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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas dentro de la Educacidn
Espacial, es la estructuracifén de programas especificamente di
sefiados para la educacién de nifios con Sindrome de Down, los -
cuales deben estar acordes con las necesidades £fsicas, cogncs
citivas y psicomotrices de este tipo de sujetos. Asi mismo --
dar una capacitacidén técnica a los profesionistas que estén en
contacto con ellos de manera directa, puesto que serdn guienes
complementen las bases educativas necesarias para la vida futu

ra de estos niios.

Decimos que los profesores serdn los complementadores de
estas bases,ya gue quienes fungen como principales educaderes
del sujeto Down son los integrantes del ndcleo familiar (pa--
dres y hermanos), los que en ocasiones acuden a centros de Edu
cacibn Especial para pedir una informacién mis acertada sobre
el trato a los nifios, lo cual es considerado como una actitud
recomendable: sin embargo otros padres de familia no se intere
san en saber por lo mencs cuiles son las caracterfsticas mis -
comunes de sus hijos, por lo gue emplean un trato inadecuado -
{y en otros casos, completamente errdneo} que en lugar de ayu-
dar al sujeto a una integracién satisfactoria a su medio, lo -
relegan a un Gltimo término dentro de la institucién familiar

frenando las potencialidades (que aln limitadas) pueden afla--




Ir

rar cuando se le da la oportunidad de desarrollar todas y cada

una de sus capacidades.

Esto puede lograrse desde el momento en que el sujeto es
puesto en manos de especialistas {comc son: pedagcgos, psicSlo-
gos, profesores, investigadores y médicos} los que trabajardn -
de com(n acuerdo para la elaboracién de programas y técnicas --
educativas que sirvan como auxiliares en el proceso de aprendi-
zaje.

Este aspecto es un objetivo fundamental de la Educacibn -
Especial, sin embarqo, en nuestro pafs hace falta conscientizar
sobre la gravedad de la situacifn en cuanto a Gicha problemdti-
ca pues ya sea por cuesticnes econfmicas, polfticas o soeciales,
la educacifn de los sujetos especiales es una de las instancias
educativas a la que se les ha dado poca prioridad para su avan-

ce y solucién.

Afn 2 nivel mé&dico hay ideas erréneas scbre como tratar a
sujetos especiales (como pueden ser los gue presentan S{ndrome
de Down, retraso mental leve o profundo, etc.) sobre todo cuan-~
do &stos presentan conductas inadecuadas que viene a agravar la
adaptacidn y aceptacién en su medio ambiente familiar, cultural

y social.

Se han dado casos en 10g gue si se presenta al médico un
nifo, por ejemplo con retraso mental aunado con conductas pro--
blema (como agresivas, hiperactivas, etc.}) €ste en una primera
oportunidad receta fdrmacos gue mantienen al sujetoc en un esta-

do de relajamiento y pasividad durante tiempo prolongado, ello
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representa una redida para el control de determinadas conductas,
sin embargo, apoyamos planteamientos o informacién publicada en
cuanto a que la eficacia de tales recursos es mementfnea en la

medida sn gue cuando no se suministra el tranquilizante a la --
persona las conductas que se pretenden suprimir siguen manifes-
téndose; por otra parte la posibilidad de que se produzcan tras
tornos colaterales o secundarios como consecuencia de la inges-

tién de drogas no queda eliminada.

Podemos citar alteraciones gque se presentan en el sujeto
a rafz de tratamientos a base de medicamentos para el control -
de la hiperactividad, auto-estimulacién, agresividad, etc. como
son; insomnio, alteraciones nerviosas, etc. que en determinado
momento van en contra de la estabilidad emocional e incluso in-

tegridad fisica del sujeto.

Lo mencionads permite que nos demos cuenta de lo importan
te gue resulta una atencién adecuada a las necesidades del suje
to y en la que no se manifiesten consecuencias posteriores que

perjudican al nifio.

Como alternativas al trabajo de tipo clfnico surgen opcig
nes en el campo de la psicologfa y de manera incipiente en el -
&mbito pedag8gico, que permiten el diagnSstico, evaluacién, v -
tratamiento del problema con un enfoque diferente, gue no por -
ellc deja de ser eficaz. Sin embargo el trabajo interdiscipli-
nario resulta de gran relevancia puesto gue representa crite--
rios, opiniones y alternativas wariadas para el trabajo con las

personas atfpicas apoyadas en los avances mas recientes en cada



campo.

Debido al interds de otras ciencias por el trabajo en el
terrenc al gue hemos estado haciendo mencidn, en el andlisis --
conductual han surgido preguntas sobre (cémo poder controlar --
conductas problemiticas de 105 sujetcos sin utilizar drogas que
les afectan adn m&s? llegando a la conclusibn de que es5 necesa-
rio emplear procedimientos terapeGticos gue pueden reésultar mis

eficaces 0 gor lo menos "mds naturales y menos arriesgados”.

Por tal razén se han pucsto en prdctica técnicas de medi-
ficacifin de conducta para el tratamiento de problemas de hipe--
ractividad, agresividad, auto-estimulacidn, etc.,, que plantean
una serie de consideraciones en reiacidn con su naturaleza, su
an8lisis y su control, por 1o que se trata de llegar hasta 2l -
fondo de cada problema para poder orientar de una manera mds -
acertada tanto a padres como a profesores sobre el tratamiento

de estos sujetos.

En este trabajo se ha tomado como fundamento el andlisis
conductual, a través del cual, encontramos técnicas de modifica
cién de la conducta para el tratamiento de las mismas, ya que -
éstas pueden ser controladas mediante el manejo de contingen--
cias en el medio ambiente, como lo demuestran investigacicrnes -
realizadas sobre todo en los Gletimos afos.

pesultados obtenidos en las mismas indican que el empleo
de este tipo de técnicas facilita y propicia una integracifn --
del individuo con problemas tanto a su ambiente familiar y cul-

tural como social.
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Para el desarrollo de nuestro trabajo tebrico-prdctico --
fué necesaric documentarnos ampliamente en torno al tema de pro
blemas conductuales en general y especfficamente en sujetos --
Dowry con el fin de peder desarrollar y fundamentar una serie de
cap{tulos que dieron pauta y apoyo para la elaboracifn de un --
programa sobre el manejo de conductas problema en el salfn de -
clase. Este fué aplicadc por las profesoras del grupo en estu-
dio, a las cuales se les dif capacitacidn para que estuvieran -
en condiciones de llevar a cabo dicha labor de modificacién cop

ductual en un grupo de sujetos especiales.

En el primer capftulo de mencicna de manera general en —--
gué consiste la Educacién Especial y de qué manera retoma el -
problema de los nifios Down como sujetos atfpicos, ademds de las
posibles causas gue originan la alteracidn genfitica de éstos y
1o gue representa para la familia la convivencia con un pegueno

con tales caractéristicas.

£n el segundo capftulo planteamos en qué consiste cada --
una de las posibles causas que originan la alteracidn genética
de &stos y lo que representa para la familia la convivencia con

un peguefio con tales caracter{sticas.

En el segundc capftulo planteames en qué consiste cada --
una de las conductas problema (agresividad, hiperactividad, be-
rrinches, negativismo y auto-estimulacién) manifestadas por el
sujeto en el saldn de clase, teniende como objetivo posterior -
el modificarlas en etapas ulteriores del trabajo en base a un -

programa elaborado.
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En el tercer capftule, se habla sobre una serie 3o inves-
tigaciones realizadas por especialistas en la aplicacién de téc
nicas de modificaci6n de la conducta, inclufmos alguncs de los
primeros estudios hasta los mds recientes en cuanto & las téeni
cas mis eficaces para el control de conductas (disrruptivas en
general) en el anbiente natural gque en este caso fué donde se -

desarrolld la parte préictica de la investigacidn realizada.

Y por filtimo, en el cuarto capftulc se presenta un regor

te del trabaje aplicado y los resultados obtenidos.
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CAPITULO |
LOS SUJETOS CON SINDROME DE DOWN

LA EDUCACION ESPECIAL,

Teriendo comc antecedente vl interds de los europecs du--

rante el sigle XIX y los avances realizados en los Estados Uni-

des,

atencifn educativa a personas con necesidades especiales.

este

afio se funda la Escuela Xaciona! de sordos: a partir

esa nomento, Yy durante nuestrc siglio aumenta gradualmente

terés por los sujetos excercionales en nuestro pafs, y se

blecen objetivos, rrinci

los mencionados en la Constitucién Palftica de
{art. 30.) donde se estabiece gue la educacién gue imparte

estado-federacifn, estadc-municigio, tenderi a desarrollar

1}

GUIA DE EDUCACICN ESPECIAL. D.G.E.E./S.E.P. 2.

"La educacidn especial tiene coma Sujerc a 10s Ri-
fics con necesidades especiales, cualguiera gue sea
su problemftica nc difiere escencialmente de la -~
educacién regular sino gue comparte sus fines gene
rales y sus principics seg®n 1a naturaleza y grado
de problemas de sus aiunmnds, comprende chjectives
espec{ficos, progranas adicionales o conplementa--
rios individualizades gue pueden ser aplicados con
carfcter transitorio o permanente.” 1)

surge ea México (1867) la iniciativa oficial para brindar

tn -
de --
el in

esta-

sios y fines de la educacidn especial

Los fines generales de la educacidn especial responden a

w

nuestro pafs -



ménicamente todas las facultades del ser humanc y fomentard en

&1, a la vez, el amor a la Patria y la conciencia de la solida-

ridad internacional, en la independencia y la justicia.

Los fines especfficos de la educacién esgecial quedan com

prendidos en la siguiente serie de apartadcs que establecen la

Direccién

cacisén P@Gblica.

™1) Capacitar al individuo con necesidades especia
les para realizarse como sna persona auténona, po:
sibilitando su integracidn en el medic, de tal ma=-
rera que asuma responsabilidades sociales de acuer
do con sus capacidades.

2} Actuar sobre el individuo desde su nacimiento -
hasta la vida adulta para lograr el mdximc de su -
desarrelic psicoeducativo.

3} Aplicar programas adicionales para corregiyr o -
comprensar las deficiencias o alteraciones especi-
ficas gue los afecten.

4) Preparar al alumne con necesidades especiales -
para la independencia personal, la comunicacibn, =
la socializacidn, el trabajo y la utilizacibn del

tienape libre.

5) Propiciar la aceptacidn de los nifics y personas
con rnecesidades especiales por parte del medio sc-
cial, haciendo progresivamente vigentes los princi
pios de normalizacidn e integracién. -

6) Investigar vy experinmentar tdcnicas y métodos --
educativos aplicables a las ceficiencias mentales
gue permitan acelerar su desarrollo y crear tas -
compensaciones indispensables para una adecuada in
tegracidn de la comunidad." 2}

Estos fines, principios y objetivos se fundamentan

General de Educacién Especial y la Secretarf{a de gdu-

en una

filosoffa humanista, ya que se considera gue en todo individuo

hay un ser humano independientemente de sus limitaciones e impe

1)

GUIA DE EDUCACIOM ESPECIAL. D.G.E.E./S.E.P. p. 1l1.
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fnicamente al 3% de la goblacidn que le reguiere en --

nuestro pafs.

b} En la actualidad hay aproximadamente 268 maestros de -
educacidn especial; esctudios realizados indican que pa
ra satisfacer la demanda de este servicio serfa necesa

rio contar con un total de 111,362 profesores.

Es evidente gue dfa a dfa aumenta la demanda de este tipo
de educacidn por parte de la poblaciSn debido al incremento en
el fndice de natalidad de casos de "atfpicidad o anormalidad" o

bien, situacicnes de accidentes durante los primeros anos de v

(8

da o, incidentes postnatales que afectan la salud mental y fisi

ca del sujetc.

El alarmante aumentc en la ocurrencia de estes casos ha -
tenido como consecuencia un mayor interés de guieres se especia
lizan en el trabajo con los sulietcs exceccicnales, teniendo co-
mo resultado el que se amplie y profundice este canpo de la edu

cacidn no solamente en nuestro pafs.

La creciente preocupacidén por el sujeto "con problemas if
sicos y mentales" ha permitido el gue en la actualidad la Educa
cifdn Especial se encanmine y se centre en la formacifn integral
de las personas a través de una amplia gama de alternativas, en
donde el camino a seguir dependerZ de ias rosibilidades del su-
jeto. En este proceso secuencial el individuo pasa por etapas
de fcrmacidn que lo vinculan con el contexto en el gue vive, --
considerando los patrones culturales que son comuncs a su medio,

ello con el fin de legrar su integracifn y normalizacién de ma-



nera mis pronta, aungue no inmediata.
Sin embargo,

“a pesar de todo esfuerze, la educacidn especial ~
en MEXizo sigue constituyends un problema, dado --
gue de la poblacidn general el 104 requiere educa-
cién especial considerando en este porcentaje tan-
te a 1os individuocs gue presentan problemas graves
o agudes como aguellos cuyos problemas son de ze--
diano alcance y pueden rehabilitarse en un tiempo
corto. Ahora kien, dc este 10% séloc es atendido el
2.71v. ., adem8s, alguros especialistas en la mate-
ria consideran que a este 108 habrfa gue afadir --
los individuos gue s¢ desarrollan en comunidades -
rnarginadas... le ser asf{ =35%te porecentaje se incre-
mentarfs notablemente en México." 1)

Lo anterior es de suma importancia, ya que cualquiera gque
se ocupe de los problemas de educacidn especial y de la rehabi-
litacifn de los individuos excepcionales, sabrd que la problemid
tica de la atipicidad no es un fenémeno aislado sino que estd =
estrechamente vinculado con los aspectos sociales, culturales y

econdmicos.

B) EL SUJETO coi SINDROME DE Down,

La poblacién integrada por sujetos Down forma parte de la
poblacidn que requiere en nuestro pafs de educacién especial, -
puesto que se trata de sujetos exceocionales, que por sus carag
terfsticas neccesitan de una atencién diferente 2 la que se brin
da en las instituciones de instruceifn regular. Se les conside

ra como tales puesto gue poseen caracterf{sticas ffsicas, menta-

i) GALINDO, C.E. y ¢OL, EL RETARDO EN EL DESARROLLO. p. 347.



les y sociales que se desvian de las normas y potencialidades -
que la sociedad exige gue desarrcllen los sujetos que viven den

tro de ella.

Es por &sto gue:

"La socaredad en general v las instituci

le familia, escuela, etc. crean wmecanis

tectar a los individuos que se aparcan

©tas cen el fin de "rehabkilitarlos”, e¢s
s

Lrxoporcienarles los elementes con lo
dan desenvolverse dentro de io
cial de uno manera autosuficiente y
respect2 a los lineamientocs gue margue
cial al que pertenexzcan." 4}

A rafz de la demanda existente vy de la consideracidn ante
rior ha suraido la necesidad de crear recursos humanos y mate--
riales gue permitan su atencidén va sea a nivel privado o guber-
namental con el fin de lograr el desarrollo de sus potencialida
des y su integraciér de acuerdo con los pardmetros estahlecidos
pexr la Direccifn General de Educacidn Especial y la Secretarfa
de Educacién Pdplica tratando de responder a las necesidades in
dividuales de los sujetos y al mismo tiempo, a2l tipo de persona
que la sociedad necesita formar. Es tan alto el fndice de ca--
sos especiales que las instituciones gubernamentales no han po-
dido cubrir la demanda por lo gue se crean dependencias priva--

das gue ayudan a sufragar esta necesidad educativa y social.
Esta serie de requerimientos y cambios ha tenido como con

secuencia 2l que en la actualidad se desarrolle un interés par-

4} SaRCIA, Gutifrrez, V. UN ESTUDIO SOSRE Lix INTEGRACION DE NI
f10S CON SINDROME DE DOWNH A UN GRUPO PEQUERO DE HNIROS RORMA--
£

LES EN IDAD ESCOLAR (3-5 ABOS), p. 13.



ticular por el trabajo con los nifios Down, en centros particu-~
lares en los gue pricticamente se da servicio de manera dnica
2 estos sSujetos puesto gue sus caracterfsticas les impiden tra

bajar con una poblacién diferente en cuanto a su tipologfa.

Hace algunas décadas la atencifén & los sujetos Down se -
vefa restringida a los planteamientos médicos de la época; en
la actualidad ¢l trabajo cientffico y experimental gue se lle-
va a cabo con @l nifio Down va mSs alld de una terminologfa clf
nica confusa y mal fundamentada, puesto gque miltiples investi-
gaciones er pafses con ciencia, educacibn y tecrologfa avanza-
<a han centrado parte de su interés en el estudio dz los suje-
tos excepcionales como los gue nos ocupan en el trabajo de te-
sis.

Los criterios con los gue se plantea cualguier actividad
en este canpo de la educacidn especial difieren de alguna mane
ra de los empleados hace afics cuando la investigacién estaba -
sujeta a limitaciones gue han sido solventadas hasta cierto --
puntc con los avances actuales. El concepto y la farma de tra
tamiento a este "problema de atipicidad" han cambiado notable-
mente como se verd en la siguiente informacién ya que se trata
de datos surgidos de las investigacicnes realizadas durante el

presente siglo en cuanto al sujeto Down.

a) ETIOLOGIA.

Durante mucho tiemgo la etiologfa del Sindrome de Down -

£ué desconocida, por ello originé la existencia de variadas hi



pStesis: Wanderburg (1932) sugirié ia posibilidad de gue estu--
viera relacionada con una alteracién cromosémica; por su parte

Tjic y Devin {1956) establecieron que el ndmero normal de cromo
somas en el hombre es de 46, este hallazgo representd el inicio
de la citogenética humana. Lejeune (1959} observS que las per-
sonas con sindrome de Down presentaban un cromosoma extra, el -
cual pertenece al grupo "G" segfn la clasificacién de Denver y

le llam6 cromoscma 21.

Sin embargo desde el siglo pasado ya se habfan realizado
investigaciones sobre este padecimiento, dindole diferentes nop
bres de acuerdo a los criterios médiceos o cient{ficos como: am-
necia peristdltica, displacia fetal generalizada anfmala, triso
mfa 21, mongolf{smo, y el nombre que conocemos en este momento y
que hace referencia al descubridor de esta alteraci6én fisica y

mental: Sfindrome de Down.

“En 1866, Jhon Laggdeon Dewn, siendo en esta época
Director el asilo para retrasades mentales de -
Earnswood en Surrey Inglaterra, por primera vez -
describid el sindrcme de Down llamindolo Mongolis
no. Segidn este investigadar, ¢l Mongolfsmo repre-
sentaba una forma de regresién al estade primario
del hombre, semejante a la raza humana mongélica,
clasificéd a los diferentes tipos de idiocia congd
nita en etiope, malayo e indoamericane."” 3)

Jhon Langdon Down es guien ha aportado elementos claves -
para la identificaci6n del nifio con sindrome, es por ellc que -
dicha problemdtica f£fsica y mental lleva su nombre. Down des--

cribfa al mongolfsmo como una afeccién caracterizada fisicamen-~

3) GARCIA, Escamilla, S. EL NIflo con SINDROME DE Dowt. p. 21.



te por los siguientes rasgos: el cakello lacic y castaho, las -
mejillas redondeadas y extendidas, la cara chata, la frente con
pliegues transversales, la narfz pequena, v un tinte amarillen~

to en la piel.

