEER, 
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se diagnosticó retardo en el desarroll o. Los r esultado s 

mostraron que no poseía ningún repertor i o básico, ademá s 

de presentar daño psicomotor y no poseer repertorio ver­

bal; con base en estos resultados se deci dió es tabl ecer al 

gunos repertorios básicos, como lo es el seguimiento de -

instrucciones, Esto se reali zó mediant e el procedimiento 

de instigación y fármacos. 

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 niño, y de acuerdo a cada tipo de conducta. 

Aragón L.E. y Silva A.R. en 1984, reportaron el -

caso de una niña de trece años de edad que fue diagnost i­

cada como sorda a los once meses; esto se diagnosticó por 

med io del Instituto de Comunicación Humana. Se aplicó e l 

d iagnós tico propuesto por Galindo E.C. (1980) y dentro de 

éste se encontró un bajo porcentaje con respecto a artic~ 

!ación fundamentalmente de algunos fonemas. A partir de 

estos resultados se decidió trabajar con ocho fonemas que 

no se emitieran adecuadamente durante la evaluación. Ca­

da uno se trabajó mediante ecoicas y tactiles o tactos; -

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

En general se puede decir, que este segundo mo men 

to de la evaluación se puede ver caracterizado po r: 

a) Ya no se utilizan pruebas psicométricas ni coe 

ficientes intelectuales. A partir de este momento ést as 

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 evaluación no cumpliera su fin bási_ 

co que es señalar los aspectos específicos a trabajar en 

un programa de rehabilitación. 

b) La evaluación conductual se basa en conductas 

funcionales y observables. Dentro de esta modalidad de -

evaluación lo más importante es que van a medirse siempre 

conductas observables y además funcionales~ esto es, van 

a evaluarse aquellas conductas que sean factibles de desa 

rrollar en la vida cotidiana del sujeto. 

Cabe señalar que éstas siempre estándeterminadas­

socioculturalmente, ya que cierta conducta en una socie-­

dad específica puede ser totalmente normal, mientras que 
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en otra puede se totalmente atípica. Con base en esto se 

puede decir que una conducta es un exceso cuando su fre­

cuencia es más 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 r esto de las perso­

nas. Así pues el diagnóstico conductual se encarga de -

identificar aquellas conductas que son déficits o excesos 

en el sujeto y que impiden su adecuada adaptación en el 

medio. 

c) A través de la evaluación se eligen las con­

ductas a trabajar puesto que los resultados arrojados -

por las pruebas conductuales determinan los objetivos de 

la terapia. 

Asimismo la eva l uación incluye una medición de 

todas las áreas de conducta del niño. 

d) La evaluación se lleva a cabo en ambientes no 

muy restringidos. A partir de este momento la rehabili­

tación se lleva a cabo en centros especializados o en el 

mejor de los casos en la casa del sujeto, proporcionando 

de esta m.anera una perspectiva más amplia de la conducta 

del sujeto. 
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e) La evaluación conductual empieza a considerar 

factores soc iales: Dentro de ésta el factor familia co­

mien za a cobrar importancia, y esto queda denotado al m~ 

mento que se estructura un método para averiguar las re­

l aciones del sujeto con su familia, dándose así pauta p~ 

ra una intervención familiar en el tratamiento del caso 

problema. 

II.- T RATA M I E N TO S e o N D u e T u A L E s . 

Ya hemos hecho referencia a lo largo de este cap! 

tulo, de que esta fase de transición al conductismo se ca 

racteriza por una tendencia a la inclusión de aspectos so 

ciale s en la conc eptualización, explicación y evaluación 

del fenómeno del ret ardo, pero es en el aspecto terapeOt! 

co donde más se nota esta evolución conductista. 

Dentro de las nuevas tendencias rehabilitator ias -

se incluyen técnicas más acordes con los cambios que se 

han presentado en este segundo momento del conductismo. 

Entre estas nuevas técnicas tenemos: 

a) El modelamiento es propuesto por Bandura en 1969, 

el cual consiste básicamente en exponer a la persona ante -
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uno o más individuos presentes que demuestren la conducta 

que el sujeto h~ de adoptar. La presentación de los mode 

los incluye también la exposición a las sefiales y situa-­

ciones que rodean a la conducta modelada, de modo que no 

sólo se demuestra el comportamiento, sino sus relaciones­

con los estímulos pertinentes. En este caso, las instruc­

cione s, la conexión de la conducta a modelar y la retroa­

limentación pueden ser otorgadas por el terapeuta o por -

la persona que funje como modelo. Para obtener la conduc 

. ta meta, en algunas ocasiones no será suficiente un s6lo 

ensayo por lo que será necesario que el entrenamiento se 

si ga repitiendo ha s ta que se obtenga la conducta deseada. 

Eséncialmente esta técnica ha sido empleada para 

eliminar la conducta perturbadora, por ejemplo: Ross y -

Ross (1973), emplearon la ' técnica de modelamiento aunado-

a reforzamiento pos itivo para establecer conductas adecua 

das en un salón de clase. El procedimient o que se siguió 

fue: introduci r al salón de clases una persona que fungi~ 

ra como modelo , la cual era reforzada cada que emitía la-

conducta de permanecer en su lugar entre otros ); al -

cabo de algunos días se detectó que las conductas modela ­

das empezaron a generalizarse entre todos los alumnos del 

grupo. 
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b) Economla de fichas. Es una de las técnicas que empezó 

a utilizarse directamente con individuos retardados o con 

psic6ticos; esta fue implementada por Ayllon y Azrin en -

1965 ; para poderla. implementar es necesario tomar en cuen 

ta tres consideraciones básicas: La primera, como en to ­

dos los procedimientos operantes, consist~ ' 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 ­

aente sean intercambiadas._ por reforzadores, y por último -

es necesario diseilar un sistema de cambio, esto es, tienen 

-- - - que determinarse esencialmente los artículos exactos 

o privilegios por los que se pueden cambiar las f i chas, -

asi como la frecuenci a en que dichos cambios se van a --­

efectuar • 

. Taylor H. y Artuso en 1969, realizaron un ambici~ 

so trabajo en donde tenian como obj etivo comprobar l os -

efec tos de la economía de fichas en su clase esp~c ialmen­

te disedada para niftos con di f icultades educaciona l es y -

problemas de aabientacion. Los alumnos fueron asignados 

al a rar a sus clases, los sujetos fueron emparej ados res­

pecto a su coeficiente intelectual ( CI ) , edad cronológl 

ca . y puntuaci ones en rendiaient o escolar. Los profeso--
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res también fueron asignados al azar. Las pruebas de re~ 

dimiento escolar se administraron fuera de clase 'por los 

mismos experimentadores al inicio, durante el estudio y -

al final de éste. La estructura básica del plan de estu­

dios y la forma física de las aulas fueron idénticas en -

todos los casos. Los grupos diferían en que uno no tenia 

nunca fichas, otro las recibiía durante todo el curso, --

dos hasta la mitad del curso, y dos las obtenían en exámc 

nes de mediados del curso. El reforzamiento mediante fi-
I 

chas, consistía en la adjudicación de ficha~ administra--

das a interv~los 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 -

atención. El intercambio de fichas por los reforzadores 

fue desvaneciéndose paulatinamente: las fichas se ínter-

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. Así pues al pare­

cer las fichas contribuyeron a la adquisición de nuevos -

corldcimientos. 

c) Sobrecorrección. Es propuesta por Fox y Azrin 

(1973) , quienes la describen como un procedimiento que pu~ 
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de ser ef~ctivo para un sinnúmero de conductas y puede -­

presentarse de dos formas diferentes: 1) La primera es -

conocida como Sobrecorrección Restitutiva, en la cual el 

sujeto tiene que reparar el dano que hizo, es decir, se -

utiliza cuando la respuesta tiene consecuencias sobre el -

medio. El requisito de corregir el dano ocasionado siem­

pre va en aumento,asi pues, si un nifio dentro del salón -

de clases al disgustarse le tira las cosas a alguno de --

sus companeros, tendrá que recogerlas y dejarlo todo exa~ 

tamente como estaba. Si el hecho se repite no sólo ten- ­

~tá que recoger las cosas que tiró sino también otras que 

se hallen tiradas y así sucesivamente se van aumentando -

el número de cosas que tendrá que recoger si es que el h~ 

cho vuelve a repetirse. 2) La segunda es la de práctica 

positiva, la cual se utiliza cuando la respuesta a elimi­

na r no causa efectos sobre el medio, como es el caso de -

la autoestimulación. En este caso lo que se hace es imp~ 

dir por medio de la instigación que la conducta se siga -

presentando, estableciendo otra conducta alternativa. 

Como se puede obse~~ar, durante este período la -

mayoría de los procedimientos que se integraron iban más 

encaminados al tr~bajo con humanos, lo cual permitió un a 
~ 

mejor organización proporcionando la estructura necesaria 
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para una instrucción más completa y efectiva en el traba 

jo con retardados. 

Diversos autores empiezan a sefialar que no es s~ 

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: 

"l.- Antes de empezar la instrucción asegúrese que la - ­

conducta que se va a ensenar funcione en el ambien 

te cotidiano del sujeto y no sólo en .el consultorio, -

en la escuela o el centro. Se entiende que una co~ 

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 ... 

2.- Descomponga las conductas complejas y ensene a cada 

componente por separado. La ensenanza de conductas 

complejas se facilita si se descomponen sus partes, 

se ensena cada una por separado y finalmente se 

unen sus componentes de modo que se produzca la con 

ducta ... 
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3.- En el principio de la instrucción produzca la condu~ 

ta por cualquier medio, y simultáneamente empiece a 

ponerla bajo el control del estímulo adecuado. Gran 

parte de la instrucción consiste en crear que una -

respuesta se produzca ante un estímulo determinado.~~ 

·4.- Ensene solamente una conducta a la vez, es decir, só 

lo una respuesta ante un estímulo determinado ... 

S.- Dé sus instrucciones claramente y·asegúrese que el su 

jeto las entendió •.. 