Los estudios gendticos efectuados en diferentes momentos
y lugares han ampliado la informacisn y el conocimiento sobre -
el sfndrome, dando como resultado €l gue se concreticen las "hi
pétesis y/o teorfas" sobre el orfgen de esta problem&tica espe-

cial, llegando a la conclusifn de que:

"Entre las alteraciones nis comunes en los autoso-
mas Se encuentran las trisomfas, de las cuales ia
osama 21 d&an

nds frecuente es la gue afecta al ¢
do orfgen al sindrome de Dawn {popularmente conoci
do como Mongclismo), gue constituye la mis comiin -
de todas las cromosomopatfas (16, 17, 18, 19) asf

como las mis ampliamente estudiadas. El Sindrome -
de Down se presenta ea uno de cada 700 a 730 naci-
mientos. Ep estos cases hay material cromosgmiceo -
en exceso, gue da origen a la formacibdn de tres --
compunentes en el cromosoma 21 (trisemfa) que nor-
ralmente sclo tiene dos; es la variedad mids fre--

cuente y se presenta predozinantemente en hijes de
madres afiosas.” 6)

Con respecto a la aseveracién anterior es necesario acla-
rar que se trata de una hipStesis en el sentido de gue no estd
comprobado el hecho de que la edad de la madre sea un facter ~-
causal y determinante para la presencia de s{ndrome en algln --
miembro de la familia.

Los estudios cromosémicos realizados han arrojado datos -

sobre la existencia de los cromosomas determinantes del sexo fe

&) GALGUERA GALINDO e HIKOJOSA. EL RETARDO EN EL DESARROLLO;
Teorfa y Prictica. p. 221.
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menine (X} y masculino (Y}, y los

Tautosomas qué s5on todoss 12 demds: la fSrmula
cromosimica normal es de 46 XX para la mujer ~
{43 autoscmas y dos cromoscmas sexuales XX)y, -
46 XY para el hombre (44 2uiosomas, un Cronoss
@ma % y uno Y)". 73 -

Las aportaciones implicades con estos estudios gensticos
tuvieron como consecuencia la posibilidad de profundizar en el
campo de los procesos internos de desarrollo cromosémico, con
1o cual se di6 pauta a investigaciones sobre la etiologfa del

sindrome.

La alteracidn cromos@mica que ocasiona el sfndrome de ~
fown puede llevarse a cabo en tres momentos diferentes que se
plantea (a nivel hipoté&tice} tiene gue ver con el grado en gque
la alteracidn se presente en el sujeto: es decir que puede pre
sentarse: a) Antes de la fecundacisn del dvulo, eon el caso en
que alguno de los progenitores sea el portador incluso sin pre
séntar éste el sfndrome. b} Durante la fecundacién, es decir,
al momento de la concepcidn cuando el espermatozoide y el Svu-
lo se unen, y ¢} Al womento de iniciarse la primer divisidén -
celular, teniendo como consccuencia el que las células gue se
generen de la afectada en sus genes estdn alteradas y por 1o -

tanto den orfgen a nuevas cé&lulas pero enfermas.

por lo gue

7Y 96, cit. p. 21.
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"Una vez producida la fecuudacidn del dvuls per el
esperdatozoide, si procedesn e padres sanoss, daran
origen a un huevo sano (sin slteraciones heredadas)
pers a partir del momento en cue Se inician las di
“isicnes celulares del hueve existe la posibilicad
de que los cromoesomas presenter almuna alteracidn

en su nlmero o norfologia, gue puede vcurrir en --

103 ¢romosomas sSexuales o ex los aucoscmas™. 6)

Otro tipe de alteracifn gue de da a nivel genético y cau-
sa afecciones cromosémicas que generan el sindrome de Down, es

la traslocacitén

"{fusidn cerebral de dos crcmosomas) gue involu--
cran ¢on frecuencii a les cromosomas 21-25, 21-15;
@505 CAS0S 59n menas frecuentes gque lcs de triso
mfa y predominan en nadres jévenes. Otra variedac
generalmente severa, Cuyos cariotipos presentan -
crsaoscras ¢! normal) en unas cflulas y triscmia -
en oiras, es la conocida como variedad de mosai--
cismo, tanmbién predomina en madres jSvenes, gene-
ralnente menores de 20 afos. En tode caso debe en
fatizarse que el Sindrome de Dowa puede presentar
se en nadres de cualguier edad." 9}

Se ha dicho que la edad de la madre es ung de los facto--
res mids importantes en la procreacién de un nifio con sfndrame,
ya que las células descinadas a formar los 6vulos ya estén pre-
sentes, después permanecen en estado de reposo hasta la puber--
tad, y es cuando completan la meios{s y forman Svulos maduros -
que son liberados de los folfculos a intervalos de un mes con -

las posibilidades de gue haya fecundacifn, es por ésto que,

"s5i la madre es portadora de una-traslocacién gue

afecta a los cromosomas. D~21, la probabilidad de -
que su hijo tenga el sindrome es de aproximadamen-
te el 20%, y si el padre es el portador de la tras
locacidn mencionada, disminuye notablemente el por

Bl, 91 06, €

S
&

. op. o221,
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centaje siendo de un des por ciento aproximadamen
te." 10} -

Las investigaciones realizadas por Jhon Langdon Down y --
otros cientfficos gue se interesaron por esta anomalfa, aporta-
ron‘iniormacidn sobre los tres tipos de mongolfsmo gue son cong
cidos hasta nuestros dfas: trisomfa 21, mosaicfsmo y trisomfa ~
21 por traslocacifn. Sin embargo cabe aclarar gue los datos --
Jue se tienen schre las causas del sindrome scon hipStesis dadas
por la medicina que se ocupa de investigaciones a nivel de la -
genética humana. Se coincide en afirmar que la afeccién puede
variar en cuanto a su gravedad dependiendo del momento en que -
se lleve a cabe la alteracifn cromosdmica, del sujeto, lo gue -
tendrf como eonsecuencia el que se de cualquiera de los tres ti
pos © niveles de mongolfsmo, debemos reparar en gue esta infor-
macisn gueda en el terrenc hipotfticeo y por lo tanto no es defi

nitiva en cuanto a la causalidad del sfrdrome.

Las consideraciones anteriores tienen gue ver entre otros
casos con 1a idea de que las madres gue rebasan los 30 aios tie
nen mayor probabilidad de procrear hijos con el sfndrome, esta
creencia se ha gencrado a partir de datos estadfsticos gue indi
can gque las madres de edad madura son portadoras de células da-

nadas.

Son variadas las especulaciones gque se hacen en torno a -

esta problemdtica, sin embargo lo que importa en primera instapn

10) FERNANDEZ, Contreras a. y MRLDONADO, D. G. INVESTIGACLION
DEL PATRON CARACTERISTICO... p. 13.
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cia es la atencidn que requiere el sujeto de manhera inmediata a
su nacimiento, de tal forma que se prepare de manera humana g -
juiciosa a los padres para enfrentar esta nueva e inesperada si
tuacién. Por otra parte, en cuanto al sujeto, para lograr en -
£1 un desarrollo gue deberd comenzar con estimulaciSn temprana

hasta su integracién en una escuela especial que le permita --
aprender y adaptarse al medio gue le rodee aprovechando al méxi

mo sus potencialidades.

por &sto es recomendable gue despuds de gue ha sido detec
tado el problema se inicie el tratamiento durante los primercs
meses de vida del nifio a nivel médico y terapedtico para que se
pueda entrenar y adaptar al sujeto a su realidad de vida y se -
trabajen las dreas de desarrollo tanto f{sico cormo coanocitivo
y afectivo desde sus primeros dfas de vida integrandolo poste--
riormente al ambiente educativo sin dificuitad y como complemen

to de su educacidn y desarrollo.

El trabajo interdisciplinario es determinante para la su-
peracién de estos sujetos puesto gue el médico puede controlar
vy tal vez hasta corregir algunas deficiencias de tipo respirato
rio, cardiovascular, 8seo, etc.; el psicélogo maneja elementos
que permitirdn la presencia de salud mental en el nifioc y en la
familia, el docente podr§ trabajar en la aplicacién de los pro-
gramas resultantes de la labor pedaadgica, ello representa la -
conjuncién de diferentes disciplinas que pueden contribuir a la
adaptacién, integraci6n y normalizacién del sujeto, y principal

mente fomentando la habilitaci®n de las dreas de desarrollo que
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se vean afectadas.

b} CARACTERISTICAS FISICAS:

Los nines con s{ndrome de Down, presentan caracterfsticas
£fsicas (externas e internas) peculiares, las cuales

"son observadas desde e! nacimiento, A medida gue
pasa el tiempo, las deficiencias son mds notorias,
impidiende que [el nifio} se desarrolle normalmen-—
te. Se puede observar que desde el desarrollo pre
natal empieza a aparecer un retardo entre la sex-
ta y duodécina semana. La anomalfa puede consis--
tir especialmente en una malformacidén de las es--~
tructuras del crdineo con los consecuentes efectos
on el sistema nervioso central... un estudic reve
13 que la mayorfa de los nifios Down nacian des--
pués de las treinta y ocho semanas de gestacidn...
la duracidn del embarazc para 153 nifics era de --
doscientos cochenta”™. 11}

En el nacimiento y durante la infancia no es notoria la -
diferencia que existe de los labios de los nifios normales; su -
boca es pequefia, el tamafic del crdneo es normal y el maxilar in
ferior es mds grande.

La forma de la lengua es redondeada o roma en la punta, -
la denticifn se presenta tardfamente y el patrén es diferente ~
al de los nifios "comunes" ya gue llegan a aparecer primero los
molares o los caninos y posteriormente los incisivos, rara vez
presentan caries,

Generalmente la narf{z es ancha en la parte cartilaginosa

y existe malformacién en los huesos nasales.

i GARCIA, Escamilla, §. EL NIRO CON SINDROME DE DOWN. p. -
9.
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Debido a sus caracterfsticas, las ancmalfas ffsicas (en -
cuanto a motricidad) impiden su desplazamiente total o parcial,
la inmadurez psicomotora gue presentan limita el control de sus
movimientes, su equilibrio, tonc muscular y elasticidad se ven

altamente disminuidos.

Por lo anterior, #olina de Costallat (1979) sugiere los -
siguientes ejercicios correctivos y de desarrollo en la activi-
dad ténica: a) ejerciclos para alteraciones de la tenicidad ta
les como relajaciSn y contraccisn muscular; b) ejercicios para
vl desarrcllo del freno inhibitorio: c) ejercicies de equili--
brio estftico; d) ejercicios de egquilibric cinético; €) ejer-

cicios de expresidn facial, e:zc.

c)] CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS:

"Los programas para el tratamiento del S{ndrome de
Down son estructurados a través de miltiples cam--
pos de investigacidn, sin embargo, se observa gue
el canpc médico-biclégico, es el mis ampliamente -
estudiado, mientras guz ios aspectus mentzles y --
psicolégicos del mismo Sindrome estin incipiente--
mente explorados." 12)

Esto se debe en gran medida a que se detecta el problema
inicialmente por el doctor y la opini6én o informes que de a los
padres pesa mucho en sus decisiones, afortunadamente ésto ha --
disminufdo v los padres buscan el diagnfstico y evaluacién de -
otros profesionistas, en un intento por encontrar mna alterxnati

va de tratamiento.

18 GARCLA, Escanmilla, S. EL NIfG CON SINDROXE DE ROWN. p. 47.
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Por otra parte la Biclogfa Genética se ocupa de estudiar
la etiologfa ({causas) y consecuencias del Sfndrome de Pown; sin

embargo, disciplinas como la pedagagfa y psicologfa pueden ser

determinantes para el diagndstico, evaluacidn y tratamiento de

este tipo de necesidades en suietos atfpicos.

"El punto de vista educativo relegado en un princi
pic en base a la creencia de que su vida era certa
¥ que por lo mismc resultabs innecesario crganizar
un sistera de educacidn espevializaeda, ha sido su-
perado al comprobarse lo contraria. Los avances en
@l conocimiento y tratamiento de Sfndrome de Down
han ocasionado que en las (ltimas d8cadas a estos
aspectos se le de una imporzancia mds acorde a la
preocupacidn fundamental para lograr la habilita--
c1dn instegral de 1cs Dis P A 3

Sin embargo, es mucho todav{a lo que se necesita investi-

;iduo con una desarrollada sensi-

gar: el sujetoc Down es un in
bilidad y capacidad de adaptacidn gue incluso llega a ser supe-
rior 4 la de otros sujetos; en el campo de su aprendizaje ia la
bor pedagfgica puede aportar muchos elementos de apoyo educati-
va, cultural y social en cuanto al trabajo y tratamiento de per
sonas especiales Down, y espectativas de vida, desarrollo y al-
ternativas de solucién a los problemas adicionales que presen--

tan y programas de apoyc 2 su educacién especial.

En cuanto a su edad mental y C.I. se considera que no es
_ni reccmendable ni necesario medirla, &ésto resulta poco conve--

niente ya gque el estudio del complejo cerebral del aifio Down

plantea afin muchas interrogantes para quienas lo investigan, lo

13 1pid.
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aportade al respecto hasta el momento no garantiza confiabili--

dad en los datos gue se pueden obtener.

"El desenvolvimientc psicolégico de los nifies con
este problema de atipicidad es lento, presentando
patrones de aprendizaje de grade inferior al del
térnine medio; sin superar esa etapa afdin cuando -
su capacidad de desarrollo menta! llega a su tér-
=ino. Son por lo general receptivos, llenos de --
afecto, muestran una vavriante considerable en -~
cuantc a sy cemportamiento psicolégice configura-
do por sus actitudes, respuestas, hibitos y ten--
dencias.” 14)

De manera general podemos considerar que las caracterfsti
cas de personalidad del sujeto Down son las siguientes: son --
adaptables, afectivos, obstinados, su cardcter es moldeable, --
presentan marcadas tendencias a la imitacifn; responden amplia-
mente a los sentimientos y trateo que se les brinda, cuando el -
ambiente gue les rodea resulta estimulante y lleno de afecto y

atenciones son carifosaes,

"ecuando el ambiente gque los rodea es de agresivi-
dad, pueden ser violentos y manifestar conductas
sumamente diffciles de controlar. Se inclinan por
la mniisica, en su desarrolle es de suma inportan--
cia recibir el afecto materno, scbre todc en los
primercs anos de vida; se han presentado cascs en
los que en los primeros meses de vida si a leos be
bés no se les da afecto materno, &sto puede afec-
tarle de tal manera causdndoles incluso la muer--
te." 15)

d) CARACTERISTICAS SOCIALES.

"Los nifios con Sfndrome de Down son excesivamente

14) gp. ciz. p. 48.

15) pp. wit. p. 54
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saciables y afectives con las personas que 1¢s ro-
dean; desde pegueiics, motivados per siaples apren-
dizajes o ideas gue ellos discurren actdan con sip
pactfa y buen sentido del humor. Su lenguaje de ex-
presifn es limitado, aln asi se hacen entender --
adaptindose fdcilmente al mediv anbiente gue los -
rodea, un clima de indiferencia los inhibe dando -
conc consecuencia la exteriorizacidn a un mal ca--
ricter y una Aiffecil adaptabilidad 2 su vida so--
cial.™ 16}

Por ésto es recomendable que pasen los primeros afios de ~
su vida en el ambiente familiar en el gue se les dard afecto y
atencién; por otra parte serf el complemento de ello el trabajo
que profesionistas especializades puedan desarrollar cuando el
sujeto es llevado para su habilitacidn. Deantro de lo cual uno
de los primeros y mds importantes pasos o5 la estimulacién tem-
prana de las 4reas de desarrollo del sujeto cen el fin de que -
€ste adguiera conocimiente y capacidades que le permitan su vin

culacién con los seres gue le rodean,

"La coansecucidn del justo medio de estes seres en
la saciesdad se ve obstaculizada por un frecuente

rechazo, o biern una sobreprcteccidn, perc cual--
quiera de estas actitudes pueden convertirlos en

seres ipflitiles e incapaces de desenvalverse por -
sf misnmos; de aguf se desprende la necesidad de -~
legrar un equilibrio en el desarrollo psfiquico, =~
ff{sico y cultural que permita ura armdnica convi=-
vencia... Su somportamiento se circunscribe al de
un ser normal an el hogar y fuera de #1, satisfa-
ce sus necesidades fislol8gicas y si se le ensefa
participa en toda actividad intrafamiliar.” 17)

para lograr 6sto es necesario gue intervengan todas las

18) 9b. cit. p. 54

170 9p. cit. p. 59.



personas que conviven con e¢llng, ademds de la participacién de

profesionistas capacitados en la atencién a los sujetos especia
les y particularmente Down, gue ayuden tanto al nifio como a la

familia a su aceptacién y adaptacién al problema tratando de --
tlevar una vida lo mds regular posible y no olvidande que lo --
que pasa con su hijo no es motive de verylienza vy haciendo un es
fuefzo por dar al sujeto 21 apoyo y respeto gQue merece a nivel

.

familiar y social.

Cuando el nifo Down

cas de cordialidad, ¢slaboracién,

bria moral, su formacidn indudablem
sultante de ese medio, asimilando 1
que se le proporcionan para su adap

"tonvive <on un ndclee faniliar saoby

stinulas -
Sr." 18}

acd

e
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B
t
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El que el sujeto participe en actividades programadas pa-
ra €1 y con la finalidad de facilitarle su desarrollo e integra
ci6n al medio que le es cotidiano y en el cual sc efect@a su vi
da, es importante considerar gue debemos inculcar al sujeto es-
pecial hibitos gue faciliten este proceso adem&s de proporcio--
narle experiencias y vivencias guye normardn su conducta social;
cuando se les margina su perfil emotivo se ve afectado, lo gue
repercute en la vida familiar y perjudica ampliamente las espec

tativas gue podrfan promoverse en el sujeto.

La tared de seguir por el prufesionista es dar a congcer

las capacidades emoccicnales y ffsicas gue puede dusarrollar el

nifio © adulto Down y sus posibilidades de integracién y adapta-

pas
©
<
=
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¢idn al wedio afin cuando haya limitaciones que lo caracterizan
¥ que sin embargo no lo reducen a una persona inGtil ¥ vegeta-

tiva.

C) LA FAMILIA DEL SUJETO ESPECIAL Y DEL NIRO DOWH.

En torne al sujeto especial existe ignorancia sobre lo de
terminante gque es la participacién ¢ responsabilidad que tienen
los padres y hermanos del sujeto especial en cuanto a su forma-
cifén y adaptacién; por ello, hace falta orientarles con el fin
de gue disminuya el rechazo de gque el nifio es chbjeto (en ocasig
nes}, y sc le considere como un ser qua pucde lograr adelantos
en base a las dreas de desarrcliso gue no fueron afectadas a que

lo estdn en una peguefa parte.

El hecho de gque la sociedad en general desconozca lo rela
cionado con el sujeto especial hace gue se generen una serie de
conceptos fatalfstas y prejuicios en torno a las posibilidades
dal sujeto. En el caso del nifio con sfndrome es imprescindible
que los padres sepan gue el peguefio tiene limitaciones debido a
una alteracién genética irreversible, pero que sin embarge, no
deja a su hijo reducido a un ser vegetativo, incapaz de sentir,
aprender ¢ actuar. Este 2s el error gue lleva a los demds miem
bros de la sociedad a considerarlios como seres inftiles, agresi
vos carentes de sentinientes y pensamientos ademds de necesida-

des como cualquier otra persona, y por ende no beneficia a los

mismos este constante rechazo y marginacién.