6.- Si va a presentar un modelo o cualquier otro estímu­

lo que deba controlar una respuesta, presente in~ta~ 

cias tanto positivas como negativas. Positivas son 

todas aquellas instancias ante las que sí debe darse 

la respuesta y negativas son aquellas instancias de 

estimulo ante las cuales no debe producirse la res-­

puesta¡ las diferencias deberán hacerse lo más noto 

río posible ... 

7.- 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 a~ 

biental de la misma, funcione como estímulo 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 adquisición de la conducta el ins 

tructor deberá retroalimentar al sujeto, es decir, -

debe dar información ya sea positiva ( reforzamiento ) 

o negativa acerca de la ejecución del sujeto ... 

8. - Cuando se elimina la únicaoperanteen Una situación, 

es indispensable ensefiar simultáneamente otra opera~ 

te que funcione como la que se elimina~ toda conduc­

ta que un organismo ejecute, regularmente tiene una­

función. Puede considerarse que esta función, se e~ 

cuentra en que el organismo obtiene o gana algo al -

ejecutar la conducta_, si la conducta no funcionase ha 

bría desaparecido por sí sola. Por tanto al elimi--

nar una conducta de un repertorio es necesario esta 

blecer otra que cumpla la misma función ... 

9.- Nunca refuerce el error, ni aún al -estar moldeando.­

Al ensefiar conductas que tienen varios requisitos p~ 

ra ser correctas, en algunas ocasiones se refuerza -

alguna conducta que sólo cumple algunos de esos re-­

quisi tos, lo cual es ~-un error ya que después tendrá 

que olvidar esto para que se establezca la conducta­

con todos sus requisitos. 

10.- El aprendiz debe hacer la respuesta, no está de más­

recoruar que después de instruir, moldear, explicar, 

etc., debe exigjrse la respuesta; no basta que el -
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sujeto afirme que ya aprendió, o que ya sabe cómo, -

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

Ahora bien para poder sistematizar la elección -­

de los procedimientos, su aplicación, la recolección de -

datos y estas sugerencias, comienzan a estructurarse una­

serie de programas, los cuales se definen a part ir de los 

problemas conductuales de cada individuo. Así 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 la s experiencias de aprendizaje, comunica a otros 

lo que .se pretende lograr y ayudan a evaluar sistemática­

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 cuálquier intervención, es ne 

cesario indentificar los eventos que funcionan como refor 

zadores para ese caso específico; esto se hace con el fin 

de saber qué tipo de reforzadores va a utilizarse en el -

entrenamiento. 

d) La línea base es una evaluación de la conducta 

del sujeto en un período de tiempo determinado, tratando -

de evaluarlo en las situaciones en que va a modif icar la -

conducta. No se pueden administrar ni estímulos 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 análisis de tareas, 

en donde se identifican los comportamientos intermedio s -­

que el sujeto debe adquirir para alcanzar la conducta ter­

minal a partir del repertorio de entrada. La i mportancia 

de realizar este análisis es que permite establecer la se­

cuencia de conductas que se irán 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: Estímulos de 
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apoyo y reforzadores. El entrenamiento puede constar de 

una o varias fases según el programa. 

g) La evaluación final es una nueva aplicac ión -

de la evaluación que se realizó al principio del trata-­

miento, ya sea en un ambiente natural o en condic iones -

arregladas de antemano, Esta tiene como finalidad poder 

observar más claramente si el tratamiento surtió efecto 

o no. 

h) El seguimiento consiste en seguir registrando 

la conducta después de haber concluido el programa dura~ 

te un período de tiempo determinado. De esta mane ra se 

podrá detectar si el repertorio establecido se mant i ene 

o no. 

i) En algunos programas se prevé la generali za-­

ción d~l repertorio, es decir, cuando una respuesta es ai 

quirida en condiciones determinadas y se presenta en con 

diciones diferentes. 

j) El registro es un punto muy importante dentro 

de la programación ya que permite medir en forma contí-­

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 elabor~ 

ción 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. 

Así pues,la introducción de los programas viene a 

facilitar y apoyar una nueva forma de intervención para 

los individuos con retardo. 

Ahora bien, es importante señalar que no solamen­

te se elaboraron programas para aplicar se directamente -­

con los sujetos con retardo, sino que, basándose 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), cubrían en su mayoría los siguientes re-­

quisitos: 

1.- Enseñanza simplificada de los conceptos básicos del -

análisis conductual y sus aplicaciones en situaciones na­

turales. 

2.- Enseñanza simplificada del concepto de retardo en el­

desarrollo y sus implicaciones para la rehabilitació~ . . 

3.- Observación por parte de los padres del trabajo de re 

habilitación que realiza el terapeuta. 
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4.- Entrenamiento de los padres en el registro de la con 

ducta y en la aplicac i ón de l os programas. El entrena-­

miento deberá inciarse con la ayuda del terapeuta y con­

tinuar en el hogar de l niño y sin apoyo . (Galindo , E. C. 

1979, p. 37). 

Si bien la inclusión de los aspectos ante s men-­

cionados representaron un avance en la solución de la 

problemática del retardo a nivel terapéutico, seguían 

presentes problemas como la lirni tación de la tera_pia a 

las clínicas de educación especial, la institucionali za ­

ción corno tendencia, la definición arbitraria de objeti­

vos educacionales, entre otros; todos ellos relacionados 

con la visualización del problema de retardo dentro de -

la "triple relación de contingencia", impidiendo un de­

sarro llo más adecuado de la práctica. 

Así pues, es en este segundo momento de evolu- -­

ción de la práctica de educación especial donde el con-­

ductisrno comienza a hacer un planteamiento serio de la -

rnulticausalidad del retardo, de los aspectos sociales y 

culturales como dato importante, y a part ir de ahí desa­

rrolla las nuevas tendencias rehabilitatorias,a saber: -

La normalización de ambiente s, la inclusión de los fami-

• 
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liares (desprofesionalización ), la visión del problema -

como multifactorial (que lleva a .la multidisciplinariedad) 

y el énfasis en aspectos funcionales de la conducta, se -

plantearon como una solución a la problemática existente. 

a) La normalización 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 período anterior; ahora -

se trabaja en algunas ocasiones en centros de educación 

especialmente diseñados para el trabajo con retardados¡ -

que cuentan con sitios bien específicos y bien planeados 

para entrenar cada una de las conductas deseadas. Por -­

ejemplo; Galindo E.C. 1980, trabajó con una niña con Sín­

drome de Down de seis años de edad; a través de una eva-­

luación conductual (Bijou S.W., 1976), se detectó que su 

conducta motora tanto gruesa como fina era las más afecta 

da, por lo que se decidió trabajar en estas áreas. El en 

trenamiento se llevó a cabo en el Centro de Educación Es­

pecial y Rehabilitación ( CEER ) de la Unidad Iztacala. -

En un cubículo del centro se trabajaron conductas de en- ­

sartar, ensamblar, o abrochar, entre otras, para favor~-­

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 diseñado para el trabajo con retardado s tiene 

sus ventajas, ya que éste ofrece mis posibilidades de -

desarrollo funcional, que antes al estar traba jando de 

otra forma mis restringida no se tenían. Sin embargo -

existe otra forma de trabajar, la cual ya empieza a daE 

se en esta etapa del conductismo y que a nuestro j uicio 

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 

sinnümero de ventajas, ya que de tal manerael individuo 

está en contacto con los estímulos discriminativos rea--

les de su medio a~biente, y a s . í es mis fácil 

poner en función de estos estímulos la conducta deseada. 

También se favorece que la conducta que se entrena sea -

realmente funcional para el indi vi duo. Otra ventaja de 

realizar el trabajo de esta forma, es que la labor de 

generalización y mantenimiento se ve sumamente facilita­

da, ya que estando en ambientes naturales no tienen que 

planearse ambientes específicos para que se presenten e~ 

tas; un ejemplo de un trabajo realizado de esta manera -
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es el de Aragón, E.L., (1979), quien trabajó con una niña 

de trec e años de edad diagnosticada como hipoacúsica. El 

ob j etivo del programa era que la niña permane c iera con el 

apa r ato auditivo puesto en períodos de t i empo de 30 min., 

a una hora o dos horas. Este entrenamiento, por la natu­

rale za de la respuesta a implementar1 se llevó a cabo en -

la cas a de la niña, por lo que el procedimiento a seguir 

era ún i camente que la madre reforzara de form a adecuada -

cada vez que tenía el aparato puesto . 

b) La inclusión de los familiares (desprofesiona­

lización ). Derivado del hecho de que el trabajo con su-

jeto s retardados empezó a realizarse en ambientes más na-

turales como lo son las casas habitación, 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 niños en desa 

rrollo. Así pues, los padres empiezan a ser parte impor -

tante en los programas para retardados, incluso se empie-

zan a formular programas especialmente diseñados para pa-

dres; éstos se dan en dos modalidades: la primera consis -

te en instruir a los padres para que siguiendo las indic~ 
' 

ciones del terapeuta, mantegan la conductas establecidas 

por é l, 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 co~ 

siderando a los padres es el de Litton,G.M.L.(1978), -

quien trabajó patrones de autocuidado con niños retarda­

dos,auxiliándose tanto de familiares, como de cualquier -

personal que conviviera con los sujetos quienes; podían 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 nue vas tendencias de incluir a -

otras personas en el trabajo con sujetos retardados se -

da el trabajo de la desprofesionalización, el cual con-­

siste en la transferencia o la difusión de los conoci--­

mientos propios de una disciplina a las personas que no 

los poseen (Brea y Corre a así como Talento y Ribes 

en 1980). Para Mares N.A. en 1984 la desprofesionaliza ­

ción es un proceso mediante el cual los profesionales y 

los no profesionales conjugan sus esfuerzos y conocimie~ 

tos para entender su realidad, transformarla y servirse 

al máximo de ello. El incluir al no profesional, sea -­

cual sea, posibilita el conocer y resolver adecuadamente 

el problema, ya que se cuent a con el conocimiento necesa 

río 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, así como su delimitación. 