El papel de la familia es satisfacer las necesidades fiIsi
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cas y psfquicas de cada uno de sus miembros de tal manera gue -
el sujeto atfpico no gueda exclufdo; de forma que, su hijo ten-
ga las bases para poder integrarse a su grupo inmediato y socie
dad teniendo elementos de apoye que cada miembro de la familia

de al sujeto especial para su desarrollo y normalizaci6n.

Cuando los padres reciben la noticia de gue su hijo es =~
"diferente, at{pico”, el impactoc psicoidgico llega a ser trauma
tizante y gencra una crfsis en el ndcleo familiar que, de no --
ser superada desintegra a ese grupo. Los sentimientos de culpa,
temores, angustias, dudas, interrogantes y la incertidumbre so-
bre el futuro inmediate y mediate del nifio, ademds del sufrimien
to que la vida y sociedad parecen predestinarle, hacen gue la -
familia viva una experiencia dolorosa y, una constante interro-
gante a la que no se le ve salida hasta que es superado el pri-
mer impacto con el paso del tiempo y la opinidn de otros espe~--

cialistas sobre las posibilidades del sujeto.

El impacto es mds trdgico si los padres son informades sp
bre la afeccién de su hijo de manera irresponsable y falta de -
6tica profesional. Cuando algunc de los padres (después de re-
cibida la noticia) gueda solo para afrontar el nacimiento de un
nifio. considerado como anormal: la angustia en cuanto a la posi-
bitidad de educarlc, atenderls, aceptarlo y mantenerlo se incre
menta considerablemente.

Respecto a &sto, el sedor Jess Martfnez, miembro de la -
Asociaci6n "Adelente Nifio Down" aclara lo siguiente: la noticia

genera un impacto emocional en los padres y conflicto en la fa-



milia que llegan a desintegrarla, se manifiesta una impotencia
ante las limitaciones de su hijo y hay un cheque en relacifbn --
con las espectativas gue se tenfan en torno al nacimiento y vi-

da del hijo qua esperaban a diferencia con el que han tenido.

La situacifn real que viven a partir del nacimiento del -
nifio puede motivar en los padres (o en alguno de ellos) un re--
chazo, o sobreproveccidn, es decir, una lucha interior que los
hace sentirse causantes de lo ocurrido y no afrontan su respon-
sabilidad ante el nific como sus padres, o lo hacen totalmente -

dependiente solucionfndole todos sus problemas.
De #sto se deduce las siguientes conductas alternativas -
en los padres:

1) Huida productiva: El nifio es rechazado, su entorno es
de hostilidad entre los demds miembros de la familia y
hacia €1. Se manifiesta la irresponsabilidad y negli-

encia por parte de los mismos.
g p I3

2

Huida improductiva: El nific es rechazado al grado de -
que no es posible resistir y superar el impacto emocip

nal que los padres han recibido. (Abandono del hogar).

3) Lucha improduectiva: Los sentimientos de culpa causan -
depresién en los padres y pérdida de la auto-estima, -
teniendo como consecuencia el-que traten de pagar sus
culpas o las que creen tener con sufrimiento. (Auto-

agresidn} .

4) Lucha productiva: Representa un proceso de liberacién
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en el que los padres, después de descargar sus emocio-
nes y frustraciones entran en una etapa de adaptaci6n
y aceptacibn, tanto de la nueva situacién que afrontan

como del ser que han traido al mundo.

Vemos que de estas posturas que llegan a asumir 10s pa~-
dres, las tres primeras atentan contra la unidad familiar y la
cuarta, es el camino para reconccer que su hijo es especial co-
mo lo es cada nifio para sus padres y cada individuo 1o es, por

ser Gnico y diferente de los demis.

El proceso de adaptacién es mds lento y durc para unos pa
dres que para otros; los miembros de la familia tienen que mady
rar para gue acepten y ayuden al nifio, de tal manera gue Genere
las mismas conductas y sentimientos en la sociedad.

Como paso inicial es importante que los padres recurran a
especialistas de la educaci6n para que puedan orientarlos sobre
las verdaderas posibilidades de su hijo.

La estimulacién temprana forma parte de estas primeras de
cisiores y alternativas de solucién que deberd&n tomar los pa—-
dres; su importancia radica en gque todo ésto facilitard el desa
rrollo de su hijo.

Hablar con perscnas que han pasado por la misma experien-
cia ayuda enormementeé a los padres al superar la amargura de --
los primercs momentos y las confusiones.

El nifioc Down se ve segregado; el principio de normaliza--

cién de los sujetos especiales tiene como objetivo ofrecerles -
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las mismas condiciones de vida que a los demds ciudadanos de la
comunidad (Milgey, 1969). Es decir, gue se busca promover la -
aceptacifn y contactc permanente del nifio especial en situacio-
nes:de la vida cot:idiana.

Es importante Jue la sociedad sensibilice y entienda que

el sujeto especial ©s tan importante como las problemdticas gque

como son la drogadiccibn, el alccholismo delincuencia, ete,
El ninc con limitaciones lejcs de todo lo negativo, es ca

paz o respetar a los demds, de darles parte de su tiempo y ca-

rifio @ incluso de producir con su trabajo y esfuerzo.

cuitural, econémica, ideoldgica, Exioscfica y polftica gque no -
viene al caso mencisnar en este momento perd gue de alguna mane
ra son determinantes. De los prcblemas de conducta del nifo -
wan, nos interesa enfatirar la necesidad de gue los padres se
reparen para poder educar y ayudar al nifo en el desarrollo de

sizs facultades o capacidades no disminufdas, ello con el fin de

[*

que el sujeto llegue a integrarse a la sociedad y logre su nor-
malizacién.

ic ya mencionado tiene que ver precisamente con el traba-
jo de tesis gue estamos realizando puesto que forma parte de su
educaci6n y tiene tanta importancia como otreos aprendizajes que

deber&n facilitdrsele al nifio.

A través de la realizacién de encuestas llevadas a cabo -
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por investigadores como Smith, Wilson, Cuilleret y otros, ade--
nds de los casos revisados por noscotras llegamos a la conclu--
sidn de gue los padres de familia que han tenido que afrontar -
el problema genético de su hijo se enfrantan ante un sin fin de
pensamientos y sentimientcs contradictorios, gue en un primer —
momentc ne los dejan pensar en lo que serfa mejor para su hijo
(tanto atencidn médica como educativa) ya que empiezan a surgir
sentimientos de culpabilidad, frustracién, coraje, rabia, etc.
lo cual reflieja "un verdadero impacto al saber gue su hijo re--

cién nacido presenta el Sindrome de Down" (Smith-Wilson, 1986).

Aunado a é&sto las personas que se encuentran alrededor da
la familia a veces hacen mds confusa la situacidn, ya sea con —~
cecrentarios innecesarios o simplemente con la manifestacién de
conductas (por ejemplo, cuando van a conocer al bebé hacen una
mueca de 1&stima o miedo) por lo gue es de suma importancia gue
se hable con los padres para tratar de concientizarlos sobre --
las deficiencias ffsicas o mentales a las que estard expuesto -
el nifio y que por lo mismo serd diferente al resto de la pobla-
cién infantil, por lo gque a veces causard curiosidad y otro ti-~

po de sentimientos a las personas gue lo rodeen.

Desde el momento del nacimiento del sujeto Down, los pa--
dres deben buscar alternativas m&dicas.y escolares para que se
inicie su educaci6n lo mds pronto posible y sobre todo una adap
taci®n a la situaci6n surgida, lo cual ayudard tanto 2 ellos, -

al nifio como a los demds miembros de la familia.

Esta adaptacién de los padres es Gnica y personal, ya que
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es a ellos a quienes les arafe directamente el hechc de aceptar

y respetar a un nifio con potencialidades limitadas. Spith, ~~

{1986} sefiala gue algunos padres nunea alcanzan su adaptacibn y

en cambio otros 1o hacen en forma notable, indica gue

de la

"no existen reglas ni solucienes universales por
te gue cada familia hallari su prepra salucidn y,
en general, el tienpo tendri una influencia favo-
rable”,

Este antor nos da cuatro ideas bfsicas para la adaptacién

familia y del sujeto especial:

a} Enrfrentar con realismo sus sentimientos (los padres) -
hacia el nific vy su problema, ademds de sinceridad y =~

franqueza hacia el resto de la familia.

b) Darle al nino igual atencién y a sus hermanos, compren
sién y carifc y considerarlo como. un miembro mds de la
familia, aungque en verdad requiere de mayor paciencia
y atencidn.

¢} El nifio Down puede ser guerido come persona gue es, --
pues con la ayuda de la familia, doctores y profesio--
nistas escolares podr4 desarrollar sus propias poten--
cialidades lo cual ayudard a la formacidn de su perso-

nalidaa.

d) Este Gltimo puntu ¢s do vital importancia, es 12 acep-

tacidén del hecho de gue el nifio tiene Sindrome de Down

y la aceptacién del propio nifo.

v$i existe aceptacidn, aprobacidn y unma corriente
afectuesa natural no existirf problemas para la -



crianza del nifio. Esto constituye su propio guia:
cuando esté lo suficiente maduro, para sentarse, -
caminar o empezar a hablar, asf{ lc har3: as{ como
per medio de ensayeos, se poedrd descubrir cuando es
t5 en czondicicnes de comer solo, adquirir hébitos
de higienc y aprender a vestirse™ (Smith, 1986}

Para el desarrollo de esto dltimo, los padres deberdn re-
currir a una institucifén gque los auxilie tanto a ellos como al
propio nifio; cabe mencionar que existen centros de educacién --
Down, gue cuentan con programas de adaptacién, autosuficiencia,
de control de esfinteres, etc. {entre los cuales estd inclufdo
el CEDAC}, que peodrdn dar una educacién mds certera sobre el --

trato gue deben recibir estos ninfos.

Es necesario gque dicha orientaciédn se comience a dar por
medio de la informzcifn sobre (qué es el Sindrome de Down?, --
{cudles son sus caracterf{sticas y limitaciones?, ésto y el paso
del tiempo ayudard a los padres el ir aceptando el problema de
su hijo, asf como al mismo como ser humano {aunque Ssto también

dependerd de otros factores come por ejemplo: su formacidén y su

manera propia de sentir}. Es reccmendable gue los nuevos pa--
dres se relacionen con personas que al igual que ellos han teni
do que enfrentar esta problemdtica, con la finalidad de que no
sientan que ellos son los Gnicos gue pasan por este trance 4iff{
cil, y gue hay otras personas que han trafdo al mundo un nifio -

con Sindrome de Down; é€sto puede ser una forma de terapia gque -

ayudari mis r&pidoc a la adaptacién de la familia 2l problema.

En cuanto a los hermanos del nifno, es conveniente que se

les explique que tienen un hermano con limitaciones, por lo que
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se le tendrd que ayudar para su desarrollo en la medida que lo
necesite, ya que si hay hacia &ste un trato demasiado especial
podrfan caer ¢n la sobreproteccién o tal vez en el rechazo, ex
tremos que son completamente negativos para la integracién y -
desarrollo del sujeto. Adends, en ocasiones se delegan las --
responsabilidades a algGn miembro de la familia sobre el cuida
dc del nifio, le cual podrfa caer en contradiccién: primero por
que el hermano se sentirfa como una carga a la que no puede -
responder y scgundo pordque se estarfa dando siempre prioridad

a lo que haga o deje de hacer el anifio, 0 bien a sus necesida--
des. Es necesario que los padres no cometan el error de hacer
sentir como una carga para el resto de la familia al nific con

SIindrome de Down.

Como conclusidn tenemos que la aceptacidn del problema -
por parte de los padres, la estimacién, estimulacién temprana
del nifio, y la educacién de la familia en general, son los ele
mentos que permiten la socioadaptacidn del sujeto ¥ su incorpo
racién a las normas y su organizacién sccial. Sin embargo, ca
be sefialar que el problema deberd ser afrontado de manera dife
rente dependiendo de la situacidn familiar y de las caracteris

ticas especiales del sujeto.
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CAPITULO 11

CONDUCTAS PROBLEMA QUE PRESENTA EL NIRO CON
SINDROME DE DOWN EN EL SALON DE CLASES

Los problemas de conducta gue presentan los nifios con re-
tardo en el desarrollo, pueden manifestarse adn en sujetos gue
son considerados institucional y socialmente come *normales"., -
La aparicién de estas conductas es un factor gue obstaculiza la
superacidn y eveolucidbn de sus dreas de desarrollo: cognoscitivo,

social, afectivo, etc.
Vamos a entender por conductas problemas aquel

"conijunto de comportamientos indeseables para un -
grupo social, que interfieren en el proceso de so-
cializacibn y educacién del sujeto, y que por sus

proplias caracteristicas no faverece la interaccidn
necesaria de €ste con su nmedio ambiente; es decir,
gue estas conductas alteran el desarrollec adaptati
vo del sujetc." 1)

Algunos de los problemas de conducta gue pueden presentar
se soun: agresividad, negativismo, berrinches, auto-estimulacidn
e hiperactividad, las cuales afectan el grado de aprendizaje en
los ninos (tanto a los que las presentan como a sus companeros)
ya que alteran la actividad de ensefianza-aprendizaje llevada a

cabo entre el profesor y los alumnos, de tal manera gue la pre-

u GUIA DE EDUCACION ESPECIAL. D.G.E.E./S.E.P.
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sentacidn de dicha conducta puede tener como consecuencia la -
falta de atenci6n, el no seguir instrucciones, etc. por parte
de los sujetos integrantes del grupo, dentro de actividades —-

tantc individuales como grupales en el salén de clase.

"La psicoterapia tradicional y la educaci8n espe-
cializada por sf mismas han probado ser de poca -
utilidad... sin enbarge, en los filtimos aflos, con
el desarrollo del anflisis conductual aplicado se
han abierto nuevas y prometedoras perspectivas en
el uso de téenicas alternativas para el control -
de los problemas de conducta tanto en el ambiente
escolar como en el familiar."™ 2)

La intervencifn mé&dica también ha resultado ser ineficaz
para la modificacién de conducta, puesto que la administracidn
de f&rmacos para la disminucién de frecuencias de acciones pro
blem&ticas trae como consecuencia resultados colaterales en =
los que el individuc puede entrar en un estado de pasividad y
retraimiento que a su vez serd perjudicial para otras dreas de
desarrollo (por ejemplo motricidad, aprendizaje, etc.) que de

todas maneras retrazar& su adaptacidén escolar y familiar.

La teorfa de la modificacidén conductual ha demostrado --
ser la mds adecuada en el control de conductas problema, a tra
vés de la utilizacifn de diversas técnicas aplicadas por inves
tigadores sin necesidad de trabtajar con f&rmacos, ya que &stos
conducen a problemas sccundarios como son: alteraciones en el
sistema nervioso, disminucidn del hambre, estados de letargo.,
etc.

z GRANEL, E. APLICACICHES DE TECHICAS DE MODIFICACION... p.l6
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Kazdin (1978) considera que la conducta problema se defi-
ne a partir del grado en que se desvia el sujeto de los crite--
rios o normas conductuales establecidas por el grupo social y -

cultural al gue pertenece €ste.

Sin embargo, es diffcil definir objetivamente los crite--
rios de lo que es una conducta problema puesto gque el concepto
depende de los pardmetros establecidos en la sociedad y cultura

en que dicha conducta se presente.

A} DIFERENTES CONCEPTOS DE CONDUCTAS PROBLEMA QUE SE PRESENTAN
EN EL SALON DE CLASE:

En esta parte del capftulo se hablard sobre los diferentes
puntos de vista gue proponen los investigadores en cuanto a los
conceptos de los principales problemas conductuales que se pre-

sentan en el salén de clase.

a) AGRESIVIDAD.

La agresividad es definida como un fendmeno social que ~-
parte del medio y no del individuo, habiendo conductas que se -
aprenden y refuerzan dicho comportamiento. Dentro de este pun-
to de vista existen algunas variantes en cuanto al manejo gue -
hacen los tefricos respecto a dicho concepto; Horton (1970} cop
cibe a la agresifn come una respuesta ablerta gue se mantiene -
por sus consecuencias, de tal manera gue esta conducta puede -

fortalecerse o debilitarse manipulando sus consecuencias.



Ribes (1976}, plantea que la agresién es una conducta f-
sica, violenta e intensa gue produce dafio a otro sujeto por me-
dio de actos como golpear, tirar piedras, dar patadas, empujar
bruscamente, etc. Puede tratarse también de una manifestacidn
verbal gune por su contenido produce cfectos visibles en el otro

sujeto.

Freud y Mc. Dougall, proponen gue la conducta agresiva es
instintiva o innata, de tal mancra gue iastiga al ser hunano a
emitirla constantemente; sin embargo, también advierten gue --
existen otras fuerzas instintivas capaces de contrapesar los es

fuerzos del instinto agrestvo.

En contraposicién a esta teorfa existe otra posicidn {rds
aceptable docuwnental y experimentalmente) segln la cual la con-
ducta agresiva es el resultado de un proceso de aprendizaje y -

de factores situacionales capaces de desepcadernarla.

Sears, Maccaby y Lewin (1957}, plantean gue los padres cg
mo agentes socializadores y los profesores desempenan un papel
relevante en la formaci6n de una personalidad mds o menos agre-
siva aunado a factores situacionales gue se presentan en el me-
dio y favorecen el desencadenamiento de dichas conductas. Por
1o guc el factor aprendizaje funcionarfa como el responsable de
la formacién de una personalidad agresiva dispuesta a reaccio--

nar <e manera violenta frente a determinadas situacicnes.

Para Ross {1987), la conducta agresiva estd caracterizada

por diferentes connotaciones. Puede suponer el atagque f£fsico a
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‘otras personas, la destruccién o el robo de su propiedad, el ~-
abuso verbal, etc.; siendo en cada caso la conducta agresiva un
estimulo noscivo, aversivo en el que la victima protestard remi
tiendo una respuesta de evitacién o escape e incluso de contra-

agresién.

En nuestra opinidn no podemos cncasillar este problema de
conducta dentro de un enfoque tedrico especffico, puesto que --
hay hipStesis que plantean el hecho de que existen factores que
tienen que ver con lo innato en cuanto al temperamento que here
damos y con lo aprendidc en cuanto al caricter que conformamos

a través de la educacidn v del contacto con el medio ambiente.

Con ello no pretendemos afirmar que hay una determinacidn
genética en la conducta agresiva del sujeto o que el medio lo -
hace agresivo, sencillamente podemos plantear que no se debe ~-
descartar de manera difinitiva y radical elementos que originan
una conducta independientemente de cual se trate. Por lo tanto
consideramos a la agresién como un acto (intencionado © no) en
el que un sujeto dafia a otro de manera fisica o moral, manifes-
tédndolo en forma externa con hostilidad ffsica o verbal, pudien
do la respuesta del agredido (sea o nc emitida de manera obser-

vable) incrementar o decrementar la ocurrencia de dicho acto.