Ahora bien, la desprofesionalización carecerá de­

sentido si no se desarrolla dentro de las situaciones en 

donde la problemática es más apremiante , cuestión que nos 

aclara la necesidad de dirigir y desarrollar la desprofe-

sionalización en aigunas poblaciones margin adas. Sin em-

bargo, ello no implica que ésta deba fundamentarse ünica­

mente en aspectos de interés social, puesto que 1 por otro 

lado, el desarrollo técnico y metodológ ico de una disci-­

plina tiene necesariamente que recurrir a un proceso de -

despro fesionalización, si la finalidad de la disciplina -

es intervenir en la solución de la problemática real. 

c) La visión del fenómeno como multifactorial que 

lleva a la multidisciplina. Como ya se mencionó en el r~ 

bro de etiologías, en este momento el fenómeno del retardo 

ya es considerado como un problema multifactorial, es de­

cir, que es determinado por aspectos tanto biológicos co­

mo sociales y físicos, siendo entonces un grave error tra 

tarde rehabilitarlo marejandounsólo aspecto. 

Es decir, no se debe trabajar ünicamente con la -

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

rodea. 

Así pues, en la actualidad una forma de resolver 

dicha problemática es la multidisciplina, que de acuerdo 

con Ribes I. E., en 1980, se entiende como la actividad 

en donde diferentes disciplinas actúan a un nivel práct! 

co ante un mismo objeto, pero en diferentes niveles; es­

decir, el quehacer de cada una de las disciplinas invol~ 

eradas se dirige hacia aquellas características del obj~ 

to que le competen. Ahora bien, esto no quiere de ci r -­

que se deba constituir una fusión o me zc la de las dife-­

rentes disciplinas inmersas, sino más bien debe signifi­

car el conocimiento exacto de la responsabilidad general 

implicada en la colaboración de las diferentes discipl i­

nas y en la integración de su trabajo. La multidiscipl! 

na debe ser entendida conformando una práctica concreta 

y bajo un contexto de condiciones reales, adquiriendo de 

esta manera un sentido práctico re~l. 

El alcance del trabajo conductual para el enten­

dimiento y la solución del problema del retardo en el d~ 

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 análitico como práctico. 

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 desempeñan el médi­

co y el psic6logo por separado, y una vez que se detallan 

las características de la labor médica y psicológica con­

ductua l , nos plantea una alternativa de trabajo para am-­

bas disciplinas, diseñando las condiciones bajo las cua-­

les, cada uno de dichos profesionistas puede intervenir -

en el problema .de retardo en el desarrollo .. 

d) Prevención del retardo.- La prevención del re­

tardo comunmente significa atacar las condiciones que dan 

or igen al problema antes de que éste apa·rezca. Sin embar 

go las posibilidades de realizar esto son muy limitadas, 

pues el número de factores que intervienen en su determi ­

nación es elevado y en muchas ocasiones es difícil de con 

trolar. Por ello se habla de dos puntos importantes a -­

considerar: 

a) Detección a edades tempranas. La detección.a­

edades tempranas es una de las estrategias más factibles, 

ya que el retardo en el desarrollo entraña un acrecenta--



119. 

miento del problema en el transcurso del tiempo: una pequ~ 

~a deficiencia en el desarrollo verbal por ejemplo, puede­

convertirse en un factor que impida la adquisición de ---­

otros repertorios sociales y académicos, lo cual puede r e ­

dundar en un retardo aún más generalizado. Es fundament al 

por tanto, iniciar el tratamiento lo más pronto posibl e -­

una vez detectada la deficiencia. La detec c ión a edad --­

temprana debe incluir la identificación de anomalí as b iol~ 

gicas, así como la determinación de ambiente s inade cuados . 

La importancia de concentrar la acc ión preventi va en lo s -

aspectos ambientales radica en la fa c ilidad de manipula- - ­

ción y en la posibilidad de revertir y acelerar lo s cam-- ­

b i os necesarios para atacar el retardo. La s anoma lí as bio 

lóg ic as son irreve rsibles en la mayoría de lo s caso s, lo -

que limite severamente su alteración. 

De acuerdo con Ribes I . E., (19 72), los determ ina~ 

tes ambientales más conspicuos en la determinación del re ­

tardo conductual son: 1).- La carencia de reforzadores p~ 

sitivos; 2).- el reforzamiento de conductas indeseables ; -

3).- el empleo inadecuado de estimulación aversi va. 

La tarea preventi va debe dirigirse a la pro-­

gramación de ambientes que ev iten la presencia de tale s -­

factores. 
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b) El entrenamiento a padres y maestros. El entre 

namiento de los padres del niño con ret ardo debe inciars e­

inmediatamente y debe incluir i nformación pormenorizada s~ 

bre los repertorios que pueden ser fomentado s en la prime­

ra infancia y el cómo de hacerlo, a sí como la enseñanza de 

conocim i entos de higiene y nutrición ade cuados al caso p a~ 

t icular . 

Co~ respecto a los maestros, al se r estos las pri­

mer as pe rsonas que están en condiciones de detectar alguna 

de ficiencia, el programa de prevenc ión tendría que incluir 

enseñanza de habilidades de diagnósti co y tr a tamientos con 

ductuales a estos profesionales. 

c) Un anál i sis de las condiciones socio-económ icas 

que propi cian el retardo. El retardo en el desarrollo, en 

el 75% de los c asos (Ullman y Krasner en 1975) , es de ori­

gen cultural-familiar, es decir, la mayoría de los retarda 

dos son producto de la pobre za . Alguno s de los datos de -

la población indican qu en los sectores marginados se en-­

cuentra el mayor porcentaje de sujetos con r e tardo. Esta­

problemática se puede atribuir f undament almente a factores 

como la desnutrición, a la falta de servi c ios públicos pr~ 

pio s de una comunidad urbana y problemas de analfabetismo, 

entre otros . 
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Con esto se puede suponer que estas pe.rsonas su-­

fren de algún grado de retardo en el desarrollo o es muy 

probable que lo sufran si no reciben atención a tiempo. 

Así pues, la solución para el problema de retardo 

en el desarrollo debe darse desde una perspectiva comuni­

taria pero sin aislar el problema del retardo; al contra­

rio, éste debe incluirse en un programa extensivo que cu­

bra las interacciones y necesidades social es fundamenta-­

les. La prevención del retardo debe ser considerada como 

una consecuencia de los cambios en las prácticas sociales 

y de cambios más restringidos en la estructura y vi da so­

cial; los esfuerzos deben dirigirse a cambiar las prácti-­

cas nutricionales, la crianza de los niños, el alto índi ­

ce de alcoholismo, costumbres sexuales y de embarazo, las 

prácticas de salud, intereses educativos de la comunidad 

y otros aspectos de la vida comunitaria. 

Para finalizar, sólo resta decir que rnultidisci-­

plina, la normalización de ambientes, la desprofesionali­

zación y la prevención del retardo en el desarrollo, son 

aspectos, que de considerarse comunmente dentro del 

trabajo del psicólogo, posibilitarán la ubicación y el d~ 

sarrollo social de esta disciplina en su quehacer prácti­

co y analítico . 
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Como se puede observar, en este momento el análi­

sis conductual aplicado sufrió modifi caciones en mayor o 

menor grado en todos sus aspectos, con respecto al momen­

to ante rior. 

En lo que concierne al concepto de conducta ret a~ 

dada, se puede decir que ésta se concibe como una "desa­

celeración en el desarroll o", y que es producida por la -

interacción de múltiples factores tanto de tipo biológico 

como de tipo físico y social. 

Así pues, se plantea la importancia del me dio am­

biente para determinar en un momento dado, el retardo en 

el desarrollo , es deci~ se considera al entorno inmediato 

del sujeto que es en donde se desenvuelve cotidianamente 

la persona, así como el entorno global, en donde se consi 

deran aspectos de tipo socia l, político y económico. De 

igual manera se ha ce 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 evaluación conductual y 

a la rehabilitación, es en este momento en donde mayores 
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avances se detectan; esto es, la evaluación resolviendo -

u~ problema consistente en no proporcionar una guía espe ­

cífica para la técnica de evaluación más adecuada, ( pre ­

sentada en el primer momento), desarrolla una serie de -­

diagnósticos conductuales basados fundamentalmente en da­

tos de la conducta, favoreciendo con esto la elaboración 

de una serie de programas de rehabilitación dirigidos bá­

sicamente a conductas concretas y específicas. 

De esta manera, la evaluación conductual, ahorá -

sí cumple con el objetivo de delinear el problema en cues 

tión y así propone el programa de rehabilitación más ade­

cuado. 

Por otra parte, también se · da un enriquecimiento­

de programas conductuales enfocados a lds sujetos con re-­

tardo. 

Como consecuencia de todos estos cambios, surgen­

nuevas tendencias en donde se plantea la necesidad de rea 

!izar el trabajo rehabilitatorio a otros niveles, es de-­

cir, se plantea la necesidad de la multidisciplina, la -­

desprofesionalización y la prevención, así como el trabajo en 

ambientes naturales. A partir de estas propuestas se ofrece 
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un trabajo mucho más amplio y completo, para una mejor re 

habilitación del sujeto mismo que, sin embargo,salía del 

marco teórico conceptual original del conductismo. 

Con todo esto, los profesionales de la conducta -

tomaron dos direcciones distintas ; aquellos que se apega­

ban al marco teórico original (conductismo radical) que 

seguían en la práctica trabajando con la triple rel ación 

de contingencia, en ambientes Gontrolados y con terapeu­

tas entrenados, y aquellos que seguían las nuevas tende~ 

cias en rehabilitación, apartados del proyecto conductis 

ta original. 

Esta serie de cambios a nivel rehabilitatorio, -

aunado a las dificultades de explicar teóricamente fenó­

menos complejos,dio paso a un replanteamiento teórico de 

los principios del conductismo . Tal evolución teórica -

se intentará ver explicada en el capítulo III de esta te 

sis. 