Tanto el concepto como el fen6meno de la agresién puede -
astudiarse desde diferentes enfogues: sin embargo, hemos trata-
do de apegarnos a los elementos de apoyo que ofrece la psicolo-
gfa conductuél para el estudio de la agresividad gque de alguna

manera Se relacionan con nuestra hipStesis respecto a este. pro-
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bléma de conducta.

b} HIPERACTIVIDAD.

Stuart {1966), postula que la hiperactividad es una cate-
gorfa clinica gue se compene de movimientos excesivos, incapaci
dad para concentrar la atencifén en una tarea particular y una ~

baja ejecucidn académica.

Nerry {1968}, define a la hiperactividad como un nivel de
actividad motora claramente mayor al gue presentan los nifios -~
del misme sexo, edad, clase socio-econdmica gue ha estado pre--
sente desde sus primeros afos de vida. Ello significa que cada
etapa de desarrollo engloba determinadas caracterfsticas condug
tuales que dependen de las situaciones externas en las que el ~
nifio se desarrolle; siendo la conducta analizada a partir del -
contexto en el que se presenta tomando como pardmetro los crite
rios estancdarizados en el mismo, independientemente de los gue

se manejan en otras situaciones y lugares.

Galindo {1980}, define a la conducta hiperactiva comc una
categorfa clfnica que consiste en movimientos excesivos, incapa
cidad de centrar la atenci®n en una tarea especffica y una baja
ejecucifn académica, impidiendo las conductas adaptativas del -~
sujeto.

-Granel (1983}, plantea que una conducta disrruptiva englg

ba una serie de manifestaciones peculiares referidas

“a un conjunto de sfntomas cuyas caracterfsticas -
m3s resaltantes son: actividad motora excesiva, im



puisividad, poca capacidad de aten~idn y concentra
¢idn, lavilidad afevtiva y bajo rendimiento esco--
lar... utilizaremos el término hiperactividad para
referirnos 1 aquella sintomatolegia, cuya caracte-
ristica gereral y decisiva la coastituya una exce-
va actividad motova acompariada de dificultades -
en atencidn y concentracidn.™

E]

Coincidimcs en considerar la conducta cdisrruptiva como un
exceso de actividad gue afecta el grado de desarrollc y aprendi
zaje de un sujeto en la medida en la que la falta de control o
bien, auto-control de una actividad desmedida merma la capaci--
dad de arencibn y concentracifn entre otras cosas; siendo dicha
conducta considerada como desadaptativa en “anto gue se aleja -~
de los parlrmetros o lineamisntos gue en un grupo o nGcles so--

cial estin determinados cono modelo a sequir.

Un preblema de conducta en la persona atfpica {en este ca
so sujetos Down) repercute de manera notable en su aprendizaje
v adaptacifn agudizandc o] retraso gue les es inherente; segGn
palabras de Granel (1963} la hiperactividad constituye uno de -
los trastcrnos de conducta mis frecuentes.

De acuerdo a lo planteado vemos que hay una unificacidn -

de criterios en cuanto a las caracter{sticas de dichas manifes—

taciones conductuales de tipo disrruptivo.

¢) BERRIRCHES,

Galindo {1980), describe a la conducta de berrinches com
consecuencia de la privacifn o pérdida de un evento reforzante

o bien debido a la negacién del acceso a éste.
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Galguera, Galindo e Hinojosa (1984), definen esta conduc-
ta como controlada per agentes sociales, y gue se manifiesta -
por medio de llantos, pataleos, etc. a consecuencia de la ausen

cia dgl reforzamiento a del retiro de éste.

El término berrinche lo entendemos como una conducta gue
manifiesta el sujeto de manera f{sica, verbal {c ambas) cuando
es alejado de una situacién, lugar, objeto o persona; o bien, -
crande se le riega que participa en una situaciédn o actividad -
dada, por lo tanto, se le considera como una manifestacifn Efsi
ca o verbal gue generalmente va acompafada de otras conductas =~
problema como la auto-estimulacién, aute-destruccisdn o agresivi

dad.

d} NEGATIVISMO.

Zsta conducta es considerada como iradaptativa ya que in-
terfiere en el proceso de socializacidén del nifio, (independien-
temente de gue presente © nc retardo en el desarrolle) siendo -
frecuente.

Ross (1987}, considera que el nific negativista es aquel -
que se caracteriza por presentar actitudes descheldlientes, grese
ras, y de mala educacién; es decir, son nifios gue se oponen a -
tedo, poco cooperativos, indisciplinados, rebeldes, desafiantes
o simplemente mal criados., Resaltando que estos conceptos de--
pender&n de valores éticos o juicios de valor, en cuanto a que
se viclan las normas d&ndose una conducta desordenada que inter

fiere en sus relaciones sociales.
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Se cita el término negativismo como el comportamisnto ca
racterizade por la tendencia a no realizar las 6rdenes o peti-
cicnes de otros (negativismo pasivo) o a realizar lo contrario
{negativismo activo).

Hemos observado que este problema conductual es frecuen-
te en los ninos Down, ya que muchas de las veces cuando se les
pide u ordena algo (que lleven a cabo una actividad, gque dejen
un objete, etc.} se niegan a realizarlo; ya sea manifestando -

un negativismo pasivo o activo.

Esta conducta puede ser situacional, es decir, asociada
a una o varias situaciones concretas y/o a la presencia de una
o varias personas, o bien generalizado, &sto es, gque la tenden
cia aparece m4&s o menos sistemiticamente en cualguier contexto
y ante cualquier persona. Esto quiere decir que existen perso
nas o situaciones gque provocan gue el sujeto manifieste una -
conducta negativa, va sea porque le desagraden ciertas perso--
nas o le molesta la situaci6én por la que atraviesa; también --
puede darse un negativismo de manera generalizada, lo que quie
re decir gque dicha conducta se presenta en cualguier lugar y -

no solamente en la escuela o sal6n de clase.

Rekers y Bentler (1978), analizan mds especfficamente -~
las implicaciones &ticas Que intervienen en el tratamiento de
nifios con problemas de identificacién con cllos mismos; puesto
que cuando una persona trata de intervenir en la vida de otra,
ya sea a tftulc de entrenamiento, ensefanza, correccifn o tera

pia, siempre hay un elemento de intrusién. Llas implicaciones



38

‘éticas de intervenir en la vida de una persona aumentan en su
magnitud como una funcibn inversa de la libertad de eleccién -
de esa persona, y las elecciones gue un nifio tiene respecto a
su tratamiento son sumamente limitadas.

Bor tal motivo es importante gue el terapfuta infantil -
decida si la in:érvenci&: prufesional que solicitan los padres
es realmente necesaria y bendfica para el nife, si por el con-

resultaré perjudicial para el sujeto,

el terapfuta tienc la obligacidn de negarse a llevar a cabo di

Por lo gue respecta al nijo con S¢ndrome de Down, la in-
tervencidn de los padres como agentes nediadores es de suma ip
portancia, cuandz estando enterados del problema de su hijo es
pecificanente ¥ sc dan cuenta de gue el negativismo o conducta

una caracterfstica mis de su deficien--

o
73
B
[a]

desobediente pued

ir gue todo el tiempo el ni

fia tenderd a negarse a la realizacisn de todo lo gue se le pi-

Es por Ssto que se deben dar alternativas susceptiblas =
de ser aplicadas per padres y maestres en cada uno de sus &mbi
tos de trabajo; ya sea por medio de manuales vy programas de -
aprendizaje, a través cde los cuales se pueden modificar las --

conductas negativistas del sujeto, al grado de que ya no reprg

senten un problema tanto en el saldn de clase como en el hogar.
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e} AUTO-ESTIMULACION.

Galindoe (1980), considera due la auro-astimulacidn se de
fine como la repeticiSn constante de conductas estereotipadas
cuya relacién funcicnal con el nmedic ne se abserva claramente.
Se censideran dentro de esta categorfa las conductas de rascar
se¢, cabecear, 10s maner{smos motsres, la repetici6n de sonidos,
etc.

Galguera (198%), las define como actos repetitives, este

Stor tales como: mevainientos -

riotipados, ce tipo verbal o
constantes de las manos, cabeza, o pieos, gue Se caracterizan -
#or la ausencia de estfinuios discriminativos y de reforzadores
aparentes.

Creemos gue una conducta s¢ dice auto-estimulativa scla-

mence cuande uno considera gue rente (chuparse los dedos
constantermente, dar vueltas sin cesar, balancecg {ininterrumpi-

do, etc.) limita al sujetc en cuanto a $u participacidn efecti

va en o durante la realizacién de actividades; per lo gue la -
autc-estimuiacidn puede determinarse cuznde interfiere activa-
mente en la adguisicidén de conocimientos y de conductas acepta
bles para el grupo social.

r+a2: sontrowercias acerca de
2n necesarianente impide que

"Sin embarsz, hay cle
si la auto-estimulact
el rifio aprenda.” 1}
& través de las observaciones realizadas con el nifo --

3)RGSS, ©. A. TERAPIA PE LA CONDUCTA INFANTIL. ©. 401l. Limu-

sa, 1987, p.p. 514 p. 401,
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Down conclufmos que la auto-estimulacién representa una desven
taja para la adquisicién de aprendizaje, puesto que al estar -
realizando conductas repetitivas (sonides guturales, chuparse

el dedo, movimientos de ojos, giros, aleteos, etc.) se resta —
atenci6n a las labores académicas gque se est&n llevando a cabo

en el salén de clases.

Es por &sto gue la elaboracifn de programas deberd basar
se en el trabajo &tico de los profesionistas enfccdndola al -~
campo de la modificacién conductual, gue tomando como base el
resgeto al individuo como tal, con caractéristicas propias y -
especiales en cuanto a que los sujetos con retardo gue presen-—
tan conductas problema es mds diffcil su problema de adapta--

cién en su medio socio-cultural.

“El refortamiento de conductas indeseables, es

bien conccido gue los sujetos con retardo en el
desarrsllo muestran gran cantidad de conductas

gque causan desagrade en Los demnds, como son las
berrinches, el retraimientec, la agresividad, el
llorigqueo, etc. estas conductas se deben, en la
mayoria de los casos a que inadvertidamente se

reforzaron durante largo tiempo en el ambiente.
No forman parte de la realidad del retardo, si-
no que rmis bien, dada su existencia, pueden pro
vocarlo por las cconsecuencias indeseables que -
la interaccidn con estos sujetocs ocasiona a los
miembros de la comunidad', 4)

Por lo anterior consideramos de suma importancia el que
se elaboren programas espec{ficos para la problemé&tica que pre
sentan estos sujetos excepcionales. Una vez estructurado ésto

la participacifn del maestro y padres de los nifios resulta de-

4 RIBES, I. E. TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA. 'p. 19.
Trillas, 1982, p.p. 283, p. 19.
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terminante para el logro de los resultados previstos.

Coando se detecta que en un sujeto se manifiestan proble
mas copnductuzles es necesarioc trabajarlo en tres sentidos: a)
en guanto al sujeto y lo que le trae comoc consecuencia su con-
ducta {que en la mayorfa de los casos es s{ntoma de una caren~
¢ia afectiva o sobreproteccién por parte de sus parientes); =~
b) familiar, puesto que el sujetn se ve determinado en un alto
porcentaje por su entorno cotidiano en el hogar y c¢) profesio-
nal, en cuanto al papel gue juegan guienes en la escuela parti

cipan en la sducacién del nido.

Para trabajar una problemitica come &sta, la modifica--
eidn conductual aporta una serie de elementos fundamentales -
que dan pauta a planteamientos en torng al tratamiento conduc-
tual, en eoste casp concrete, con nifios Down gue manifiestan =

"actos desaprobables® por su grupu social, cultural v familiar.

Lo propuestc en el programa parte de ciertos principios
inherentes al condicionamiento y modificaci6n canductuval en lo

que se expone lo siguiente:

“Las té&cnicas de modificacidn de Sgnducta mds uti
lizadas para debilitar conductas inadecuadas y -~
fortalecer conductas deseadas son las técnicas de
reforzamiento. <Cuandc una respuesta es seguida -~
de una consecuencia positiva o agradable, las pa-
sibilidades de que se repita en 2l futuro aumen~~
tan. E£s decir la raspuesta se fortalece (reforza
miento positivel... cuando uyna respuesta es Segui
da de una consecuancia negativa, aversiva o desa~
gradable, la posibilidad de gue se repita on el -~
futuro dismihvye; o sea, la respuesta se debilita
(castigo)™. %)

5 GRANEL. E. APLICACION DE TECNICAS DE MODIFICACION... p. 24.
México, Trillas, 1982, p.p. 126. p. 24.
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Asf mismo debemos considerar gque la identificacién de un

reforzador

"siempre debe hacerse en la prictica con el sujeto
particular del que se trate y en relacién con la -
conducta prevista cozo con las condiciones bajo -
las cuales se pretende que aquella aparezca con ma
yecr frecuencia: Los reforzadeores consisten en lo
“que denopinamos comunmente CoOns recompensas. Sin
embargo, nunca debemos suponer de antemano Gue una
reconpensa va a ser efectiva como reforzador, sino
gue debemos probarlo y asegurarnos de que asf sea". 6)

Es por &sto gue cuando hemos detectado que es lo que ori-
gina una conducta problema debemos tratar de contrarrestar sus

efectos; lo ideal es hacerlo en base a un programa.

Considerando gue el sujeto aprende mediante la realiza--
cién de su propia actividad, resulta relevante el hecho de que
aunado a ellc la preparacién formacién y habilidad del maestro
servird para que el proceso de aprendizaje en el sujeto se vea

reforzado y dirigido por el profesor.

Cuando hablamos de sujetos acfpicos la importancia de --
contar con un profesor plenamente capacitado aumenta debido a
gue €stos por lo general manifiestan conductas en el saldn de
clases, gue cuando no hay control por parte del maestro sobre
las mismas, entorpece el por sf diffcil aprendizaje del sujeto

excepcional.

"Si bien la realizacidn de los programas en el anm-
biente natural constituye el sistema ideal para lg
grar cambios estables de conducta, hay que. sefalar

8} RIBES, I. E. TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA. p. 29
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tanbién las mltiples Qificultades que é1 plantea...
une de ios problemas gue afronta el agenze de can--
bio de es5tos amhientes se refiere a las xestriccio-
nes institucionales relacionadas con asuntes admi--
nistrativos y burocrdticos gue con frecuencia oga--
sionan retrasos y carbios de importancia en los pro
gramas... 1la inposicidn de ciertos valores, reglas

o procedimientos, o la resistencia de aceptar otros

valores reglas © procedinlentos novedesos". 7}
Es particularrente diffcil trabajar con una problemética
dentro del saldn de clase del suieto aspecial cuando el profe-

50r no cuenta con los elementos necoesarios para el control éde

conductas el principio fundamental del que debe -
partir quien elabora el programa y el que lo lleva a la p:écté
ca reside en el hecho do axponar a un arganisse a verdaderas -
contingencias y no reducirlas a una descripcifn de instruccio-

nes.

“En vez de modear una respuesta, se le dice al su
jete gue responda en una forma determinada. La -
historia del reforzaziento o castigo es reenplaza
da por una probesa 2 anenaZa: el uovimiento de la
palanca va 2 operar a veces a un dispensador de -
monedas ©... aplicar un chogue a su pilerna”™. 8)

Por 1o gue no se debe perder la intencibn de lo planea-
do en el programa sustituyendo téenicas eficaces por improvisa
ciones inconstantcs y poco recomandables: lo ideal es que el -

ctica la serie Ze

o

profesor esté capacitado para tlevar a la pr
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técnicas propuestas,sin embargo la- participa

» GRAHEL. E. APLICACION DE TECNICAS DE MODIFICACION... p. 230.

& SKINNER. P. B. CONTINGENCIAS DE REFORZAMIENTO. g, 110,
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relevancia en el procese de cambio conductual en el sujete no -

puede ser pasada par alto.

Keller y Ribes (1982}, opinan gue para modificar la con—-
i
ducta problema en el nifio existe la posibilidad de incrementar,

decrementar o mantener la conducta.

“Para la mayorfa de les padres, la parte mis diff
cil de la ensefianza e3 sencillamente el empezar.
Existe una novedad en relacidén con la responsabi-
lidad fntima de algunus, una intranquilidad sobre
la competencia persgnal que desconcierta a otros.
La mayoria de los padres se sienten casi, perc no
4ol todo para empezar la nueva velacidn; pueden -
demastrar varbalmente su correcta comprensién de
los principios, pero necesitan precisanente un PS
co mas de tiempc para sentirse preparados parad --—
iniciar el procese”. 9)

Por lo gque es importante que al iniciar un programa se ha
ga partfcipes a los padres de familia para gue tomen conciencia
de la importancia gue tiene su colaboracidén, ddndoles a conocer
la finaladad y los principios gue rigen la aplicacién del pro--

yécto tanto en el Imbito escolar como familiar.

“La aplicacién de programas de nodificacidn de con
ducta exige gran disc:plina y continuidad, ademis

de objerividad en el manejo de contingencias, que

en ocasiones resulta diffcil mantaner en los agen-
tes naturales de cambio. E£s por &sto gue el entre
tenimiento de los integrantes del anmbiente natural
en el fundamento y aplicacidn de té&cnicas de modi-
ficacidn de conducta es :indispensable. Este entre
namiehto doberia hacerse previamente 3 la aplica--
¢ién del programa o simultdneamante con el desarrp
1lo del misme™. 10}

2 DEL RIO, Pablo. HANUAL PARA PADRES. p. 25,

lO)GRRNEL, E. APLICACION DE TECNICAS DE ... p. 128.



Sin embargo, consideramos gue lo m&s adecuado es que la -
capacitacién se dé de manera previa a la aplicacién del progra-
ma con la finalidad de gque las profesoras tengan los elementos
necesarios para aplicar adecuadamente cada una de las técnicas

disefiadas y en el momento indicado.

"La aplicacidn de un programa para modirficar con-
ductas debe segulr lcs siguientes pasas: especifi
cacidn de la situacidn en la cual se va a reali
zar el programa; definicidn operacional de las -
propuestas a ser controladas; implementacidan del
preccediniento para el registrsc de las respuestas;
evaluacidn de la cenfiabilidad entre observado--
res; descripeidn del disefio experimental a ser -
utilizadc en la aplicacidn de técnicas y control
de variables; recopila:iin de datos; y por dltimo,
andlisis e interpretacifn de resultades®. 11)

Los problemas de conducta que presentaban los nifios Down,
el contexto en el que se daban y en s{ la problemitica de cada
uno de ellos hizo factible la utilizacién de esta metcdologfa
aungue adaptada al tipo de investigacifn especifica que lleva-

rfamos a cabo.