C A P I T U L O I I I 

EVALUACION DEL CONCEPTO DE CONDUCTA 

Y SUS IMPLICACIONES EN EL 

RETARDO EN EL DESARROLLO 
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En el capítulo anterior sefialamos cómo se fueron 

integrando nuevos elementos a la teoría conductua l en el 

campo de la rehabilitación, a part ir de problemas susci­

t ados en la práctica mi sma. Es t e replanteamiento a ni-­

vel terapéutico se present a no sólo en el área de educa­

ción especial sino en el ámb i to aplicado general ~ y trae 

como consecuencia que lo s teór icos de la conducta uesa-­

rrollen un nuevo modelo a partir del cual van a estudiar 

los fenómenos psicológicos. Así pues, el objetivo del: 

presente capítulo es mostrar cúal es la nueva perspect i­

va y ~i ha tenido alcances en el área de la rehab ili ta- ­

ción. Para lograr esto1 primeramente vamos a mostrar ---
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cúal es la nueva forma de conceptualizar la conducta, de­

finiendo lo que es la interconducta y los elementos qu e -

constituyen el campo interconductual, y posteriorment e se 

mencionará cómo esta teoría es abordada por Bijou en el­

campo de estudio del retardo en el desarrollo. 

Antes de empezar a señalar los principios de la -

psicología interconductual, cabe aclarar que los ini c i o~ 

de ésta se remontan al año de 1959; sin embargo, no es si 

no hasta fechas recientes que empieza a ser tomada en - - -

cuenta ya que ofrece un marco de análisis mucho más am- - -

plio, comparado al que ofrece el modelo conductual origi- -

nal. 

Al igual que todas las ciencias, la Psicología se 

desarrolla a través de una constante autocarrera, y es 

así como la psicología interconductual se ha formulad o 

para sobreponerse a los errores e ineficiencias de los 

primeros intentos. 

L Kantor señala que la psicología interconductual -

se dedica a estudiar los ajustes conductuales reales de -

todo .tipo y que los constructos interconductuales son --­

auténticamente descriptivos e interpretativo:_J A partir 

de esta aproximación se examina criticamente la evolución 

• • 
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de diversos eventos psicológi cos ; tambi én se desvía radi ­

calmente de la simplificación que está arraigada en el 

postulado de que los eventos psicológicos cons tan sólo de 

acc ione s del organismo. En general, se puede dec ir que -

existen siempre dos factores en todos los eventos ps icol~ 

gicos: existe una respuesta y una acción estimulante y -

estos dos factores operan en el campo de even tos compl e-­

jos que seran desarrollado con el intercomportamiento del 

organismo, el simple ambiente biológico y las cos as y 

eventos de la evolución cultural. 

Co mo se puede observar,¡dentro de la psicolo~a i~ 

terconductual exis ten dos grandes premisas que la distin­

guen de la psicología conductual: La primera hace re fe-­

rencia a un cambio en la definición de la conducta, ya -­

que ahora se habla de una "interconducta"; es deci r, s e -

hab la de la i nteracción del organismo y su entorno ba jo -

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

quema de tipo causal J (Kantor, 1975) . 

1La segunda premisa se deriva de definir a la con ­

ducta como una interconducta, y que esto permite desta_car 

como objeto de análisis a la interacción misma de l orga -­

nismo y no a c iertas formas funcionale s de la actividad- -



129. 

del organismo A partir de esto, el propósito inicial de 

la teoría de la conducta va a ser la de formar una taxono 

mía que delimite y clasifique los diversos niveles funcio 

nales de interacciónj c?mo formas cualitativamente distin­

tas de la organización de la conducta~ esto es, el punto 

de análisis serían las relaciones que establece el orga-­

nismo con su medio, las cuales son bil~terales: el hom--

bre transforma al medio, y este a su vez transforma al -­

hombre. 

El interconductismo al despojarse de todo aspecto 

biologisista, no niega que lo biológico tenga importancia, 

más bien lo entiende como un estado disposicional del or­

ganisffio. 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 acumulación de transformaciones en­

la funcionalidad y diver~idad de las interacciones del in 

dividuo con su medio fisicoquímico, ecológico y social. 

Así pues, 'el interconductismo forma un sistema en 

el cual los aspectos importantes son justamente las inte! 

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

De esta mql8"a Kantor (1975), para poder llevar a -

cabo un estudio de las interacciones de l individuo con su­

medio, segmenta el continuo conductual tomando como unidad 

de análisis cada uno de estos segmentos, repre sentado con­

ceptualmente por el campo interconductua l; es decir, ~ 

segmento conductual está formado por un campo interconduc­

tual que está configurado como un sistema de relaciones re 

cíprocas 

El campo interconductual está conformado por una -

serie de factores, entre los cuales podemos distinguir a 

la función de estímulo y la función de respuesta, las cua­

les se dan como un todo inseparable en forma de funcfón •·e~ 

tímulo-respuesta". Se denomina función ·de estímulo de un­

organi smo particular, que hacen contacto funcion al, es de­

cir, que interactúan en un sistema determinado de relacio­

nes. Este contacto funcional no es de naturaleza mecáni-­

ca, sino que uno a otro se afectan recíprocamente: por co~ 

siguiente este contacto, como función puede incluir a di-­

versos sistemas reactivos. De la misma manera el compone~ 

te de estímulo de una función puede incluir a diferentes -

objetos de estímulo, a estímulos diversos de un mismo obj~ 

to o valores particulares de una misma dimensión ~e estímu-
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lo o de un estimulo especifico. 

Como ya se mencion6, la función de estimulo -res ­

puestas se refiere a los segmentos de respuestas y est í­

mulos que hacen contacto interactivo . La fun ción, sin em 

bargo,no sólo implica una relaci6n entre el organismo y 

el ambiente en térm~nos de dichos segmentos part iculares, 

sino que definen formas cualitativas de relac ión; estos­

último s son elementos fundamentales para una taxonomía -

de la conducta, pues describen niveles distintos de org! 

nizaci6n de las inte r acciones del organismo con su am--­

biente. 

Kantor plantea que los estímulos y las respues-­

tas deben ser diferenciados de las acciones de los orga­

nismos y de los objetos que constituyen su vehículo. 

l_9tro de los elementos importantes del campo in-­

terconductual son los factores disposicionales los cua-­

les i ncluyen los factores situacionales y la historia -­

interconductual_;I Aún cuando ambos factores se refieren 

a momentos diferentes de las interacciones del organismo 

con el ambiente, su acción con el campo interconductual ­

particular, es funcionalmente sincrónico. l!:_os fac_lQJ'es 

disposicionales son conjunto s de eventos, que por su na-
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turaleza histórica y por ser eventos cuyas dimensiones -

múltiples varían continuamente, no Eueden entrar en con­

tacto directo como momento s más o menos descritos de la 

i nte racci ón entre el organ ismo y el ambiente. Al se r co 

le cciones de eventos pasados y presente s su función par­

ticular no es constituir una relación, sino afectar cuan 

titat ivamente las características de dicha relación al -

grado de que, cuando en un campo pueden darse opcional- ­

mente más de una forma cualitativa de interacción, los -

factores disposicionales influyen también en la organi z~ 

ción cuali tat iva del campo. Los factores no parti cipan ­

dire ctamente en la f unc i ón, pe ro la probabiliz an, dado -

que fungen como elementos facilitadores o interferentes ­

con una fo rma particular de interacción. 

De este replanteamiento teórico formul ado por Ka~ 

tor, es re tomado en su aspecto fundamental por Bijou 

(1981) para poder dar una explicación más ampli a del fenó 

meno del retardo en el desarrollo. 

Como ya se mencionó en el capítulo anterior, el -

concepto de retardo y el trabajo terapeútico habían evol~ 

cionado grandemente; sin embargo, el campo teórico explic~ 

tivo de la conducta y su desarrollo, parecía haberse que­

dado estancado. 
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Asi pues 1 Bijou 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 interacción entre un individuo funcionando -­

biológicamente como un todo y los eventos que constituyen 

su ambiente. En el desarrollo retardado, las condiciones 

biológicas del individuo y del medio ambiente restringen­

oportunidades para las interacciones progresivas~ 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 teóricamente: 

a) El retardo debe ser visto como una parte de la teoría 

general de desarrollo, ya que este no requiere una teoría 

especial. 

b) El retardo se refiere a patrones no desarrollados de -

conducta, los cuales están en función de condiciones pas~ 

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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más de describir las condiciones y procesos de esta baja -

tasa de desarrollo. 

A continuación se señalarán las características --

escenciales de cada uno de los tres elementos antes cita--

dos, segfin Bi jou S.W., 1979. 

a) El .i..ndiv.i..duo es el finico organismo biológico y cultural -

capaz de funcionar de diferentes maneras; un ejemplo de e~ 

to es la conducta verbal, que es característica de la esp~ 

cie humana. Es el finico que tiene una historia de , per.sonal y 
I 

genética, diferente a los demás. El aspecto biólOgico de-

un individuo es el origen de la conducta biológica y psic~ 

lógi ca. La conducta biológica, incluy.e las actividades de 

células, tejidos, órganos y sistemas ¿el cuerpo; en otras-

palabras, el funcionamiento fisiológico del individuo. La 

conducta psicológica incluye las actividades del funciona-

miento del individuo como un todo unificado; estas activi-

dades varían de una simple respuesta condicionada hasta la 

resolución de problemas concretos . De esta manera todas -

las acciones psicológicas son al mi:s.mo . tie.J_llpo actividéides­

biológicas. Esto no quiere decir que el funcionamient~ de 

las estructuras biológicas causen la actividad psicológica, 

sino que sólo significa que las condiciones biológicas con 
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tribuyen en la historia total y en las condiciones del am­

biente que son antecedentes de una clase de actividad psi­

cológica. 

b) El ambien-te, es conceptual izado funcionalmente como estí­

mulos específicos y factores situacionales que interac túan 

con el individuo. Algunos de estos estímulos originados -

en el ambiente externo (estímulos físicos y sociocultura-­

le s) y otros en el medio interno, u orgánico , o sea propio 

ceptivo. 

Ambos tanto los estímulos específicos del medio i~ 

terno o el externo pueden ser descritos: a) En té rmino s -

de sus dimensiones físicas, tales como intensidad y dura-­

ción~ b) En términos de sus dimensiones funcionales tales 

como la función de reforzamiento, la cual incrementa la -­

probabilidad de ocur¡encia de una conducta precedente bajo 

condiciones similares, o bien como una función discrimina­

tiva. 

Un conjunto de factores conforman el ambiente,los­

cuales consisten en contextos que tienen sistemas de reac­

ción interactuando con estímulos específicos en el pasado­

y en situaciones actuales. Estas condiciones presentes -­

pueden orignar en el ambiente interno (privación de estim~ 

!ación temprana o estados de fatig a ) o en el ambiente ex--
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terno (factores socioculturales o socioeconómicos). Cuan­

do las condiciones ambientales cambian, las funciones de -

los estímulos también cambian por tanto las i nteracciones 

se alteran en direcciones que dicta la hist oria del ind i ­

viduo. 

Un indi v iduo 

interactúa con su ambiente todo el tiempo (desde el mame~ 

to de la fertili zación hasta la muerte ) y estas relacio - ­

nes cambian constantemente. El aspecto bio lógico madura 

y declina, y los componentes físicos y soc i ales del am--­

biente externo no cambiancon las circunstancias sociales, 

económi cas naturales. 

En general las interacciones entre ambos se mue-­

ven progresivamente y se incrementan en complejidad. Es ­

tas progresiones se refieren al desarrollo psicológico y 

distinguen a ind i viduos que las desarrollan en diferentes 

tasas. Un individuo no puede responder al total de los -

componentes del medio físico y social todo el tiempo. La 

persona responde a aspectos selectivos del medio los cua­

les están controlando su atención en cada momento. Esta­

estimulación recibida colectivamente es llamada ambiente­

funcional y la manera en que el individuo responde a esta 

estimulación depende de su estado biológico y su historia 

de interacción. 
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terno (factores socioculturales o socioeconómicos). Cuan­

do las condiciones ambientales cambian, las funciones de -

los estímulos también cambian por tanto las in t eracciones 

se alteran en direcciones que dicta la his to ria del indi­

viduo. 

c) 1ntvr.a.c.uoncu enbt.e el .i.n<Ü.v.i.du.o IJ el amb.i.ente. Un individuo 

interactüa con su ambiente todo el tiempo (des de el mome~ 

to de la fertilización hasta la muerte ) y estas re lacio-­

nes cambian constantemente. El aspecto biológico madura 

y dec lina , y los componentes físicos y sociales del am--­

bient e externo no cambiancon las circunstancias sociales, 

económicas naturales. 

En general las interacciones entre ambos se mue-­

ven progresivamente y se incrementan en comp le jidad. Es ­

tas progresiones se refieren al desarrollo psicológico y 

distinguen a individuos que las desarrollan en diferentes 

tasas. Un individuo no puede responder al total de los -

componentes del medio físico y social todo el tiempo. La 

persona responde a aspectos selectivos del medio los cua­

les están controlando su atención en cada momento. Esta­

estimulación recibida colectivamente es llamada ambiente­

funcional y la manera en que el individuo responde a esta 

estimulación depende de su estado biológico y su historia 

de interacción. 
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Lo importante es ahora analizar las condiciones del 

individuo, ambiente y las interacciones entre ambos. 

Ahora bien, pueden existir ciertos deterioro s 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 sis tema reactivo alterando 

las inte raccione s que tiene el individuo con su medio. Esto 

se puede ver claramente en el caso de un individuo que está 

seriamente disminuido visualmente, que por tanto está inca­

pacitado para responder como lo hace el resto de la gente~­

por lo tanto muy probablemente su desarrollo será retardado. 

Cuando un niño se demora en aparecer los patrones lingaístl 

cos, él no puede desenvolverse como lo hace el resto de la 

gente (disminución 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 estimulación interna la cual puede darse en 

órganos o bien funcionalmente, que pueden presentarse en -­

formas de patologías orgánicas que en algunas ocasiones pu~ 

den producir cierto retraso, así corno también los efectos -

de tratamientos médicos o drogas con propiedades psicofarm~ 

cológicaslcomo es el caso de las drogas anticonvulsivas. 

Estas disminuciones biológicas comunmente no se presentan -
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solas, sino que van acompañadas de prácticas sociales; por 

ejemplo, si los parientes o personas significativas de un­

i nd ividuo con retardo en el desarrollo tratan a éste de ma 

nera estigmatizada o sobteprotectora, ellos mismos reducen 

las posibilidades de un desarrollo norma l. 

En contraste con los efectos directos de las pato­

logías biológicas discutidas anteriormente, pueden haber -

formas indirectas de patologías las cuales pueden también­

retardar el desarrollo. Cuando los parientes u otros indl 

viduos significativos tratan al individuo de manera espe-­

cial, convierten a éste en un enfermo crónico, peculiar, o 

indeseable y esto reduce sus posibilidades de desarrollo -

normal. 

El hecho de tratar al niño retardado como enfermo­

crónico, tiende a limitar sus experiencias normales res--­

tringiendo sus posibilidades de desarrollo social y su re­

pertorio motivacional. Un estudio mos~ró que un niño con 

parálisis cerebral que era tratado como enfermo crónico,-­

tenía todo su repertorio social disminuido; el niño era p~ 

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 reta rdo en el­

desarroll~ es comportarse con ellos de una forma no respo~ 

siva o no interactiva~ como resultado de estoJlos niños se 

encuentran limitados de estimulación y suelen ser también­

poco responsivos. 

Existen otro tipo de factores que también contribu 

yen a que se vean reducidas las interacciones del niño y 

éstas son las socioculturales. 

La disminución de factores socioculturales preval~ 

ce entre el 65 y el 75 % de l a población de retardados, ma­

nifestándose esto en patrones de dep resión o en el deterio­

ro de las relaciones padres-h ijos. Al igual que sucede en 

los factores biológicos, una disminución en los factore s-­

socioculturales reduce directa o i ndire c tamente las oport~ 

nidades de desarrollo. Estas pueden ser caracteri zadas por : 

a) Status socioeconómico pobre o marginal de la familia. Es 

to se puede ver claramente en comunidades de muy ba jos re-­

cursos, por ejemplo, la desnutrición puede influir en el re­

tardo del desarrollo físico,as í como t ambién es común en es 

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

de "presión", en la que viv-en. 

b) Trato aversivo y fuerte abuso de los padres. En algu-­

nas ocasiones,los padres de su jetos con retardo al de sarro 

llo tratan a estos de distinta forma al resto de la gente~ 

a veces, el trato tiende a ser agre sivo, provocando que el -

su jeto disminuido no intente interactuar con otras perso-­

na s inh i b iendo as í su desarrollo social. 

c) Int eracciones 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 más directa al desa­

rrollo de la conducta social y al l~nguaje. Esto se puede 

explicar ya que al momento en que el niño posee retroali-­

mentación de su conducta (reforzamiento positivo, negativo) 

las conductas que están principalmente mantenidas por és-­

tas como lo son las conductas antes señaladas,van a tender 

a decrementar. 

d) Refor zamiento de un sistema de valores que estén en de­

sacuerdo con las normas de su comunidad. El desarrollo re 

tardado también puede deberse al reforzamiento proporcion~ 

do por los padres con conductas o valores no aceptados por 
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la comunidad donde se desenvuelven, provocando problemas de 

adaptación y aceptación cuando el niño disminuido intenta -

interactuar con su medio ambiente. 

Resumiendo,podemos decir que el trabajo teórico pr~ 

sentado por Bijou está descrito a nivel de interacciones . -

Propone que la inteligencia no sólo se refiere al funciona­

miento del cerebro, sino al total del funcionamiento bioló­

gico del individuo, en relación con su medio ambiente, y -­

que la conducta está dada en función de la historia del in­

dividuo. Así,el fenómeno psicológico deberá ser descrito -

en términos de condiciones biológicas,físicas y sociocultu­

rales, con las cuales el individuo interactúa 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 estí­

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 desve~ 

taja sociocultural, son funcionalmente similares y ambas 

conducen a reducir las oportunidades del individuo hacía un 

desarrollo normal. Así pues la investigación psicológica -

debe aplicar los principios de conducta al desa~rollo de pr~ 
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cedimientos y técnicas que puedan ayudar al individuo re­

tardado a desarrollar su máximo potencia l. 

El mismo Bijou ( 1977) presenta un análisis del mo 

delo interactivo (derivado del modelo interconductual) y -

plantea que éste tiene tres importantes implicaciones a ni 

vel educativo: 

La filosofía de la cual debe partirse para progra­

mar la educación para los niños impedidos,debe considerar­

como un punto central la toma de decisiones acerca de los 

objetivos generales y el currículum. Estos objetivos gen~ 

rales de la educación de los niños impedidos son tradicio­

nalmente establecidos por los padres, maestros, administra 

dores de escuela, consejo escolar y consultores educaciona 

les. Algunos de estos profesionales de la educació~ basan 

sus programas sobre las necesidades inherentes al niño, y­

otros toman como base consideraciones sociales; pero en 

realidad, una filosofía de una educació infantil debe in-­

tentar maximizar el desarrollo de cada niño tomando en --­

cuenta ambas características del desarrollo -sus percepcio­

nes, patrones y motivaciones- y también la presencia de -­

probables características futuras de la sociedad. Asimismo, 
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mo debe centrarse en la intervención temprana. 

El objetivo general de la educación de los niños -

impedidos es maximizar el desarrollo de cada niño, lo cual 

es concordante con la filosofía derivada del modelo inte-­

ractivo del desarrollo del niño (Idem). 

B) Prácticas de la enseñan za. 

La implicaciones del modelo interactivo y su análl 

sis del desarrollo infantil abarcan también la práctica de 

la enseñanza; esto se refiere a la manera como debe ser la 

conducta del maestro con la finalidad de obtener objetivos 

específicos en el desarrollo del niño. En estas prácticas 

se asume que la instrucción debe ser orientada hacía la in 

dividualización, todo esto con la finalidad de hacer la en 

señan za práctica, divertida y significativa para el niño. 

El término enseñanza individualizada no significa­

que todas las instrucciones se deban de dar uno a uno. Es 

to significa que la planeación de los programas y el mane­

jo del aprendízaje individual deberán estar basándose en -

la demostración de las capacidades y las estructuras mo 

tivacionales. 