Vemos que la efectividad de un programa que se aplica de
pende de varios factores gue no siempre dependen ¢ estdn bajo
el control del investigador, sin embargo Sranel (1982) pronone
lo siguiente con el fin de lograr mejores resultadeoz cualguier
programa de modificacién de conducta que pretenda generalizar
y mantener las conductas modificadas Aebe tener en cuenta los

‘siguientes aspectos:

Mlop, cit. p. 25.
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a

El sistema de reforzamiento artificial debe ser reti-

rado de manera gradual.

b) La ubicaci6n del sistema de reforzamiento debe ser --
cambiada de la situacién artificial a la situacién na

tural.

c¢) La administracién de las contingencias reforzantes de
be quedar en manos de los integrantes del ambiente na

tural (padres, maestros, companeros).

d) Para que esta administracién de reforzamientos en el
ambiente natural sea adecuada y efectiva debe estar -
precedida por un programa de entrenamiento de los pa-

dres, maestros, compaifieros, etc.

e) Los criterios de reforzamiento deben de aumentar gra-

dualmente su existencia.

f) Los reforzamientos arbitrarios o artificiales deben -
ser sustituidos gradualmente por reforzamientos natu-

rales.

Pablo del Rfo (1978), también sugiere algunos elementos
que se deben considerar al trabajar con prodgramas conductuales.
El llevar la cuenta de lo que los padres observan es esencial
para manejar con €xito los problemas de conducta, lo primero -
es que sin llevar registros precisos, a veces resulta diffcil
saber si un programa estd funcionando de la forma esperada. -
Nuestros recursos suelen ser deficientes y <on frecuencia no -

tenemos claro si un problema de conducta ha disminuido o no. =
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Los registros clarifican esta cuestidn y ademds nos muestran -

cuando es prudente cambiar nuestra tdctica educativa.

La aplicacitén de un programa tiene como finalidad: !} cam
biar las consecuencias. a) eliminar las consecuencias positi-
vas gue tuvieran la conducta problemdtiga, Db} adoptar las me-
didas necesarias para gue una conducta alternativa adecuada --
tenga consecuencias positivas. 2) Cambiar los antecedentes -
(cambiar las disposiciones tradicionales). 3) Seguir midiendo
la conducta, para poder establecer comparaciones sobre la con-~
ducta presentada por el sujeto inicialmente y cuales han sido
los avances, para poder establecer la efectividad de los procg

dimientos que se pusieron en marcha.
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CAPITULO 111

INVESTIGACIONES REALIZADAS PARA EL TRATAHMIENTO
DE CONDUCTAS PROBLEMA,

“"Para Skinner, la misién de la psicologfa consiste
en investigar las leyes existentes eantre variables
observables; debe esforzarse por sacar a la luz =
del! dia lo que estd ocultc ern lugar de especular -
sobre ellao. Skinner, a 1o largo de tocda su obra -
mantiene una actirud de desconfianza frente a cual
gquier explicac:&n tedrica que vaya mis alld de la
conducte observable; favorece por el contrario, --
las descripcicnes operacionales estrictas de las -
experiencias. El distintivo de sus investigaciones
podrfa, quizis, expresarse en una scla palabra: --
contral”. 1)

Este concepto introducido en el cawpo de la wvsicologfa por
el cient{ficc mencionado consiste en el manejo de los estimulos
del ambiente sobre las respuestas del organismo. Esta concepe-
cién derivada de las leyes del condicionamiento operante, ha te
nido en las dltimas dfcadas un anplio desarrollo mediante las -
técnicas en las gue manipulando los estfmulos, se concibe un --
efectivo control de la conducta.

Actualmente el término de conducta adquiere una significa
¢ibn m&s amplia, considerando como tal la actividad interna o =
externa del organismo, directa o indirectamente observable, men

surable o descriptible, ya sea elemental o compleja. Asf po—-

n SKINNER, ¥. B, CIENCIA Y CONDUCTA HUMANA II. p. 19.
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drfa considerarse como conducta desde las respuestas n&s sim--—
ples innatas, condicionadas o espontfneas de tipo glandular o

motor, hasta los comportamientos intrasigquicos ('lenguaje in--—
terno, imaginacién') autoobservables y nc necesariamente tradu

cibles en una actividad exterior.

Sin embargo para el trabajo gue nos ocupa, la cenducta -
(para considerarla como tal) deberd ser un evento gue se mani-
fieste hacia el exterior y gor lo tanto se pueda observar, me—

dir, y describir operacionalmente.

Ademds de Skinner ha habidc otros cientfficos gue con --
sus investigaciones ponen en nuestras manos elementos de andli

sis y estudio conductual.

Las investigacicnes de Thorndike en el campo de la con--
ducta humana han sido relevantes en cuanto al estudioc de los -
actos o eventos y sus consecuencias. Pavlov, Adams, Konorsk -
entre otros, fueron dando elcmentos de suma utilidad para lo -
gue ha llegado a ser el andlisis experimental de la conducta.
£l disefio y uso de los primeros aparatos trajo consigo la pesi
bilidad de registrar rdpida y eficazmente una o M4s respuestas

emitidas por el organismo.

La serie de avances en el campo del anflisis conductuai
ha permitido que se pueda registrar conductas de la siguiente

manera

"también puede examinarse convenientemente con un
equipo autom3tico, una respuesta gue solo estd re
lacionada con sus consecuencias. Otro resultado

prictico fud terminoldgico. El térnminc "operante”



establece una distincibn entre el reflejc y las --
respuestas gue operan directanente sobre el ambien
te...” 2) -

Otro £aso muy importante con cuanto al trabajo de andlisis
conductual {como se le denominarfa mds tarde) fué el cambiar la
recompensa por el reforzamiento, en ambos términos el significa
do del segundo, tuve un lugat que hasta huesirss dfas se ha ge-

neralizado en su usc

a palabra recompensa sugiere una compensacidn -
r conpertarse de un mode dado, frecuentemente en
ta especie du disposicidn conducctual.  La palabra
forzamiento, en un sentido etimolégics, designa

piemente el fortalecimients de una respuesta”.l)

Toda esta serie de avances leogrados en investigacicnas --
cientificas han permitido el desarrollo de nuevos métodos y téc

nicas de trabajo coms es el mencionado anflisis de la conducta.

Siendc una d2 sus caracter{sticas fundamentales su objeti
vidad y funcicnalidad puesto que

"1os principios del! anilisis conductual aplicado -
se han desarzollado a partir del anilisis experi--
mental con sujetos animales y humanos, en ccndicip
nes de laboratcrio altamente controlables. Se ha
dedicads gran atencidn al conjuntc de operacicnes
Y procedimientos experimentales necesarios para ~--
que un organismo adguiera una conducta de la gue -
previamente carecfa. 1Lsos estudios se han llevade

2 cabr en gran variedad de sujetos y situaciones -
experizentales, de las que hen podids extrierse -
grincipias ccnunes basados en identificacidn de re
lzcione: funcionales gue pueden utilizarse para -

2
2} SKINNER, F. B. CONTINGENCIAS DE REFORZAMIENTO: p. 106,

*) 0b. cit. p. 106.



los es

ma tiene sobre el ambiente,

promover la adguisicidn de nuevas conductas". 4)

Otra caracterf{stica del anflisis conductual

“"es gue procura relacicnar una conducta con varices
estinulos ¢ viceversa, fcormula la relacifn en for-
z=a de fusidnp. La conducta resulta ser upa fungidn
de los estimulos prevics vy le las sonsecuencias am

vientales”., 3}

Es decir, gue toda conducta se manifiesta en Iuncién

de

tfinulos gue la generan y de las consecuencias gque la mis-

bilita una respuesta, ¥ £sta a su vez cenlleva a determinadas

consecuencias pare ol sujets gue tendrén un efects sobre e

dic ambiente gue le rocdea.
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Se dice que el anflisi

vo debido a gue

mencionado, en el gue se concluye gue una

cc

o

“siexpre hace referenc:ia, en prizer lugar, 2 des-
cripcicnes de acentecimientos mensurables vy cuan~
tificables... la objetividad del andlisis exige -
sienpre 1a mds clara especificac:ids flsaca posi--
ble de los estipuvios del medic vy de las conductas
del organismo®. g

Esta cita hace evidente el plantea

conducta deberd ser

de tal manera gue un estimulo posi-

ento de Skinner antes

siderada como la presescia de un evente o actc operacicnal--



mente observable, medible y cuantificable; de tal manera que -
el andlisis conductual tendrd como objetivo una (manipulacidn)
activa de los estimulos y conductas y de la relaciSn que £stos

mantienen entre sfi.

Se ha criticade el andlisis experimental de la conducta
Por considerarlo como una copia de otras ciencias, sin embargo,
los expertos en la materia aclaran gue este es un trabajo cien
tifico basado on el orden y la norma acerca de su objeto de es
tudio, lo gua ocurre es que se apoyan en cualquier método que
pueda servir para el trabajo que realizan peroc sin tener como

objetivo el imitar a las ciencias de las que se vale.

"Par supuesto el anilisis experimental de la con-

ducta es un andlisis. El medio en el gue general

mente se observa la conducta humana se simplifica

de manera gue puede estudiarse en un cierto tiem-

po un saolo aspecto (¢ a le mis unos pecos aspec--—

tes), lo qgue observameos puede que nc se parezca -

nucho a la conducta Jue wemos en la vida diaria,

pere ata asi sigue siends una sepducta humanat. 7)

Otra caracterfstica del andlisis conductual aplicado es
que hay que demostrar el control gue se 2jerce sobre la conduc
ta apalizada, significa gue el experimentador tiene la capaci-

e

dad de establecer, suprimir y/o hacer aimentar o disminuir la
conducta.

Segln Ribes (1962), el trabajo en base al anilisis con--
ductual, es efectivo en el tratamiento de sujetos con proble--
mas‘de retards en el desarrollo ya gue puede deberse a gue el

sujeto posee conductas gue 1o alejan de las formas positivas -

7 SKINNER, F. B. CONTINGENCIAS DE REFORZAMIENTO. p. 99.



de estimulaci6n social. Estas conductas resultan ser aversi~-
vas para el resto de la gente, y su indeseabilidad priva al su

jeto de los reforzamientos necesarios.

Para trabajar con el sujeto retardado en el desarrollo -
en la modificacifén de sus conductas, es fundamental emplear va
riados procedimientos disefados tanto para el ambiente fami--
liar como individual del sujeto. El objetivo primordial de to
do tratamiento conductual deberd encaminarse a facilitar y pro
mover la adquisicién de conductas que apoyen el desarrollo del

mismno.

El trabajo con conductas abarca tres aspectos fundamenta
les: la creaci6n de nuevas conductas, por medio de un programa
elaborado, es relevante puesto que la actividad conductual es-
t& estrechamente relacionada con el desarrollo y aprendizaje -
del sujeto, y sus posibilidades de normalizaci6n, adaptacidén y
aceptacién social. El aumento de las conductas aceptables ya
existentes (incrementar y fortalecar su ocurrencia). ¥ por Gl
timo, la eliminacién o supresién de conductas cbjetables con -
el fin de lograr esta integracién del sujeto en base a la modi

ficacién de las conductas problemSticas que presente.

Los elementos de trabajo gue nos brinda el an&lisis con-
ductual y la modificacién conductual, han permitide numeroses
y notables avances en el campo de la conducta y parcicuiarmen—
te, en el terreno de las necesidades y peculiaridades de los -
sujetos especiales, y con ello se incrementan sus posibilida--

des de ser aceptados en su grupo social, y deja de ser una 1li-



54

mitante en cuanto a su aprendizaje, puesto que se eliminan las
conductas inadecuadas y se generan otras gue no mermardn su de
sarrollo, permitiendo que el sujeto aprenda de acuerdo a sus -
posibilidades, eliminando limitaciones que puedan crearse en -

su mismo entorno y alterar su evolucidn.

"La nodificacidn de la conducta es.., la parte apli
cada de la psicelogfa experimental; sus métodos se
han derivado principalmente del anilisis animal y -
humano en el laboratorioc. Andlisis en el que ocu--
pan un lugar prominente ias técnicas de condiciona-
miento operante y Pavloviano, cuyo fundanmento teéri

<t ha de buscarse en ias cbras de Skinner, Paviov y
Cantor"., 8}

La principal caracterfstica de andlisis conductual es
gue considera a la conducta o evento como el objeto de estudio

de la psicologfa, vy
*utiliza una metodologfa cientffica rigurosa tante
para experilentar como para teorizar.

Esta metodologfa permite unificar en un sélo conti
nuo fendmeno gue a menudo Se han estudiado conside
rindolos desvinculados entre sf, al grado de cons-
tituir campos de estudios diferentes dentro de la.
... psicologfa: percepcidn, aprendizaje y memoria,
motivacidn y emocidn, pensamiento y lenguaje~. 9)

£l andlisis intensivo que se ha venido realizando del --
comportamiento humano, ha aportade valiosos elementos dando -
origen a toda una teorfa del aprendizaje, la cual maneja bisi-

camente los siguientes términos fundamentales: estfmulo res--

puesta, conducta operante, contingencias de reforzamiento, etc.

8) GALINDC ¥ Col. MODIFICACION DE LA CON¥DUCTA... p. 21,

) Toid.



55

"La modificacifn de la conducta es un conjunto de
técnicas zmuy diferentes y variadas gue se aplican
a la selucidn de problemas conductuales en ios =
campos de la educacidn, psicolongfa clfnica, educa
cién especial y rehabilitacidn". 10} -

Sin embargo, aungue son muchas las técnicas y los proble

mas,

"son pocos les principios gere
la modificacidn de conducta n genexal el rasge

comln de todos estos procedimientes es la estructu
racifn sistemdtica de las condicianes ackbientales
para camnbiar la conducta del sujeto, es decir, pa-
ra establecer, mantener, transformar o eliminar re
pertorios conductuales. La nodificaciéa de ccnduE
ta es entonces un procedimiento de ensefanza™. 11)

ales gue fundamenta

r

El estudio experimental del retardo y su rehabilitacién,
mds la aplicacién de la modaficacibén de conducta, se iniciaron
en la d&cada de los cincuentas con trabajos de investigadores
como Bijou, Girardeau, Ayllon y otros, utilizando los princi--
pios del condicionamiento cperante y demcstrands con su aplica
cibn lo poderosa y capaz gue resultaba para la 2liminacifn o =
disminucién de problemas de conducta, ¥ en sujetos que los ha-
bfan padecido durante anos, y para el establecimiento de nue--
vos reperteorics, incluse en pacientes vegetativos con los gue

habfan fracasadc otras t8cnicas.

"La contribucidn del Dr. Bijou a la investigacidn
y tratacienzo de problemas conductuales en nifios,
5 sun 1.- Sy ip--

guizd pueda resumirse en Lrei p sz
is fungicnal, de tres

fuercia a través del and

19} 4.

ced, m. 23,

11 o, et. p. Il
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aspectos relacionados entre s5{: retrasc mental, de
sarrollc infantil e inteligencia... de estos anili
sis se ha derivado un rencvado concepts del retra-
so mental en el que las deficiencias mentales se -
consideran como funcién de una serie de variables
de tipo bioldgico, ffsico o secial. 2.- Su inte--
rés en el desarrollo e integracidn de una metodolo
¢fa para el anflisis experimental de la conducta z
infantil, tanto en el medio natural como en el la-
boratorio... 3.- Su influencia en el desarrolle de
una tecnologia para la educacién esgecial con la -
aplicacién de principios tedricos v experinmentales
por &l expresados a la solucién de problemas de -
conducta y al establecimiento de rerertorios con--
ductuales en pifios retrasados, asi como la adapta-
cidn de dichas técnicas a las instituciones lati--
noamericanas de este tipo”. 12)

Hemos hablado sobre la teorfa del andlisis conductual y
la metodologfa de la que se vale (modificacifén conductual} pa-
ra el trabajo en este campo de la psiceclogfa experimental, el
cual implica el empleo de una serie de técnicas a las que el -
experimentador y el investigador puede recurrir para el trata-
miento conductual; entre ellas se encuentran: el reforzamiento
de tipo positivo, negative y social, la sobrecorreccibn, el -
tiempo fuera, el castigo, la saciedad y la extincidn.

Los tefricos de otras corrientes como el psicoandlisis y
la psiquiatria (por ejemple) han recurrido al empleo de férma-
cos, psicoterdpia, etc. con el fin de controlar las conductas
inadaptativas del sujeto, sin embargo, son cteorias que no coin
ciden en sus fundamentos y metodologfa ccon el andlisis conduc-
tual, y que en base a l0s resultados y consecuencias colatera-

les que han arrojado (concretamente la prescripcidn de farma--

1z 8I1J0U, W. 5. MODIFICACION DE LA CONDUCTA. p. B3.



cos) se considera que su empleo no es del todo recomendabls so
bre todo si contamos con elementos metodolSgicos y técnicas -
eficaces en la modificacibn conductual, que han demostrado en
los’ditimos afios ser dtiles ¥y muy convenientes en su aplica--

cibn.

Dentro de este campo encontramos una serie de investiga-
cicnes cientificas que {como se verd mis adelante} fundamentan
y dan pauta al trabajo que hemos realizado y al programa elabo
rado para el control de conductas problemas en el salSn de cla

8€e.

La siguiente informacidén hard referencia a algunas de les
técnicas gue en las Gltimas d$cadas se han empleado para el cop
trol de conductas como: agresividad, berrinches, hiperactividad

auto-estimulacién y negativisrmo.

INTENTOS DE SOLUCION:

En ia dé&cada de 1960 fueron publicados un gran nlmero de
artfculos que informaron sobre cfémo se hahfan empleado técnicas
operantes para tratar con &€xito muchos tipos de conductas des--
viadas en los nifios; como por ejemplo: el mutismo (Kerr, Meyer-
son, 1965), la hiperactividad {Patterson, 1363) el tartamudeo -
{Flanagan, Golédismond y Azrin, 1368} y ctros.

williams {1958), expone un caso en el que se trabajé con

la extincién para la modificacién de una conducta de berrinche

en la que un nifio de un afo nueve meses actuaba mediante rabig



tas de tipo tirdnico (segfin la definicién del dector gue lo -

atendfa)

"el sujetro {S)... habfa estado serlamente enfermc
gran parte de sus prineros diecischo neses de vi-
da. Después su salud melers considerablemente, -
gazandc el sujetc pesc y vigor. Ahora S exigia -
el cuidadc y atencidn especiales gue habfa recibi
33 durante los meses crfticos. Impenfa algunos -
de sus desecs, especialmente 2 !a hora de acostar
se, ctayendo en radbietas gque contrclabaa las acci§

nes de sus padres". 13}

£1 nifio manejaba de tal manera a sus padraes Yy a una tfa
{guienes se turnaban para cuidarlo durante la noche y hasta --
gue durmieral gue mientras permanecfan con 2! peguenc no so--

dian realizar ninguna cotra actividad como leer, debfan estar -

con el peguefio hasta que dyrmisra =1 lc depositaban en la ca

ma o salfan del cuarto el nifo lloraba de tal manera, gue et -

Despuds de gue el médice se asegurl de gue S contaba con

buena salud vy no correrfa ningln riesge
2 3 <

“se decidif eliminar el reforzamients de asa con-
ducta de rabieta. Ern concordansia cen el princi-
pia 3de aprendizaje de gque, en gereral la cendugta
ne refcrzada acaba por sxtinguixse”. 14}

Este investigadeor corrobora la eficacia gue Williams
(1958} demostrd en cuanto a la ctéenica de extincibn diciendo -

que en gerneral, el uso de dicha zéenicz para debilitar la fuer
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2a de cualguler operante es eficaz, y aplicable a variados ca-

S0S.

Aunque el proceso fudé lento se necesit6 aplicar el proce
dimiento en dos ocasiones seguidas (cada una con varias series
de extinciones) con el reforzamiento de tipo social y la extin
cién, se logréd disminuir la conducta de berrinches en el peque
fio hasta que gradualmente se elimin6; los resultados fueron fa
vorables puesto que una corducta probiema fué sustitufda por -
otra mds adecuada, ya que el pequefio cambié el llanto por ges-

tos placenterns al dommir.

Cuandc se percataron de que § gozaba controlédndolos y ha
cfa 1o posible por no guedarse dormido (de tal manera gue el -
accmpafiante del nific pasabz de media a des horas esperando a -
que S se durmiera) decidiercn gponerle bajo tratamiento médico
ccnbinaéo con la té&cnica de extincién y obterniendo los resulta

dos ya mencionados.

Holmes (1966}, realizd un estudio de casc, con un sujeto
que interrumpfa constantemente la clase, aderds provecaba pe--
leas y académicamente se encontraba deficiente. El estudio se
Aals gque el profesor regafiaba al muchacho siempre gue tenfa -
una conducta desaprcbable, la cual servia para mantener y ace-

lerar la conducta desviada.

"£l maestro inicid una inversidn en la estrategia
v castigd al nuchacho aisléndolo del grugo y pres
tindole atencidn a la conducta adectada gue el -
chico presentaba en clase: dicho procediniento --
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1imind el comportamiento problenma de
e, 13)

Con este procedimiento comprobemos gue si se le presta -
atepcifn a una conducta problema emitida por el sujetc la esta
mos fortaleciendc y su taza de ocurrencia se incrementa; sin -
etbarce, si la trabajamos rmediante una té&cnica conductual como

el tiemgpo fuera y el reforzamientc positivo, se tendr§ como re

sultads ia disminucidn de su frecuencia y por lo tanto =1 con-

trol de la conducta.

Becker y Col, (1967), presentan a través de un estudioc -
praliminar de Holmes una técnica considerable para registrar -
la conducta maestro-estudiante habida en clase. Se eligieron
3 nifics cuyos comportamientcs podfan ser registrades por obser
vadores especialistas, 1los nifios eran de cincoe grupos diferen-
tes, se preparS a profesores para gue presentaran reglas de -—
buena conducta en clase y dieran reforzamientos de ¢ipo social

come sonrisas v halages

"sélc cuands hubie
apreadinale... e %
compatibles con ta
ca de extincidn pa
rruptivas en £} sa

El estudio llevado a cabo por Becker y col. {1967) dismy

nuyé la tasa de conductas inadecuadas al proporcionar contin--

GLRICH. R. y Otros, CONTRAL UE LA COUDUCTA HUR
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gencias soclales reforzando las conductas adecuadas. Este ti-
po de reforzamiento social combinado con la técnica de extine-
cibn ha dado resultado en las investigaciones realizadas por -
varios expertos en la materia.

ally y eol. (1968), seleccionarosn dos grupcs, uno de es

tudio y otro de no estudio, tras haber establecide una linea -

“se pidid al maestro gue aumentaran Sus Comenta--
rios positivos a continuacifn de cualguier conduc
ta de estudio, ¥ como consecuencia hube un aumen=
to en la de estudio. £sta Jdisninuyd notablenente
tras un preve perfods de inversidn en el gue cagi
ne se le¢ proporciend reforzamieate”. 17)

En esta investigaciln se utilizb el reforzamiento positi
vo, logrando gue se incrementara la conducra de estudio regue-
rida.

Walker y Buckley {1972}, examinaron los efsctos para pro
duecir generalizaciSn €e tres estrategias experimentales y una
control, en un sistema de fichas implantado en el salon de cla
se especial: la primera consistié en entrenar al grupo y compa
fleros del sujetc a Zin de que aguellos fuerarn capaces de conti
nuar el tratamiento administrando al sujeto el mismo tipo de -
contingencias; la segunéa en igualar, dentro de lo pesible, -
las condiciones estimulatiwcas de la situacién artificial vy 1la
gituaciébn real. La tercera fud 21 entrenaniento del maestro.

nsf se demuestra gue la intervencibn de los compaferos del su-

Y1) gpid,
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jeto puede ayudar al manteniniento de las conductas aceptables

obtenidas.

Clarx (1973}, manifiesta gue cuando el tiempo fuera tie-
ne =1 efecto de reducir la frecuencia de la respuesta a la --
cual sigue, es tdcnicamente y por definicitn una forma de cas-
tigo per retiro y les nifios gerneralmente la reciben como un -

evento agresivo.

Coincidimos en que el tiempo fuera ilega a ser para el -
sujetc una forma de castigo, puesto gue se ls ratira de la si-
teacidén y de los refcrzadores; pero os necesario mencionar que
ésto occurre cuando se trabaja con perfodos prolongados ¥ no -
breves, por ioc tanto los efectos del tiempo fuera difieren por

completo del aislamineto social prolongado que actuarfa de ma-

. . .
nera punitiva, £f£fsica y psicolégicamente sobre la persona.

Podemcs decir que no se debe pasar por alto, el hecho gde
gue ia aplicacifn de esta t&cnica da resultado en cuanto al --
tratamiento y eliminacidn de la agresividad: A) dependiendo =
del manejo adecuado de dicha t&cnica; B) dependiendo de la si
tuacibn concreta en la que se trabaja; C) en relacién al suje
to en estudio y por Gltimo D) tiene gue ver con la deteccién
veraz ¥y confiable de los reforzadores gue hasta el momento han
mantenido la conducta. !

La informacién manejada y el trabajo realizado con los -
nifios Down nos hace coincidir corn Broom vy Elliot (1963) y Piks

ton, Reese y otros (1873} en cuanto a que cuando a un nifio se
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le retira la atencif6n ante una respuesta agresiva, el maestro

estd utilizando un procedimiento de tiempo fuera. Aungue con-
siderames gue para que esta técnica funcione como tiempo fuera
esg necesario retirar al sujeto del reforzamiento y de la situa
ci6n que estd origirando una conducta disrruptiva; sin embargo,
es necesario respetar la definic:8n dada por dichos autores, -
ya gue fueron ellos guienes la aplicaron de diche manera cbte-
niendo resultados positivos, 1o gue en dltima instancia es lo

importante.

Por otra parte, cabe mencionar asf amismo gue esta técni-
ca resulta eficaz en la medida en que los perfodos para su ad-
ministracibn sean breves, de tal mansra gue 12 conducta agresi

va gue se pretende eliminar vaya disminuyendo gradualmente en

su tasa.

ES importante para este trabajc gue se hava detectado el
reforzador que manticne la conducta; puesto gue come Drabman y
Spitalnik (19273} han demostrado reiteradamente gue la atencidn
del maestro puede servir como reforzador de la agresién de los
nifios. Coincidimos con este punto de vista, ya gue hemcs ob--
servado dentrc de la prdctica escolar gue las conductas de --

atencién gue el profesor pueda tener hacia el alumno, sirven -
como reforzador de la conducta problema.

Para Keog (3970), existen tres hipStesis posibles para -
explicar los problemas de aprendizaje del nifio hiperactivo.

Segfin la primera, algGn tipo de trasternc neurclégico de



be ser el responsable comGn, tanto de las deficiencias cognos-

citivas como de las caracterfsticas de conducta; la segunda --

postula gue las dificultades de atencidn interfiesren con la ad
quisicibn de informacifn, la tercera asume gue la imposibili--
dad caracterfstica ée estos niflos les lleve a tomar decisiones

demasiado rapidas aumentando asf sus posibles errores.

Sin embargo hasta hoy en dfa, no hay nada en claro sobre
la etiologfa de la hiperactividad; perc aln asf algunos profe-
sicnales (pedagogos, psicélogos, investigadores, etc.) se han
basade en la utilizacidn de tfonicas de modificacidn de la con
ducta para su tratamiento, tomando comoe base general las carac

terfsticas peculiares de la hiperactividad.

Forness (1973}, también sefala gue los problemas de aten
cifén y la impulsibidad como los responsables de las dificulta-
des de aprendizaje del nifio hiperactivo; pero afiade un tercer
factor, el de la motivacién. Independientemente de que eXista
© no una disfuncibn neurolégica como base de la hiperactividad
la influencia de la motivaci6n como impulsora de conductas aca
démicamente adecuadas en el nino hiperactive ha sido comproba-

da en repetidas ocasiones.

Ezte Loxcer

las de instruccién
cial, ya que el uso de recursos motivadores (material diddcti-
co, reforzamiento social, actividades interesantes para el ni-~
fio) resulta esencial para poder llamar la atencidén de los suje

tos hacia la actividad académica gue se esté realizando en el
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salén de clases; lo que contribuiri a un mayor aprovechamiento
escolar, ayudando a disminuir la frecuencia de las conductas ~

disrruptivas que se pudieran presentar en los sujetos.

Forehand y col. (1976), se interesaron de la efectividad
de diversos procedimientos disciplinarios para la reduccibn de
conductas negativistas o desohedientes en nifios de cuatro y -

sels afios y medio de edad.

Estos investigadores realizarcen experimentes en ambientes
naturales donde se emitfan las conductas negativistas {(casi to
das sus investigacionas fueron en el hogar}: empleando téeni--

cas de tiempo fuera para su elimihacidn,

Los padrgs de familia (generalwente las madres de los sy
jetos) fueron les gue colaboraron como agentes mediadores dan~
do a sus hijos las contingencias aprendidas en los cursos de -
capacitacién. $Sin embargo fué necesario prolongar la investi-~
gacién cambiando las condicicnes experimentales y cembinando ~
la atenci6n negqativa, aislamiento, y el caso omisc de la con~-
ducta con las contingencias utilizadas en un grincipio logran—

do asf{ la obediencia contfnua de sus hijos.

Esto comprueba gue los padres y profesores de los suje~-

tos atfpicos, son los principrales intermediarios para gue sur~
jan conductas adecuadas {(cbediencia, séguimxento de instruccio
nes) por 1o que es importante gue reciban un entrenamiento gue
los capacite para manejar adecuadanmente las contingencias gue

pueden ser aplicadas para el ctratamiento de conductas negativas.
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Raincover y col. {1977}, trabajaron con una nifia de seis -
afics de edad tratando de ensefarle la discriminacisn de colores.
La nifia presentaba frecuentes rabietas, lo cual interferfa en -
el desarrollo de las clases, cuando &sto ocurrfa el profesor sa
1fa del saldn durante 10 segundos llevdndose los dulces gue fun
cionaban como reforzadores que se utilizaban durante el entrena
miento. Supusieron que estas actitudes del profesor disminui~-
rfa las rabietas, pero por el contrario, aumentaron en sy fre--

cuencia.

El hecho de gue el profesor saliera del salén y que la ni
Ra guedara sola, solamente sirvié para que surgieran conductas
auto-estimulativas. Estos investigadores cambiaron su procedi~-
miento, restringiendo f£f{sicamente (instigacién ffsica) de esti~-
mularse as{ misma durante 10 seg. siempre que hiciera un berrin
che, la frecuencia de &stos disminuyS rdpidamente hasta que en
las Gltimas cuatro sesiones del tratamiento la ocurrencia de es

ta conducta problema decrement6 hasta llegar a cero.

En este experimento surgié una situacibn contraria a la -
esperada, y es explicada por éremack (1959) cde la siguiente ma-
nera: la oportunidad para presentar una conducta de alta proba-
bilidad (auto-estimulacién) se habfa hecho contingente a una -

conducta de manor probabilidad (rabietas), reforzando con elle

gstas filtimas y conduciendo a una mayor frecuencia.
Por otra parte Solnick, Rincover y Patterson (1977), afir
man gue no se pueden eliminar la disponibilidad de algo gque uno

no ha identificado, es por &€sto, que para trabajar con el tiem-
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po fuera y eliminar la posibilidad de gue el sujeto reciba re--
forzamiente positivo es necesario detectar en primera instancia
los reforzadores positivos que mantienen la conducta que se pre

tende erradicar.

Cruickshank (13977}, considera gue la hiperactividad puede
presentarse en dos formas relacionadas entre sf{. La primera, -
que es la mds importante para el aprovechamiento escolar, es la
hiperactividad sensorial. La segunda forma, que frecuentemente
causa problemas de manejo del nifio en el hogar y la escuela, es

la hiperactividad motrfz.

El tratamiento para este tipc de problemas en el anélisis
conductual aplicado se ha orientado hacia la utilizacifn de pro
cedimientos tales como: RDO (reforzamiento diferencial de otras
conductas), castigo, tiempo fuera, sobrecorreccién, costo de --

respuestas, y extincién.

wells y col. (1977), estudiaron los efectos secundarios -
del método aplicado por Fox y Azrin indicando que la sobreco--
rreccién estaba orientada a ensefiar al nific actividades dirigi-~
das hacia el exterior; los procedimientos de sobrecorreccifn es
tan dirigides hacia el exterior sclamente en el sentido de que
se hacen como respuesta a instrucciones recibidas, pero gque di-
ffcilmente pueden visualizarse como alternativas constructivas

o sccialmense dtiles para su auto-estimulacién.

Estos investigadores criticaron los planteamientos de Fox
y Azrin aclarando que s0lo se manejaba la sobrecorrecciln como

una medida que Gnicamente se limitaba a la eliminacidn externa
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de la conducta estimulativa, sin trabajar el aspecto internc de
dicha accién. Por lo tanto, dedujeron que las actividades re--
queridas durante la sobrecorreccién deben ser algo asf como un
"juego adecuado” Jue a su vez se practica bajo las instruccio--
nes y orientacifn, come consecuencia la auto-estimulacibn po--
drfa convertirse en la alternativa constructiva y deseable que

complemente el trabajo en la eliminacidn de conductas problema.

Esto guiere decir, que la sobrecorreccién se aplicari a -
manera de juego cuando los ninos emitan una conducta indeseable,
Yy serd el momento preciso en el gue el profescr intervendrd dan
do una orden verbal al mismo tiempo de detener ffsicamente la -
conducta emitida, guiando al nifc por un tiempo determinado en

la actividad deseada.

Pensamos gque la sobrecorreccidn es una té&cnica eficaz pa-
ra el tratamiento de la autoc-estimulacidn come propone Fox y =~
azrin; sin embargo, tambi&n nos parece factible el planteamien-
to de wells y col. en 2l sentido de complementarla con el juego,
va gue como plantea Pablo del Rfo (1978), cuando el nifio se ocu
pa de conductazs repetitivas, auto-estimulativas, la mejor técni
ca de modificacién es ensefiarle habilidades de juego de tal ma-
nera que pueda llenar un mayor.n@mero de horas de su dfa en ac-

tividades agradables.

Es por lo anteriormente expuesto, gue en el trabajo con -
nifios Down se deben realizar actividades dindmicas y motivacioc-
nales gue ffsica y mentalmente agilicen el trabajo del niho; y

de esta manera no se les d¢é oportunidad de sentir la necesidad
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auto-estimulante, compensando en cierta forma alglGn tipo de ca-

rencia afectiva o recreativa que el sujeto pudiera presentar.

Aunque algunos investigadores han aplicado la sobrecorrac
cién para eliminar conductas auto-estimulativas, es necesario,
adaptar el trabajo con dicha técnica en cada nuevo caso que se
utilice debido a las caracteristicas del sujeto ¥ a la situa--
cifn en la que se encuentra. Por lo tanto es de suma jimportan-
cia determinar cuales son las conductas gue el observador esti-
ma auto-estimulativas, y en base a éstas corregir y adaptar las

téenicas tanto de sobrecorreccidn como de juego.

uno de los estudios de la modificaci6n de conducta es el
realizado por Granel (1979), llevado a cabo en el ambiente natu
ral de los sujetos gue presentaron conductas disrruptivas en el
sal6n de clase. El objetivo principal de dicha investigacifn -
consisti® en probar gue la conducta hiperactiva puede ser con--
trolada y sustitufda por patrones de conducta adecuados nedian-
te el manejo y aplicacidn de contingencias reforzantes en el am

biente natural.

Se tomaron como muestra dos sujetos con caracterfsticas
similares los cuales habfan side remitidos al departamento de -
psicopedagogfa, los dos nifios cursaban en el mismo grupo prees-

colar.

Se llevaron a cabo registros simultdneos diarios a través
de una camara de observacifn con un sistema de sonido, durante
media hora al dfa (entre B8:30 a 10:00 hrs, a.m,), considerando

que durante este perfodo se exigfa al nific una mayor capacidad
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de atencifn y concentracifn en actividades de cdlculo, matendti

cas, lenguaje y estudios sociales.

,Después de los registros de linea base, se especificaron
las categorfas {conductas de clase) que mostraron los nifos (su
jeto A y sujeto B) en el saldn de clase. Una vez finalizada es
ta etapa se le dieron indicaciones a la profesora para que ini-
ciara un programa de reforzamientc para el grupo en su totali--
dad mediante la asignacién de puntos o la entrega de partes de
un avibn per el buen comportamiento de los nifios, &5to se llevs

a cabo apelando al criterio de la maestra.

Uno de los objetivos primordiales en la realizaci6n de es
te estudic se centra en la participacién directa de los inte--

grantes del ambiente natural en el programa.

Después de cuantificar los resultados obtenidos durante -
los registros se llegd a la conclusiédn de cque en efecto, la hi-
peractividad podfa ser controlada a través de técnicas de modi-
ficacifn conductual como son: contingencias de reforzamiento, -
reforzamiento positive y social y extincién entre otras, logran
do la aparicién, fortalecimiento y mantenimiento de respuestas
deseables y adaptadas al medio por parte del sujeto.

Estas investigaciones demuestran que el empleo de técni--
cas de modificacifn conductual resulta eficaz para el manejo y
control de conductas problemiticas en el salfn de clase.

Dentro de las té&cnicas que se han utilizado para la elimi
nacién de conductas de berrinche se encuentra el R.D.0O. entre -

otros.
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Es muy frecuente que la atencién exagerada gque los padres
brindan a los pequefios, sea la causa gue origine una conducta -
de berrinche en el momento en que dicha atencibn ya no se le --
proporcione, ya que esta conducta puede ser el medio por el --

cual el niflo logre obtener lo que desee.

Para la modificacién de estas actitudes se han aplicado y
comprobado técnicas que reducen (en la mayorfa de las ocasiones)
3l miximo este tipo de manifestaciones problemiAticas que de al-
guna manera afecta la participacién de log sujetos que las pre-
sentan, tanto en el ambiente escolar como en el Embito familiar,
1o que traerd como consecuencia una desadaptacifn social y cule
tural del sujeto, ademds de un posible rechazo por parte de las

personas que lo rodean.

Galguera, Galindo e Hinojosa (1980), han demostrado gue -
el empleo de técnicas de modificacibdn conductual como la extin-
cifn el reforzamientoc y el tiempo fuera, resultan ser de suma -
utilidad y de gran eficacia para el trabajo con nifios especia--
les que llegan a manifestar conductas de berrinches con relati-
va frecuencia debido a la sobreproteccién de que son objeto co-
mo consecuencia de las limitaciones ffsicas y mentales que les
son caracterfisticas.

Sin embargo, esta opinién puede manejarse COmC una hipdtg
sig, ya gque existen miltiples factores causantes de que el nifno
manifieste una conducta en forma de berrinche.