Para la enseñanza de la instrucción individualiza­

da, se deben tomar en cuenta algunos aspectos importantes 

como pueden ser: 



144. 

a) Una evaluación inicial en la cual se dete rminen las ca­

pacidades del niño en cada categoría del currícu lum, ut i l i 

zando pruebas con criterios específicos que proporcionen -

con exactitud lo que un niño puede o no h a cer . El propósi 

to de la evaluación final es o btener informac ión preci sa -

acerca de en dónde deberá comenzar un programa de enseña n­

za. 

b) Otro aspecto importante dentro de la enseñanza indi v i-­

duali zada es el que hace referencia a la organización de 

los materiales y/o a las respuestas mot oras que permiten lle 

var al niño a su objetivo específico. Estos deben estar -

incluídos dentro de los programas de cada niño, puesto que 

van a planearse de acuerdo a su condición particular . Pa­

ra realizar esto es necesario tener como base la e v alua--­

ción inicial, lo cual nos va a dar una guía para reali zar­

este trabajo. 

c) El tercer aspecto de la instrucción individualizada in­

cluye los dos aspectos anteriores y consiste en facilitar, 

fortalecer y generalizar las respuestas correctas o desea­

bles. Esto va a conseguirse a través de procedimientos -­

que están basados en los descubrimientos adquiridos a tra­

vés de los estudios experiementales del aprendizaje, como 

lo son la instigación (incluyendo el modelamiento) y los -

estímulos de apoyo. 
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Los tres puntos senalados pueden resumirse de l a -

siguiente manera: la práctica del maestro debe estar gui~ 

da por la noción de que el aprendizaje de una tarea, las -

caracteristicas naturales de la personalidad y la estruct~ 

ra motivacional están lazadas para facilitar una respuesta 

correcta. Es importante que antes de continuar se asegure 

que el aprendizaje es e1 adecuado, así como también es ne­

cesario manejar adecuadamente las consecuencias correctas ­

e incorrectas. Esto va más allá de la vieja idea de que -

el aprendizaje depende simplemente de premi os y castigo s. 

d) El cuarto y último aspecto es el programa de eva luac ión 

y modificación. El primero ayuda a determinar los l í nea- ­

mientas generales para el programa de modif i cación. Es te­

como ya se mencionó, debe ir encaminado hacia las ne cesida­

des especificas de cada sujeto y sus objet i vos deberán ir­

incrementándose dependiendo del desarrollo part i cular del ­

nifio. Hay ciertos aspectos generales que deben tomarse en 

cuenta dentro del programa de modif i cación; por ejemplo, -

dentro de la instrucción se necesita saber si el niño está 

entendiendo las instrucciones que le están siendo propor -­

cionadas; si para la tarea que se está enseñando el sujeto 

tiene nivel de desarrollo suficiente para realizarlo, y -­

por último si se están dando suficientes estímulos de apo -
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yo para realizar la tarea. Es importante señalar que ta~ 

to ~l programa de evaluación como el de modificación de -­

ben estarse revisando contínuamente ( Idem ) . 

C) Apoyo a la enseñanza: 

Los apoyos necesarios para la enseñanza, deriva-­

dos del modelo interactivo, se refieren a: la inclusión­

de paraprofesionales, padres y maestros. Si aceptamos -­

que la individualización de la educación es una implica-­

ción del modelo interactivo del desarrollo del niño, en-­

tonce s necesitamos aceptar a los paraprofesionales como -

parte esencial en el salón de clases y en la estructura -

de la enseñanza. Así pues, la educación para niños dismi­

nuídos debe incluír la preparación y el entrenamiento de­

paraprofesionales que funjan como un apoyo. 

Resumiendo,Bijou en 1977 señala " ... el modelo in­

teractivo del desarrollo del niño ofrece una propuesta -­

teórica racional. El modelo simplemente plantea que hay­

una continúa interacción entre la conducta de un niño de­

sarrollándose biológicamente y la progresión de circuns-­

tancias que constituyen su ambiente. Como una consecuen­

cia de esta interacción, el desarrollo del niño es un pa ­

trón único de conducta conocido como su personalidad y el 



medio desarrolla una estructura única conocida como la cul 

tura" (pp. 13 ) . 

El autor señala ad7más que "la conducta de lengua ­

je juega un papel partiéular y significativo en estas intc 

racciones porque extiende y expande las capacidades de una 

persona y porque en sus formas escrita y electrónica pro - ­

veen una forma eficiente para transmitir los productos de 

la cultura" (Idem). 

"Las implicaciones del modelo interactivo del des a 

rrollo del niño provee una filosofía de la educación que -

enfatiza el uso de objetivos generales para todos lo s n i- ­

ños, considerando su edad y su condición de impedimento . -

Así pues el objetivo general debe ser aumentar el desarro­

llo de cada niño en su contexto y en su circunstancia de -

vida". (pp.13). 

El modelo propone la individualización de la ense ­

ñanza, la evaluación inicial, la sucesión de materiales y/ 

o de respuestas motoras, la aplicación de principios de 

aprendizaje que faciliten, fortalezcan y generalicen las -

respuestas correctas y deseables. 

Finalmente, las implicaciones del modelo para la in 
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dividualización de la instrucción en el salón de clases, -

debe estar basada en principios de aprendi zaje , involucra~ 

do también el trabajo de paraprofesionale s y padres. 

El análisis que Bijou hace del modelo interconduc­

tual y sus implicaciones en la educación en el niño con re 

tardo en el desarrollo, presentan a nues tro juicio algunas 

deficiencias: 

La primera de ellas es que, si bien habla de prác­

ticas de enseñanza derivadas del modelo interconductual -­

-evaluación inicial, organización de materiales y/o res--­

puestas motoras, fortalecimiento y generali zación de res-­

puestas correctas y programas de evaluación y modifica---­

ción-, la descripción 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 evaluación inicial y continúa, o 

de programas de modificación basados en técnicas operantes 

como lo son el reforzamiento; el moldeamiento etc. 

Asimismo la filosofía de individualización de la en 

señanza y la inclusión de para y no profesionales al salón 

de clases, han sido desarrolladas y utiljzadas frecuente-­

mente por autores con orientación conductual, ~orno 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 sí implica un cambio, pero su 

análisis no va más allá de dicho señalamiento, ya que no -

ofrece una propuesta concreta de cómo aplicar los princi-­

pios interconductuales al retardo en el desarrollo . 

La segunda incongruencia que a nuestro parecer se -

presenta en el análisis de Bijou se describe a continua--­

ción: El autor enfatiza la importancia de la evaluación -

como una guía de planeación y tratamiento. Sin embargo -­

nunca habla acerca de cómo deben evaluarse aspectos como -

la progresión de circunstancias que constituyen el medio o 

patrones de conducta que constituyan la p-ersonalidad, con- -

ceptos que son muy manejados durante su discurso. 

Del mismo modo , Bijou señala la i mportanc ia de as­

pectos como la cultura, el lenguaje, lenguaje hablado, len 

guaje escrito y electrónico y la historia de interacciones, 

como elementos fuertemente ligados al de s arrollo de la con 

ducta y personalidad del niño, pero nunca s eñala cómo se da 

esta influencia ni la manera como podrían evaluarse dichos 

aspectos en un análisis psicológico ni en una terapia de -

educ ación especial. 
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La s crit i ca s hechas has t a ahora no implican, por su 

puesto, que neguemos las importantes aportaciones que a ni 

vel t eó r i co - aná li tico ha hecho Bij ou a la comprensión de l­

fenómeno de l r e t ardo -bas ándose por supuesto en e l plante~ 

miento Ka ntori ano i nt erconductual-, pero queremos de j ar - ­

claro que tan i mportante desarrollo teórico no ha llevado­

consigo una re f ormulación de los elementos fundamentales -

que se mane j an en la educación especial, a saber: lo s si s 

t emas de evaluación, planeación, programación y apl icación 

de técnicas conductuales derivadas del modelo de la trip le 

relación de contingencia, que siguen usándose como bas e de 

la terapia. También queremos recalcar que trabajar con un 

mo delo teórico interconductual y un sistema de terap i a co~ 

ductista, puede traer y de hecho trae muy serias incon- --­

gruencias en nuestro quehacer terapeutico,y esto sólo p ru~ 

ba que la teoría y la práctica conductual han tenido un de 

sarrollo desfasado. 

Corregir esas limitaciones seguramente llevará al­

gun tiempo a los psicólogos con orientación conductual, p~ 

ro trabajar en ese sentido, seguramente valdrá la pena. 

De hecho, se han dado ya algunos intentos por us a~ 

el model o interactivo como herrami enta de análisis del de­

sarrollo conductual del nino, así como para desarrol lar -­

técnicas de terapia en la prác t ica de educación especial. 
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Esto no se ha presentado con la conducta general , sino só 

lo en algunas áreas como lo es la del lenguaje; por ejem­

plo Pineda ( 1982 ) plantea, "desde la perspect iva del - ­

análisis de la conducta?el lenguaje no ha sido estud i ado­

desde un aspecto interno o funcional y se ha centrado úni 

camente en el aspecto morfológico del mismo; con esto no­

queremos decir que no sea importante la topografía de la­

conducta, sino solamente que no es el único aspect o r e le­

vante de éste" . El trabajar basándose ún i camente en el -

aspecto topográfico de la conducta (por ejemplo si una P! 

labra está bien articulada o no ) deja fuera otros f acto ­

res importantes, como lo es la comprensión del lengua j e . 

Ampliar nuestros horizontes en cuanto a la rehab i 

litación del lenguaje es importante para Pineda~ por el l o 

se hace necesario construir una terapéutica de los aspec­

tos funcionales, ya no morfoló gicos del lenguaje. 

Lo anterior se basa en la consideración de que - ­

desde la perspectiva Skineriana sobre conducta verbal -- ­

(ecoica, tacto, mando, textual e intraverbal sólo se re 

fieren a aspectos del lenguaje externo y tal categori za - ­

ción ~o permite trabajar y explicar aspectos como el desa 

rrollo del lenguaje ~ramatical y otros elementos impo rta~ 
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tes del desarrollo y uso del lenguaje. 