En resumen, podemos decir que existen diferentes alterna-

tivas de solucidén y tratamiento para cada caso especffico de -
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problema conductual.

Es asf{ como las técnicas aportadas por la teorfa de la mo
dificacién de la conducta son consideradas como recursos efica-
ces, %iempre y cuando se adapten a las caracter{sticas y necesi
dades peculiares de los sujetos con quiencs se trabaje; ya que
cada caso es diferente a los dem&s y presenta caracterf{sticas -
peculiares y Gnicas. Siendo de grimordial importancia gue las
personas que se dediquen a su aplicacibn estin capacitadas para
ello, debido a la variedad de sujetos situaciones, técnicas y -

problemas de conducta existentes.



73

CAPITULO 1V
REPORTE DE LA INVESTIGACION

Zn este capftulo se abarca el desarrollo de la investiga-
cién realizada en el medio ambiente natural de un grupo de suje

tos con Sindrome de Down.

Diferentes investigaciones, entre ellos Granel (1983) con
sideran que el trabzjo con el sujeto en su entcrno cotidiano -~
permite que la medificacién conductual se lleve z cabo sin la -
rigurosidad de un trabajc de laboratorio y por personas modela-
doras o paraprofesionales gue pueden desarrollar un trabajo --
efectivo en el gue los comportamientos establecidos {o adguiri-
dos} sean perdurables en base a tfcnicas de mantenimiento de la

conducta.

CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS

De los ocho grupos que hay en el CEDAC (Centro de Educa--
cifn Down, Asociacién Civil) se nos asigné el n@mero 3, corres-
pondiente a la seccifn de estimulacidn mtltiple, ya que en éste
se reportaron mayores problemas de conducta, especialmente con

tres sujetos.

SUJETO A. Nino de cinco ahos seis meses, hijo Gnico, de

padres profesionistas. Diagnosticado con Sf{ndrome de Down por
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lo que presenta deficiencia en todas sus &reas de desarrollo -~
{psicomotrfz, cognoscitiva, social, etc.) no cubriendo los re--
pertorios bisicos comc son: seguimiento de instrucciores, intra

verbajes, textuales y control de esfinteres.

Las profesoras del sujeto A 1o describen como un nific con
problemas conductuales de hiperactividad, berrinches, negativig
mo, agresividad y auto-estimulacidn, por lo tanto su rendimien~

to escolar es deficiente.

SUJZTQ B. tifno Down de cinco afios de edad, con dificul-
tades para el aprendizaje por la pcresencia de conductas inade--
cuadas como por ejemplo la constante molestia hacia sus compane
ros y el burlarse de sus profesoras, é&sto supuestamente como -
consecuencia de la inmitacidn de conductas vistas tanto en el sa

16nde clase como en el hogar.

SUJZITO C. Nifio de cinco afios de edad. Durante las prime
ras horas de su nacimiento fué diagnosticado por los médicos co
mo nifio Down. Las observaciones realizadas y los informes de -
profesores, familiares v psicSlogo del CEDAC indicaron que se -
trataba de un nifio con conductas auto-estimulativas como la emi
si6n frecuente de fuertes sonidos guturales pasando de esta eta
pa a la de los berrinches. Su pasividad y apatia anularon casi
por completo su avance en el aprendizaje y su desarrollo en ge-
neral (motriz, afectivo, social, cognoscitivo, etc.), sin embar
go, informacién posterior recibida por el Lic. en Psicologfa de
la institucién (CEDAC) indic§ que otra de las causas gue inflian

en la conducta y aprendizaje del sujeto "C" era un problema de
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Los sujetes antes mencionados fueron rigurosamente obser-
vados por nasotras en el saldn de clase y demostraron tener los
problemas antes seflalados en comparacifn con el resto de los in
tegrantes del grupo. Estos datos fueron detectados en base a -

un registro anecddético diario.

CARACTERISTICAS DE MAESTRAS Y AUXILIARES,

MAESTRA TITULAR (Ili Psic6loga de 26 afios de edad, con -
cuatre afios de experiencia en el campo de la nsicologfa educati
va, y en el drea de educacién de nifios Down, fué profesora de -
este grupo el afo anterior por lov gue particip$ en el proyecto
aportando informécidn sobre cada caso hasta el final de la fase

de adaptacidn.

MAESTRA TITULAR (2), Pasante de la licenciatura en psicg
logfia de 20 afivs Ge edad, conh experiencia en psicologfa clfnica
{un afio). Su participacién en el programa como auxiliar se ini
cié en el mes de marzo, quedando como resgonsable del grupo de-
bido a que la profesora titular recibié incapacidad por estado
de gravidez. Su participacién fuf notoria y eficaz en la apli-

cacifn de las técnicas propuestas en el programa.

AUXILIAR (I). Psicbloga de 24 zfios de edad, con experien
cia en el c¢ampo Ge la educacidn especial. Su participacién se
di6 en dos etapas: al inicic del proyecto {de noviewbre a marzol
y al iniciar la fase experimental (junio) por lo que fué necesa

rio darle un entrenamiento adicional.
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La observacifn gque hicimos con respécto al control de con
ductas (durante las sesiones de registro ‘anecdStico) problema -~
por parte de las profescras nos llevé a la conclusi6n de que di
che manejo era inadecuado, ya que algunas ocasiones, al presen-
tarse comportamientos disrruptivos por parte de los alumnos, -
las maestras con su actitud reforzaban los mismos, no sabfan -=
gue técnicas emplear ante el problema, lo gque di§ pauta a la -
elaboracién de un programa gue ayudara al profesor a manejar -
cbnductas problema dentro del salén de clase.

AREA: La plicacién del programa se llev6 a cabo en el salén
de clases, sSus caracterfsticas son: !tobiliario. 21 -
aula es de forma pentagonal con el piso de loseta vi-
nilica de color amarille, una ventana grande y una -
chiga, bafio, un jugueterc con diferentes materiales,
un ba6l gue sirve para guardar material de trabzjo, -
pizarrtn, dos cuadros de asistencia de diferentes co-
lores, un marco (de un metro cuadrado aproximadamente)
con hule espuma para gegar los trabajos, bote de basu
ra, cuatro mesas semicirculares y sillas apropiadas -
al tamado de los nifos en diferentes colores, escrito
rio v silla para la profesora, ademds de un espejo -

que permitfa a los sujetos verse de cuerpo entero.

Materia; Juguetes, juegos de mesa, cubos, cilfndros,
‘tinas de pl&stico en diferentes tamafios y colores, -
crayolas, pinceles, resistol, manteles individuales,
tarjetas de colores, marcadores, RMaskin-tape, y en ge

neral material didictico. En cuanto a2l material del
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programa se utilizarcen los siguientes recursos: 1&mi-
nas en papel manila y cartulina (con imdgen y texto),
marcadores, plumines, ldpiz, regla, goma, tarjetas de
trabajo, hojas blancas, gufa de entrenamiento a profe
soras, cuestionario para las mismas y hojas de resu--

men.,

PROCEDIMIENTO

Una vez obtenida la autorizacién de la directora de la -~
institucifn para llevar a2 cabo el presente trabajo, nos fué --
asignado el grupo lo. 3, y posteriormente se llevl a efecto la
planeaci6n de la investigacifn. Cono primer paso a seguir fué
la observacién casual y registro anecdbético, los cuales consis-
ten en anotar tanto como se pueda lo gue estd ocurriendoc en una
situacién, generalmente atendiendo a la conducta de ur sujeto.
Estos registros se llevaron a cabo en cincc sesicnes anotando -
las conductas especificas y concretas {(como levantarse, gritar,
etc.) presentadas peor los sujetos en estudio, con la finalidad
de detectar cuales eran las conductas disrruptivas mis frecuen-
tes. Ts importante mencicnar que este registro resulta indis--
pensable previo a cualquier otro mds especifico es decir, da la
pauta para continuar la recopilacifn de datos de una manera con
creta y encaminada hacia el objetivo de trabajo puesto que arro
ja las categorfas de trabajo conductual y permite definirlas -

operacionalmente.
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LINEA BASE

Con los datos obtenidos en los registros anecd6ticos defi
nimos operacionalmente las conductas de clase y sus respectivas
categorfas:

- ritarle a la maestra: Levantar el tono de voz cuando la -~
maestra llama la atencién al sujeto.

- Gritarle a sus compafieros: Levantar la voz a otros sujetos -
cuando se le acercan o cuando no hacen lo que €1 gquiere.

- Pegarle a sus compafieros: Propinar golpes cocn la mano o con
el pie.

- Pisar los pies a la maestra: Poner el pie del sujeto encima
del de la profescra ejerciendo presién que causa dolor ffsi-
co a la misma y con la finalidad de molestar.

- Jalar cabellos a la maestra: Tirar de los cabellos de la -
profesora con fuerza causando dafio o molestia.

- Morder a la maestra: Aprisionar con los dientes una parte -
del brazo, cara o de las extremidades inferiores causando dg
lor o malestar ffsicoc en la persona agredida.

- Jalar ropa a maestras o companeros: Tirar de cualquier par-~
te del vestuario de la profesora, con fuerza y en forma per-~
sistente.

- Aventar objetos a compafieros o maestros: Quitar arbitraria-
mente y de manera violenta objetos que tengan en las manos -

companeros o profesores.
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Aventar objetos: Lanzar objecos con la mano, o bien, rovien
do ésta con rapidez de tal manera gue caigan los objetos que

se encuentran sobre la mesa por eiemplo.

Arrastrar sillas por el salén: GZ=mpujar las sillas hacia ade
lante o viceversa con una o ambas manos, ¥ sin despegarlas -
de: piso.

Levantarse de su asiento y alejarse de sus compafieros: Pa--
rarse, y caminar o correr en cualquier direccifn opuesta al

grupo de trabajo.

Acostarse sobre la mesa: Colocar sus extremidades superio--
res o bien todo el cuerpc sobre el mueble, ya sea boca abajo

o boca arriba.

Abandonar su trabajo y caminar por el salédn: Suspender la -

actividad que se realice y alejarse del orupo de trabajo.

Hacer ruido con objetos o con las manos: Golpear de manera

ritmica y constante sobre alguna superficie cercana,; ya sea

con algn objetc o con ambas manos.

No seguir instrucciones: Hacer lo contrario de lo gue ze le
indica y no actuar de acuerdo 2 las Ordenes o instrucciones

dadas.

No soltar objetos cuande se le piden:’ Negarse a entregar vg
iuntariamente objetos que arrebata a otras personas, sin au=-
torizacién o bien trabajos que se realizan como actividades

académicas.

cora TESIS WO BERE
Bﬁég OF LA BIBLIGTEGR
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Permanecer pasivo: Negarse a realizar cualquier actividad £f

sica que se le indique.

Tirarse o acostarse en el suelo: Recostar su cuerpo boca =-
7. s i 3

arriba o boca abajo manifestando descontento hacia alguna ac-

tividad y 6rdenes o instrucciones de la profesora.

Gritar cuando alge le disgusta: ZIZmitir sonidos fuertes al ng
garse a obedecer Srdenes,o bien cuando no se le permite su -

participacién en algo que &1 desee.

Escupir: Arrojar saliba a las personas (tomande una actitud

de burla ya que el sujeto se da cuenta de que al hacerlo mo--
lesta a las personas, O bien realizar esta accifn con la cabe
za hacia arriba de tal manera, que al salir la saliba moje su

caral.

Chuparse el dedo: Succionar de manera constante cualguiera -

de sus dedos.

Una vez clasificadas las categorfas se procedif a realizar

los registros de lfnea base para precisar la frecuencia de ocu--

rrencia de las diferentes conductas, para lo cual se eligid el -

registro de ocurrencia continua, que pernitié contabilizar la ~-

frecuencia con que se presentaba cada conducta en un intervalo -

de tiempo de media hora por sesifn (16 en total)

ENTRENAMIENTO A PROFESORAS

Después del trabajo de lfnea base se procedif a la elabora

cién del programa para la disminucién o eliminacitn de las con--



ductas problema, y se instruyS a las profesoras del grupo para -
que lo aplicaran. La capacitacién se dié en cinco sesiones de -

media hora diariamente.

Para la aplicacif6n de este programa fué necesario determi-
nar de ccmfin acuerdo entre el profesor y el evaluador el horario

en que se llevaron a cabo las sesiones de capacitacién.

Este programa, que a continuacién presentamos, se plane -
por fases, sin embargo estuvo sujetc a modificaciones de acuerdo

a necesidades especfficas detectadas por el evaluador,

Durante el entrenamientc trabajamos evaluadores y mediado-
res media hora diaria. Al inicio de cada sesién les sefalamos -
los puntss a tratar, postericrmente les £imos informacifn sobre
cada uno de ellos (se le mostraren li&minas y diferente material
de apeyo simultineamente) para gue asimilaran el contenido; al -

concluir podfan expresar su opinién, o bien, dudas al respecto.

£l programa conmprende una serie de técnicas gue fuercn --
aplicadas durante el tiempo gue el nific permanec:§ en el aula es
colar, para asegurar una evaluacién confiable del manejo gue hi-
cieron las profesoras de las técnicas y, per lo tanto, de los re
sultadss, se tomaron recistros durante la nedia hora destinada -
para gue evaluadores-observadores realizaramos nuestro registro

y vecopilacifén de datos sobre los resultados.



PROGRAMA PARA ELIMINAR CONDUCTAS PROBLEZMA EN EL SALON DE CLASE
EN HIRNOS con SInDROME DE DowN.

OBJETIVO: Cue al término del programa, las profesoras manejen
las técnicas de modificacién de conducta, para la --
extineisn de conductas problema y el surgimjiento de

otras requeridas socialmente.

La capacitacién a las profesoras se didé en un ciclo de -

cinco sesicnes consecutivas con duracién de media hora cada una.

Como recursos auxiliares para llevar a cabo este programa
se tomaren en cuenta algunas actividades gque las profesoras de-
berfan :ncluir en su »lan de trabajo diario, siendo reguisito -~
indispensable el gue nc hubiera intervencidén de otras personas
en las actividades del grupo.

Se les proporciondé a las profescras material didéctico ¥
de apoyo para sus actividades. £l trabajo de labores interme--
dias incluyd también reglas a establecer dentro del salfn de -
clase como es el utilizar soclamente el material proporcicnade -
por la profesora, ademds de suprimir cualguier cbjeto distrac--

o reforzar cenductas indeseables.

La informacién gue se dif el primer dfa de capacitacién a

las profesoras fue la siguiente:
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LUNES:

- Explicacifn a las profesoras sobre su participacién en

el programa.

- Asesoramiento sobre los lineamientos generales del mis-

mo.

- Informacifén de las actividades intermedias gue se lleva

rin a cabo.

CONTERIDO:

"El programa consistird en la aplicacién de una serie de
técnicas de modifjcaci6n de conducta y actividades adicionales
2 las planeadas por ustedes para cada dfa de clase, con el fin
de generar en el nific conductas alternativas sustitutas de las
problemiticas gue se presentan en los sujetos en el salén de -

clase."

“Para la aplicacifn de dicho programa es necesaria su par
ticipacifn como profescras del grupo, siendo mediadoras entre -
guienes elaboramos el mismo ¥ los sujetos en cuestidn; es decir,
ustedes serdn directamente quienes suministren la serie de con-

tingencias planeadas para el control y correccidn de conductas.”

%zl ecrabajo que realicen sers determinante para la obten-
cibn de resuitados satisfacrerios ya que cono dice Granel {1982}
"atn cuando el consultcr es guien disefia el programa, y guien =
lo implementa ¥ que inclusc puede manejar sus posibles efectos,

la ejecucién del mismo estd en manos del agente mediador.”
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"Ello significa que la labor que realicen ustedes serd de
terminante en el logro de resultados previstos para el control
de conductas problema en el sal6n de clase, es importante asf -
mismo gue externen todas las dudas gue surjan respecto al pro--

grama y las técnicas a manejar,"

"Por otra parte, ademds de aplicar el programa, revisa--
rdn cada semana las grdficas de registro conductual con la fina
lidad de percatarse de los resultados logrados gracias a su pag
ticipacién; lo que servird como forma de motivacién y retroali-

mentacifn en cuanto al trabajo realizade.®

*También con la finalidad antes mencicnada, escucharemos
los conmentarios y dudas gue surjan durante la semanz de entrena
miento; esta actividad se llevari a cabo durante la aplicacién

de todo el programa, y al finalizar cada sesién.”

"Las actividades intermedias, como el t&rmino lo indica,
.se aplicardn en cada una de las fase, las cuales servirdn como
ccmplemento y apoyo a las técnicas gue se estén llevando a cabo,
ademds de gue incluyen algunas de las conductas alternacivas =

que se pretende establecer en el sujeto.”

ACTIVIDADES INTERMEDIAS:

“Una de las actividades intermedias funge como requisito
indispensable el que no haya intervencién de otras personas --
(alumnos o profesores) en el trabajo grupal, ya que 6sto altera

rfa los resultados que podemos obtener con la aplicacién del -
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Termamos esta o

da va gque a través de las observacic
nes realizadas durante la l{nea base, la profesora del grupo urno
manifest6 su inconformidad de reunir a los alumnos del grupo tres
junte con los suyos, Para la realizacién de actividades de socia
lizacién {juegos y cantos) puesto gue se estaba dando la imita--
cibn de las conductas problema gue manifiestan los sujetos en es
tudio por parte de los alumnos.”

"Les proporcionaremos material diddctico gque sirva de apoyo
para sus actividades. Con la finalidad de motivar al final de ca
da dfa de trabajo al nific que no hayva presentado conductas pro--
blema y gue trabajen tres actividades consecutivas, tendrd dere-
cho a pasar a pegar en la tabla de asistencia una ilustraciéa,co
mo recompensa a su participacisn y cooperacién en las activida--
des propuestas.”

"tna de las conductas a establecer es el que los nifies apren
dan a utilizar el material del salén solo cuando ustedes lo pro-
porcionen y no a caca momento gue ellos deseen manejarle. Para
contribuir a2 la asimilacifn de esta conducta solicitardn la ayu-
da de los =ismos (un2a vez por semanal para acowodar el material
de trabajo y limpiarlo por ejemplo: se dar§ a cada nific un mate-~
rial para acomodarlo en su caja {si son cubos ¢ cfrculos,etc.)lo
limpie (como los manteles individuales y juguetes) etc.”

"Otra de las actividades de zuma importancia que deberfn -
llevar a cabo es el retirar 1los matreriales distractores gue pue-
dan reforzar las conductas indeseaples. Esto quiere decir,qua el
hecho de que tengan gue trabajar con material motivador durante
las actividades no implica gue todo el salén deba tener cbjetos
distractores {al alcance de los nifiosigue propicien conductas ina

decuadas.”
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MAXTES :
PUNTOS A TRATAR:

- Informacibrn sobre la utilidad y objetivo de la fase de -

adaptacién.

i - Explicaci®én sobre las tdcnicas que se aplicardn en la fa
se experimental del prcgrama: extincién y reforzamiento
de conductas incompatibles.

CONTENIDO:

"La fase de adaptacifén se dard con la finalidad de familia
rizar al sujeto con las técnicas conductuales. ©sta etapa serd -
también para gue ustedes se vayan adiestrando en el manejo delas
técriicas conductuales y de las actividades intermedias combinar-

das con las gue se realizan diariamente en el saldén de clase."