En nuestro modelo, dice Pineda, se proponen dos 

formas de interacción entre el organismo y el ambiente, 

propios sólo de los humanos. Estas dos formas que nos o--­

tros llamamos referencial y simbólico se caracteri zan por­

que permiten al sujeto que responde, desl igar sus respues­

tas en el tiempo y en el espacio en el que ocurren eventos 

funcionalmente relacionados con la respuesta emitida ( p~ 

ra el caso de referencial), y desligar la respuesta incl~ 

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

Un análisis interactivo de la adqu is ición del len­

guaje Pineda 1982 permite entender estos y otros aspe~ 

tos importantes de la conducta. El mode lo interactivo 

plant ea tres premisas teóri cas fundamentales: 

"l. - El lenguaje, en tanto sistema de respuestas convencía 

nal,e s por definición social. Esto significa en relación 

con el problema de la adquisición,que aún cuando se recono 

ce la importancia de un organismo biológicamente íntegro -

como condición necesaria ( no suficiente ) para que éste -

adquiera lenguaje, las condiciones específicas y funciona! 

mente vinculadas con el desarrollo de la potencialidad li~ 

güística se localizan en el medio ambiente social del nino, 
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y para ser más exacto, en las interacciones concretas de és 

te con otros sujetos niftos mayores o adultos ) que ya po­

seen lenguaje. 

Una consecuencia. de realizar un análisis del lengu! 

je de esta manera es, que en este caso el objeto de observa 

ción deja de ser el nino aislado, y su lugar es ocupado por 

la diada adulto-infante interactuando lingüísticamente ( ·de 

aquí el término interactivo). 

2.- El lenguaje es un proceso evolutivo, es decir,que se -

desarrolla a lo largo del tiempo; así se van construyendo ,­

sobre las respuestas que el nifto ya posee, otras más compl~ 

jas ( por esto los sistemas comunicativos gesturales que -­

proceden cronológicamente al lenguaje oral,están funcional­

mente vinculados con éste). 

3. - El adulto y el infante son elementos activamente involu 

erados en la interacción y se define al adulto como " maes­

tro" y al nino como "aprendíz" del lenguaje". (Pineda, --

1982 . p. 20 ) • 

En resumen, el lenguaje es social~ su adquisición,­

por tan~o, debe estudiarse a partir de la interacción del -

sujeto en desarrollo con el sujeto desarrollado; el lengua -
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je, en tanto hecho socia¡,debe estudiarse a partir de las 

posiblidades de interacción interindividual que proporci~ 

na la funcionalidad; el proceso de adqu isición y desarro­

llo del lenguaje es lento y constructivo. 

De cada uno de los supuestos teóricos señalados -

se desprende un conjunto de consideraciones metodológi- ­

cas: 

Como ya se ha di cho en los estudios de esta orien 

tación, el objeto de observación y anllisis es la diada -

adulto-infante en interacción lingüística. Cuando, en -­

ocasiones se "corta" la interacción y se analiza la acti­

vidad de uno de los elementos, lo datos se deben interpr~ 

tar con base en la impo rtancia de tal actividad respecto­

al otro. 

Ahora bien, dado que éü muchas culturas los adultos -

significativos para los niños pequeños son los padres, y­

en algunos casos, los encargados de la guardería, son es­

tos precisamente los que se definen como elementos de ob ­

servación en las diadas. 

Considerando como ya se dijo; la importancia que­

se otorga a la funcionalidad del lenguaje, las categorías 



de análisis que se utilizan son, más que formale s (que no 

son descartadas), aquellas que pretenden ident ificar in­

teracciones que no serían posibles en ausencia de l lengu~ 

je . Además de estas categorías, el estudio de la f uncio ­

nal idad de l lenguaje requiere que la interacción se dé en 

un context o en el que tale s contacto s sean posibl e s y ne­

cesarios . Así pues, el concebir al lenguaje como . posibi­

litador de interaccione s interindividuales, exige que el­

contexto en el que se estudia la interacción sea aquel en 

el que un adulto y su hijo se vinculan de manera más natu 

ral , es decir 1 el ho gar y las situaciones que usualmente -

comparten las diadas aulto-infante: alimentación, bafio, -

juego, etc. Por lo general este tipo de análisis produce 

estudios longitudinales, es decir,aquellos en los que se­

sigue en el tiempo la interacción de varias diadas y se 

toman muestras de la relación en segmentos generalmente -

de finidos por la edad del nifio. 

Por último, dado el papel activo que desempefia -­

tanto el adulto como el infante, este tipo de investiga-­

ción 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 otTo, y en .-
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el caso de los estudios manipulativos ( necesarios en - ­

educación especial )1 Pineda señala que deben hacerse ma ­

nipulando las variables que se extraigan de la observa - - -

ción ecológica y no solamente de los supuestos teóricos. 

LM p1tem.úM bM.lc.M 4eña.1.a.da.li pal!. el modela .i.rr..teJUtái..va-­

IJ lM c.an.6.i.deMc..lanu muadal6g.lc.cu. que de U 4e del!..lva.n (Pineda -

19 8 2) 1tep1tuentan un a.va.ne.e .lmpaJtta.rr..te en el utu.d.la de la. c.anduc. 

ta tJ p1taveen de. al.gÚ.nM bcu.u 6undamenta1.u pa.Jta. la. teJUtpéu.t.lc.a. e.n 

la. educ.a.c..i.6n upe.c..lal.. Falta, sin embargo, mucho más que -

desarrollar para poder decir que la psicología conduc --­

tual haya alcanzado un marco teórico-metodológico perfe~ 

tamente estructurado para guiar el planteamiento teórico 

y la práctica profesional de los profesionales de la edu 

cación especial. 
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La corriente conductual ha evolucionado a lo lar­

go de sus treinta años de existencia: 

una primera etapa de su evoluciór. está consti tuída -

por el planteamiento original que incluye una def i nición ­

de conducta tomando en cuenta sus aspectos topográficos y 

su re lación con estímulos discriminativos y consecuentes; 

conceptualización que llevó al desarrollo de una metodolo 

gía 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 concepción y su correspondiente metodología de 

laboratorio fue extrapolada al estudio y tratamiento del­

fenómeno del retardo psicológico. 
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El retardo psicológico, hasta entonces entendido 

como retardo mental, había sido conceptualizado y e s t u-­

diado por autores con orientación cognoscitiva y psicoa­

nalítica, pero fundame~talmente por orientacione.s ps i qu_i_! 

.tricas con toda su concepción médica), lo cua l pr opl 

cia que se conciba a el retardo como una condición de dis ­

minución en la capacidad mental del individuo por razo- ~ 

nes fundamentalmente biológicas o bien que se visua l i za ­

ra a la conducta retardada como un bajo funcionamient o -

intelectual cuyas causas podr í an ser bajos potenc i al es -

intelectuales ( genéticamente determinados ) o pob r e za -

estimulativa del medio. 

Concebir la inteligencia como un aspecto b i ológl 

co y genéticamente determinado implicó que se cons i dera­

ra también como inmutable y que se desarrollara todo un­

sistema de diagnóstico y clas i ficación con vías a la pr~ 

destinación educativa de los sujetos. En aquel tiempo, ­

el sistema de diagnóstico y clasificación por excelencia 

fue el desarrollado por la testología,que medía ( o in-­

tentaba medir ) la inteligencia potencial a través de - ­

nuestras conductuales normalizadas que constituían los -

llamados " tests psicológicos " A partir de los punta ­

jes obtenidos en dichos tests se clasificaba a los s uje -
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tos como entrenables, educables o custodiab les y ello de­

terminaba el tipo de educación formal que recibirían di-­

chas personas. 

Bajo estas circunstancias,dentro del área de edu­

cación especial se introduce el conductismo; su anális -­

plantea: 

1.- Concebir la conducta como el producto de una inteli-­

gencia genéticamente determinada y además inmutable no es 

_válido, puesto que se está haciendo una explicación de as 

pecta s 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 enseñaron bajo las con 

diciones ambientales adecuadas. Así pues, se demostró -­

que la conducta retardada no es el producto de una "menta 

lidad deficiente" ni de una "pobre inteligencia", sino de 

las experiencias estimulat"ivas a las que el niño se en:. __ 

frenta a lo largo de su desarrollo individual. 
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2.- Las pruebas de coeficient e intelectual no son un ins 

trumento de evaluación válido, dado que los r esultados --

que un niño obtiene en dichas prue bas pu eden se r modifica ­

dos, lo cual demuestra que no se mide e l potencial intele~ 

tual de la persona, sino sólo son muestras de la conduc ta 

que él ha de sa rrollado. 

3 . - Directamente r e lacionado con lo ante rior , las clasifi 

caciones derivadas de la t estología no deben ser usadas -

para gu iar la colocación educativa,porque e llo lleva a -­

- l imitar las pos i bilidades de desarrollo del niñ o . 

4 . - Ni los tests psicológicos, n i las clasif icacione s de-

ellos derivadas son cuni1ables,, pues no ex iste acuerdo en-

tr e los di fere ntes autores de tests en cuanto a sus punt~ 

jes por categoría ni en cuan to a su definición de inteli-

gencié).. 

5 .- Por último,se dice qu e toda la concepc ión tradicional 

psiquiá trica del retardo "mental" no permite desarrollar-

' una pedagogía adecuada para los niños que son es ti gmatiz~ 

dos como i mpe didos, retardados o defi cientes. 

Dadas todas las limitaciones prop ias del modelo -

tradicional, el conductismo propuso una fo rma alternativa 

de concebir el fe nóm eno del retardo: 
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En principio, excluye de su explicación 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 está en función de condiciones 

físicas y sociales del medio en el cual está inmerso un ni 

fio. Lo cual imp li ca que si una persona no tiene las habi­

lidades conductuales normales es porque su medio no le ha­

estimulado óptimamente, 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 eliminación de entidades hipotéticas en la ex-­

pli cac ión de la conducta retardada conlleva la propuesta -

de que el sistema de evaluación del retardo deba ser la ob 

servación directa de la conducta y la medición de las habl 

lidades que el nino posee. A partir de lo cual deberá di­

seharse un programa de entrenamiento que provea al nifto de 

aquellas co nductas de las cuales carezca y se elimine de -

su rc¿er torio conductual aquellos aspectos desadaptativos . 

Para tales fines los conductistas se ce nt raron en la utili 

zació n de las t écni c as y la metodología surgida del labor~ 

torio . Asi , el cont r ol de ambientes , el uso de la privación 

y los pro g r amas de re ~o rzami cnto, ent r e otras cosas simila 



res, se convirtieron en prácticas comunes en los centros 

de educación especial. 

·El planteamiento conductista original puede ve~ 

se como un avance en lá conceptualización del retardo y 

se convirtió .en la mejor alternativa terapéutica de aqu~ 

llos anos. Sin embargo pueden hacerse serias crít i cas -

al modelo: 

1.- Su explicación de la conducta fue muy simplista, tr~ 

duciendo la conducta humana al modelo de la . triple rela­

ción de contingencia y señalando que toda conducta es de 

sarrollada por la existencia de estímulos discriminati- -

vos que la propician y de estímulos reforzantes que la -

establecen . 

' 2.- Asimismo, a nivel evaluativo y terapéutico,los estu-

dios conductistas son excesivamente rígidos al extrapo- ­

lar los elementos de la psicología experimental al análi 

sis conductual aplicado, co~virtiendo las escuelas· de -­

educación especial en pequenos laboratorios, centrando -

la terapia en el sujeto aislado de su medio natural y -­

programando conductas poco funcionales. 

Conforme avanza la aplicación de los principios-
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conductuales en el área de educación especial, los terape~ 

tas conductistas comienzan a percatarse de los errores y­

limitaciones de su modelo: Así pues empiezan a introducir 

se en el análisis conductual aplicario,aspectos evaluati-­

vos y terapéuticos que lo enriquecen y complementan: 

La evaluación conductual se amplía para abarcar -

aspectos del desarrollo individual del niño , condiciones­

biológicas del pasado y actuales y aspectos generales y -

específico s de las habilidades conductuales actuales. 

Asimismo se enfatiza la importancia de evaluar la rela- - ­

ción fami liar y de la observación del funcionamiento con­

ductual del niño en ambientes naturales y . sociales. 

La amp liación de la evaluación obedece por supue~ 

to a una inclusión de factores sociales y familiares den­

tro de la conceptualización del desarroll o retardado; por 

ello, la comple.mentación de información diagnóstica redun­

dó en modificaciones de los sistemas de terapia conduc---

. tual y este último aspecto es el que . define propiamente -

la evolución conductista. 

La evolución terapéutica a que nos referimos ·se -

llevó a cabo en dos aspectos fundamentales: 
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1.- El desarrollo de nuevas técnicas de modificación con­

ductual tendientes a la "normalización" de los procedi --­

mientos de ensedanza, tales como la sobrecorrección , el -

modelamiento para favorecer el aprendizaje vicario y la -

normalización del sistema de economía de fichas al usarse 

en situaciones grupales. 

2.- .El desarrollo de nuevas tendencias rehabilitatorias -

basadas en el planteamiento de la multicausalidad del re-

tardo , tales como la normalización de a~bientes den--

tro y fuera de la terapia, la inclusión de los familiares 

como parte de la terapia lo que lleva a la desprofesio ­

nalización ), el énfasis en aspectos funcionales de la -­

conducta como metas terapéuticas, la tendencia al trabajo 

multidisciplinario y el énfasis en la prevención del retar 

do, así como del trabajo de estimulación temprana. 

Esta serie de cambios que se efectuaron por nece­

sidades estrictamente terapéuticas hizo evidentes las li­

mitaciones téorico-metodológicas del modelo conductual -­

original Por ello dieron paso a una reformulación téo­

rica del concepto de retardo en el desarrollo y de la con 

cepción de conducta, en general. 
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Es así como pasamos al tercer momento en la evol~ 

ción conductista, el cual se inicia con una reformulación 

del modelo de estudio psicológico de la conducta humana. 

Así 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 r~ 

formulación del concepto de retardo psicológic o ( Bijou,­

S.W., 1979). 

El modelo interconductual dejó de lado la definí-

. ción de la conducta basada en aspectos topográficos y de 

movimiento,y propone definirla en términos interactivos. 

El interconductismo señala que la conducta es la ~anera-­

cbmo inter•ct6a un organismo biológico con su ambiente 

socio-cultural; por ello la conducta no es un producto di 

recto de uno u otro aspecto, sino que la interacción de -

la persona con su medio, modifica ~l medio y a la persona 

misma, en una mutua determinación. Así el modelo es un -

sistema descriptivo y explicativo de la interacción del -

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

Dentro de esta reformulación se da importancia -­

fundamental a la forma como la interacción organismo-am-­

biente se va modificando y/o desarrollando a lo largo de­

la vida del individuo, a lo cual se d~nomina historia de-
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interacciones y se dice que dicha historia individual in 

fluye de manera importante en las interacciones actual es 

de la persona. 

El análisis interconductual incluye también el -

replanteamiento en términos como estímulo y respuesta y 

se dice que las características a estudiar de uno y otro 

elementos no debe referirse a sus características físi- ­

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 reformulación del concepto de desarrollo psic~ 

lógico, definiéndose a éste como formas progresivas y -­

evolutivas de interacción entre un individuo funcionando 

biológicamente como un todo y los eventos que constitu-­

yen su ambiente. 

El funcionamiento biológico permite desarrollar ­

las conductas psicológicas, 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 únicos de conducta del individuo, a lo cual se de 

n6mina "personalidad". (Bijou, S.W., 1977). 
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De dicha explicación de lo que es desarrollo psi­

cológico, se deriva una conceptualización del retardo en 

el desarrollo como un tipo de desajuste interconductual.­

Desde un punto de vista 1nterconductual, el desarrollo re 

tardado es debido a que las condiciones biológicas del in 

dividuo y/o las condiciones del medio físico, social y 

cultural, restringen oportunidades para las interacciones 

progresivas; la manera como el individuo responde al am -­

biente funcional ( o estimulación colectiva) depende de -

su estado biológico y de su historia de interacción. Por 

ello, si existe disminución en los factores sociocultura­

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

de desarrollo tanto o más que un problema biológico. 

El modelo interactivo, al ser usado com~ herra- -­

mienta de análisis del desarrollo conductual del niño y -

de explicación del fenómeno de retardo en el desarrollo -

lleva consigo que la investigación aplicada se centre en 

aspectos funcionales además de los aspectos morfológicos, 

de la conducta y que se consideren aspectos tales como: -

el carácter social de la conducta, el desarrollo evoluti­

vo y progresivo de la misma, la interacción nifio-adultó -

como fuente del aprendizaje y desarrollo conductual, y el 

aspecto funcional como ejes centrales de todo análisis 

psicológico. 
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Dichos aspectos, si bien han sido partes del aná 

lisis téorico y también de la terapéutica de la conducta 

retardada, no han sido desarrollados óptimamente ni para 

el análisis de condiciones particulares que afectan el -

desarrollo, ni para que guíen todos los aspectos impor-­

tantes de la planeación educativa y su aplicación. 

Pineda A., (1982), plantea un análisis interact! 

vo del lenguaje y señala algunos aspectos de la depriva­

ción cultural y de las interacciones padres-hijos como -

fuentes determinantes del desarrollo lingüí~tico infan-­

til, pero son muchos los aspectos específicos del desa -­

rrollo que aún quedan por estudiar. 

Por otra parte, como ya se señaló, se han traba ­

jado terapéuticas con tendencias hacia la funcionalidad , 

la normalización y la estimulación temprana, entre otro s 

aspectos similares, pero en la bibliografía interconduc­

tual aún no se han desarrollado del todo los aspectos -­

metodológicos necesarios para la terapéutica y la evalu~ 

ción; por ello en algunos estudios podemos encontrar una 

formulación teórica interconductual que, de manera incon 

gruente, plantea aún el uso de evaluaciones y técnicas -

empleadas desde los inicios del análisis conductua l apl! 
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cado (v.g. Bijou, S.W., 1977). 

Estamos concientes de que el modelo interconduc­

tual no descartará del todo aspectos terapéuticos desa -­

rrollados por el análisis conductual, pero estamos segu­

ros de que la reformulación teórico-conceptual traerá -­

consigo, a corto plazo, una modificación de sistemas de­

investigación aplicada y terapéutica que propondrá al me 

nos las categorías de análisis que se utilizan, el con-­

texto de estudio o de terapias y la part icipación de pa­

·ra y no profesionales en los intentos de acelerar el de­

sarrollo infantil. Todos estos aspectos, y algunos ---­

otros que seguramente deberán incluirse, ampliarán gran­

demente los alcances del conductismo a nivel terapéutico 

y conceptual, para brindar una excelente alternativa an~ 

líticG y profesional para el área de educación especial. 

Como pue.de. deM.vaJll:.e. de.l p11.ue.n.te. a.n.á..Uh.<A, muc.ho4 a.ño4 de. 

.<.nvutiga.úonu IJ VrA.ba.jo a.plica.do ha.n 4.i.do ne.c.ua.l!Á.04 pa.11.a. Ue.ga.11. 

al mome.n.to de. e.voluúón e.n que. a.c.tual.me.n.te. H e.nc.ue.n.tlrA.n e..t c.ondu~ 

.:t.úimo IJ e.l .<.n.te.11.c.onduc..t:ÁÁmo, IJ ha.n de. 4e.ll. ne.c.ua.ll..i.o4 va.ll..i.o4 máh pa.-

11.a. "te.ll.m.i.na.11." una. pll.opuuta. a.mplli 1J c.omple.ta. que. a.na.l.i.c.e. e.l 11.e.taf!.­

do e.n e.l dua.11.11.0Uo como un 6e.nóme.no c.omple.jo 1J 4oc..i.al 1J qüe. pll.opo~ 

ga.n 4.<Ate.ma.4 de. VrA.ba.jo 6p.ü.mo4 e.11 la. e.duc.a.úón upe.c..i.al. 
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Con .todo, u.tztíno4 HgWta..6 de. que. e.l c.ondu.c..tl6mo-.i.n.teJt.c.ondu.E:_ 

.t<Amo 4igue. 4ie.ndo la me.jo~ alteJt.na..t.i.va c.onc.e.p.tu.a.l y .t~péu..tic.a c.on 

que. H c.ue.n.ta. e.n la ac.:tu.alidad. 

------ - -- --
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