"Después de aplicar la fase de adaptacidn se emplearén al-
ternativamente las técnicas de modificacién de conducta. Zntre -
las gque se encuentra la extinecién, gue consiste en el retiro to-
tal de refcrzadores cuando se estd llevando a cako la accifn pro

ente manera: Si -

blemStica; esta técnica se aplicard de la s
se estd realizando una actividad gue para el sujeto resulta gra-
tificante (como pintar con acuarelas) y el sujeto presenta la --
conducta inadecuada de tirar material o pintar a un compaiero,el
profescr deberd suspender su participacién en la misma recogién-
dole el material. Estc se hari dependiendo del caso y déndole --
una explicaci6n verbal con voz enférgica del porque se le impide

seguir con la actividad."

Esta técnica podrd alternarse con la de reforzamiento de -

conductas incompatibles, de tal manera gue cuando el sujeto emi-



ta una cenducta problena, el profesor exigir{ que se presente una
conducta contraria a la que se estd corrigiendo, es decir, incem-

patible.”

"De tal manera que si el sujeto pega con la mano a un compa
fiero se le pedird gue haga algo gue le impida por completo la ac-
cifn incorrecta, por ejem2lo gue limpie la mesa © traiga una si--
lla. Ccn elloc el sujeto no podrd pegar y limpiar al mismo tieme-
po. Cuande se lcgra este cbjetivo se le proporciona reforzamiento
de tico social al sujeto (ya s2a verbal o f{sica) diciéndole: --
"qué buen nific eres", "as{ debes portarte". etc.; ic cual puede -

complementarse con alguna caricia.

5

"Este tigo de reforzamiente se suministra durante varios i

tervalos {segundos o minutos segln el caso), siempre y cuando el
sujeto no reincida en la cenducta problema ¢ manifieste otra du--

rante 10s segundss 6 minutos siguientes a la aplicacisn del R.D.O.

FASE DE ADAPTACION:

Esta fase permite gue tanto las profesoras como los nifios ~
se habituen a realizar actividades un poco diferentes a las coti-

dranas. Cublerta la misz
ci6n de las t&caicas plancadas para la fase siguiente.

En cuanto a los sujetos, fue una forma de disponerlos o pre
pararlos para las modificaciones hechas al tipo de trato y correc
ciones no propiciands un mayor desejuilibrio en el grupa y por lo
tanto un incrementC en la frecuencia de ocurrencia de conductas -

problerma pues justamente lograr que disminuyeran a2l miximo y de -
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ser posible eliminarlas por completo, fue el objetivo del progra

na.

A cada ocurrencia de una conducta problema, el profesor -
di6 una contingencia espec{fica vy en voz alta que debfa ser aca-
tada por el sujete; &sto dependiendsc de la categorfa de la cual
se trataba, por ejemplo; cada vez gue el sujeto intentaba levan-
tarse de su asiento, el profescor decfa con firmeza: "no" o "no -
hagas eso” refiriéndose a la conducta gue el sujeto estaba por ~

realizar o que se llevaba a cabo.

Otra alternativa era gue al wmomento de darle la contingen~-
cia se aplicara una instigacidn £fsica, por ejemplo: cuando el -
sujeto guerfa levantarse de su asisnto, ademds de gque el profe--
sor daba una instruccifn verbal sujetaba al nifc de la mufeca y
ejercla presién sobre la misma de tal manera que el pequeRio su--
piera gque no debfa manifestar la conducta. Esto variaba depen-
diende de la conducta, sujeto y situacién en general, es decir
el tiempo (segundos) se determinaba de acuerdo a estos factore:
en el medio ambiente natural.

El tiempo de que dispuso el profesor para aplicar las con-
tingencias antes referidas fue de 16 sesiones, sin embargo, se -
aument$ debido a que el sujeto presentS resistencia a la extin--

cidn.

FASE EXPERIMENTAL:
En esta fase se continué el trabajo aplicande las técnicas
de modificacién conductual aglicsdas por las profesoras del gru-

po, €&sto dependiendo del tipo de conducta manifestada por el su
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jeto, puesto que &stas eran variadas y sevvian e¢specf{ficamente -
para el tratamiento de ciertas conductas problemdticas, por lo —~
que de acuerdo al criterio de las maestras y al de las evaluado~
ras se les emplearfa para determinado sujeto, situacisn o condug

ta gue se presentaba en el momento.

EXTINCION:

El objetivo de esta técnica es el quitar al sujeto el objg
to reforzador. Es decir, se retira totalmente el reforzador {ab
jetos de trabaje, juguetes, etc.} al sujeto en el momento en que
se presentaba una conducta nroblema, por ejemplo cuando el suje-~
to toma alg@n juguete sin autorizacisén y elle lo distrze en su -~
actividad el profesor gquita el cbjeto distractor al nife puesto
que &éste al no tener el reforzador de una cenducta inadecuada -~
(juguete) dejard e manifestarla. Se aplicarfa de igual manera
la técnica en casc de que el sujeto tomara algln objeto o mate--
rial de la mesa de trabajo por ejemplo. G bien, si se& estd rea-
lizando una actividad didictica con crayones y el sujetc comien~
za a aventarios a sus conpaieros causdndole gracia, entonces, us
tedes gquitardn el material que sirve como reforzador en la emi-~-
sién de conductas disrruptivas deveolviéndoselo hasta que se haya

logrado contrelar al nino.

REFORZAMIENTO DE CONDUCTAS IHCOMPATIBLESé

Otra t&€cnica que ernple$ =) profesor de manerz simultdnea o
alterndndola con la anterior, es la de reforzamiente de conduc--—
tas incompatibles (R.D.0.), la cual consiste en especificar una

conducta tal que al emitirse imposibilite gue la conducta inde--
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seaktle se efectue. Se basa en el reforzamiento de otras conduc-

tas inccmpatibles con la vespuesta gue se va a suprimir.

Al momento en gque aparecfa la conducta inadecuada inmedia-
tamente se pedfa al sujeto la emisién de una conducta o accién -
contraria a la presentada y se le daba refcrzamiento, siempre y
cuando no emitiera la conducta indeseada. Si se presentaba de -
nuevo esta Gltima se procedfa a suspender el reforzamiento duran
te un intervalo de cinco minutos aproximadamente; el tipo de re-
forzamiento utilizade debfa ser de tipo scocial, por ejemplc di--
ciéndole al nifio palabras de aprobacién: "muy bien®, "qué bonito
nific eres", "qué& bien te estds portando”, “"estds trabajando muy
bien", etc.

"Estas contingencias se dardn a cada momento (cada cinco -
minuecs aproximadamente) despuds de gue se prasente la conducta
deseada, hasta lograr mantener al nifio un tiempo considerakle --

emitiendo las conductas requeridas.”

Cabe aclarar que durante el desarrollo de esta fase se po-
dfa alternar la aplicacifén de técnicas trabajadas en la fase de

adaptacifn con las que se estaban llevando a cabo.

Estas técnicas se explicaron a las profesoras el segundo -
dfa de asesoramiento; fue necesario exponerselas en una sola se-

sidn para su mejor entendimiento.



MIERCOLES.
PUNTOS A TRATAR:

-~ Explicacidn sobre las técnicas de modificacidén conduc--
tual que serdn aplicadas tanto en la fase de adaptacién
cone experimental.

~ Ejemplificacidén de los casos en que pueden utilizar di-
chas t€cnicas.

CONTENIDO:

"Ustedes empleardn las técnicas de sobrecorreccién y tiem
po fuera de acuerde a su criterio, siempre y cuando vean resul-
rados positivos, de lo contrario deberdn proceder a la aplica--
cifn de las téenicas vistas, y en su defecto de las gue mis sir

van para el casc.”

"La sobrecorreccidn consiste en interrumpir al sujeto ~-
cuando emite una conducta problema insticindole £fsicamente, es
decir, gue el profesor emite una conducta sobre el sujeto gque -
resﬁlta castigante {para el nine) y de inmediato lo entrena en

la conducta alternativa apropiada.”
prop

"Por ejemplo, esta téenica se podrd utilizar en el momen-
to en gque un nifio agreda a otro, entonces una de ustedes deberd
interrumpir al sujeto agitdndole la manc con firmeza y rapidez
un determinade tiempo {(medio minutc o mds} dependiendo de la ~~
magnitud de la c¢onducta, y l& entrenard en la altermativa ade-~

cuada, como puede ser el disculparse con el sujeto agredido.”

"Otra técnica como alternativa de uso es la de tiempo fue

ra, la cual resulta de gran utilidad cuando, aGn conociendo el



retorzador que mantlene la conducta, ustedes no pueden suspender
la ejecucitn de la misma; entonces deberdn apartar al sujeto de
la situacidn que desean suprimir con el objeto de alejar al nifio

del reforzador que mantiene la conducta o accifn."

"Cuando se emplea el tiempo-fuera el profesor aleja al su-

jete de la situacifn o reforzader que fomenta la conducta que se

desea sup 1r, lo prudente es tener un lugar adecuade y especi-
f1co para el tiempo fuera del reforzamiento en el gue el sujeto

en cuestidn guede aislade (hasta cierto punto) de los posibles -
refocrzadores ¢ reforzador de su conducta problema; al momento de
Gue ustedes (una o ambas] lleven al nifio a ese lugar serd necesa
rio dar una explicacién verbal al pequefio con el finr de que sepa

la causa de su aislamiento y comprenda que al emitir conductas -

desaprobables o problema seri corregido o sancionado.™

“Los minutos gue dure la aplicaci6n de la técnica estarin
en relac:Sn con la necesidad concreta del momento en el que se -
aplica. Con algunos sujetos les ser& de mayor utilidad que con
otros, sin embargo, de no dar resultado se ird aumentando gra--
dualmente su duracién, o en el caso contrario, deber& dejar de -
aplicarse con el sujeto ya que puede convertirse el aislamiento
en un reforzador de conductas problema cuando la técnica no se -
emplea adecuadamente y el tiempo fuera permité al nifo hacer lo
que desee por quedar un poCo fuera del alcance o control del pro

fesor pues éste deberd seguir 21 pendiente del grupo.”

SOBRECORRECCION:

La sobrecorreccitn es una técnica que consiste en interrum
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Bir al sujeto cuando"emite una conducta desviada evitindola tem
poralmente, entrenandeo al sujeto en la ceonducta alternativa --

apropiada"”. Galindo, (1983).

Esta té&cnica se utiliza con el emplec de una instigacién
fi{sica que resulta castigante para el sujeto ¥, por ello lo --
obliga a no presentar conductas inadecuadas incompatibles con -

la respuesta gue se va a suprimir,

TIEMPO FUERA DEL REFORZAMIENTO:

El tiempo fuera del reforzamients es un procedimiento de
gran utilidad cuando necesitamos apartar al sujeto de la situa-

cifn que da pauta a una conducta que deseamos suprimir.

Este tipo de técnica conductual puede emplearse ante dife
rentes conductas problema, pero dependiendo del sujeto en parti

cular.

Estos fueron los puntos tratados durante el tecer dfa de
entrenamiento a profesoras y definiciones a partir de las cua--
les trabajamos conceptos que dieron pauta al programa elaborado
el cual incluye la fase de entrenamiento, adaptacién y experi--

mental trabajadas.



94

JUEVES.
PUNTOS A TRATAR:

- Informacion sobre la fase de mantenimiento.

- Importancia del mantenimiento de conductas para lograr -
con esta fase la generalizacién de conductas adaptativas
adguiridas por el sujeto en base al programa trabajado.

La fase de mantenimiento tiene una gran importancia como -
parte final en el proceso de cambio conductual del sujeto.

El objetivo principal de esta fase es mantener las nuevas
conductas gue surgieron {ceon la aplicacién de las fases anterio=-
res) de manera gue sean permanentes, es decir, gue ia frecuencia
de ocurrenc:ia de dichas acciones se presente de manera constante
y continua. Por lo que es Iimportante que una vez loorade el obje
tivo principal del programa se aplique la Gltima fase del mismo
gue es la de mantenimiento, la cual es determinante para gue las
conductas aproriadas se mantengan permanentemente en la vida del
sujeto.

Al disenar un preograma de mantenimiento de conductas se de
be tomar en cuenta gue ya sea contfnuo e intermitente, tal vez -
produzca resultados satisfactorios a corto o large plazo, todo -
dependerd de como se apligue el mismo y los lineamientos gque se
sigan, o como se manejen los recursos materiales y humanos, asi
como de 13 influencia de situaciones v factores ambientales gue

rueden ser determinantes en el trabajo de mantenimiento de con--

ductas.
CONTENIDO:

“Una vez logrado el objetivo de generar nuevas y apropiadas
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conductas en el sujeto, se aplica la Gltima fase del mismo, el -
mantenimiento o permanencia de las mismas, a través del cual se
pretende reforzar las conductas requeridas que han surgido en el
sujetg: ello con el fin de gue se sigan dando de manera permanen
te. Para el logro de este objetivo se trabajard con programas -
de razén fija y variable alternativamente y durante el tiempo --—
gque se estime necesario.” -
“Existen varios procedimientos para el mantenimiento de --
conductas, uno de ellos es el de rgfvrzamiente anfermatente el -
cual consiste en aplicar un reforzamiento positivo al sujeto ==

cuande presenta la conducta reguerida, pero ne en todas las oca-

siones en que €sto sucede, es decir gue, nrofesor lo adminis-
tra en forma discontinua."

"Ustedes dardn reforzamientc & los sujetos cuande rresen--
ten conductas aprobables o regueridas, lc hardn bi&sicamente en -
funcibn de programas de raz6n variable suministrandc estimulos y
reforzaniento de acuerdo a su criterio y necesidades del grupo.
Sugerimos que trabajen de esta manera puesto gue el manejar a ni
fios problema implica dinamfsmo e ingenio y es diffcil registrar
en base a un pregrama de raz6n fija, por lo que la razén varia--
ble ofrece mayores posibilidades.®

Por cuestiones de tiempo {(f£in del curso escolar} esta fase
del programa disenade para el grupc 3 del CEDAC no fué aplicado
bajo nuestra supervisién y evaluacién, sin embargo, tenemos in--
formacién de que en el ciclo escolar gue sigui6 sf se llevs a ca

bo una etapa de mantenimiento con el grupo en cuestidn.
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VIERNES,
PUNTOS A TRATAR:

~ Retroalimentacién sobre el manejo de las técnicas revisa
das.

- Atlaracién de las dudas respectoc & la aplicaci6n del pro
grama.

CONTENIDO:

"En esta sesidn ustedes podrdn externar las dudas que ten-
gan respectc a la importancia que tiene su participacién en el -
programa elaborado, es decir, cudl es el papel gue desempefian en
el mismo como profesoras del grupo en estudio en su medio ambien
te natural. Por otra parte, trabajaremos también en las aclara--
ciones pertinentes sobre la forma en que se aplicard el programa
en estas dos Gltimas fases de la investigacidn (adaptacifn y ex-
perimental) ademds del maneje adecuado de las técnicas conductua
les previstas."

"Durante esta sesién de la fase de entrenamiento se evalua
rd su grado de comprensifn sobre la finalidad y el usc de cada -
una de las té&cnicas expuestas. Trabajaremos en base a preguntas
sobre los casos concretcs en que podrfan aplicar cada una de las
técnicas,y nos apoyaremos en ejemplos para que les guede claro."

El Gltimo dfa de la fase de entrenamiente logramos una re-
troalimentacisn al hacer participar a las profesoras externando
sus dudas. Una vegz aclaradas, planteamos a &stas posibles situa-~
ciones de problemas conductuales en el grupo dejando como inte--
rrogante la técnica que se debfa aplicar en cada caso.

Una vez que ellas explicaron acertadamente el procedimiento.
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a seguir trabajamos de manera inversa.

Esta vez nosotras (disefladoras del programa) decfaros una
técnica y ellas ejemplificaban cuando v en gue sujeto podfa em--
plearse con eficacia.

Las profesoras fueron encrenadas en el manejo de las técni
cas planeadas, tratando de seguirlo de acuerdo a lo establecido
en el programa, sin embargo, &ste se vif sujeto a peguefias modi-
ficaciones (consideradas como pertinentes) debido a que durante
la aplicaci¢n del mismo surgieron imprevistos a los cuales se de
bfa responder puestc gue trabajamos en el ambiente natural de --
los sujetes.

Podenos citar por ejemplo la inasistencia de los nifios y -
las festividades de cada mes, gue nos obligaban tantoc a las pro-
fescras cemo a nosotras a llegar a acuerdos y adaptaciones indig
pensables para el logre de los objetivos.

Durante osta fase del entrenamiento teSrico dimos elemen--
tos a las profesoras para la aplicacién prédctica de la informa--
cidn recibida tanto de manera verbal (durante cinco sesiones} €2
mo escrita {en base a cuestionaries, resfimenes, liminas, etc.)

Mostranmos a las mismas Los registros efectuades de manera
que se vieran motivadas al constatar gue el trabajo daba resultad.

Les presentanos cada semana las grdficas elaboradas en ba-
se a los registros para que evaluaran 1o¢s logros chtenidos por -
el manejo y aplicacién de las técnicas.

Después de cada sesifn les hicimos los comentarios y co-=
rrecciones pertinentes sobre su trabajo prdctico con el fin de -

mejorar la aplicacidn de las técnicas.
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ANALISTS DE RESULTADOS,

Las grificas de los sujetos B y C se elaboraron a partir
de la,;sesidn 12 de la lfnea base, debido a que las profesoras -
del grupo, remitieron a los sujetos al departamento de psicolo-
gfa por manifestar conductas problema en el salén de clase como
resultado de la imitacién de modelos conductuales disrruptivos
manifestados por el sujeto "A". A rafz de estos eventos se ini
ci6 el trabajo de registro con "B" y "C" con la finalidad de -~
aplicarles las té&cnicas que se trabajarfan en el programa de mo
dificacién conductual respetando las técnicas que cada caso y -

situacibn requerfan en particular.

Los registros tomados durante las tres fases del programa
(li{nea base, adaptacién y experimental} permitieron la elabora-
ci6n de gr&ficas de barra, gue sirvieron como pardmetros de eva
luacién sobre los resultados cbtenidos en cuanto al incremento
o decremento de conductas problema en el aula escolar de los su

jetos en estudio.

por otra parte, la informacién recopilada facilité la de-
tecci6n de variables que influyeron en los logros respecto al -
programa aplicado como por ejemplo: inasistencia de los sujetos,
constancia en la aplicacisdn de las técnicas siempre que el caso
1o ameritara, mayor eficacia de una técnica dependiendo del su-
jeto y situacién particular, un cambio de profesora (momentdnec
© permanente) que de acuerdo a las valoraciones hechas pedfa -

ser determinante en la conducta de algunos sujetos, etec.
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Observamos gue las constantes faltas de algqunos de los su
jetos retrasaron su adaptaciSn a la nueva forma de trabajo gru-
pal y aplicacién de técnicas conductuales ademds de gue en for-
ma directa o indirecta se vinculaban las conductas problema con
el aprovechamiento escolar; dando como resultado el gque un nifio
con frecuentes inasistencias y conductas negativistas {como el
sujeto “C") pusiera resistencia ante cualquier actividad fisica
o mental, lo cual representaba su procesc de asimilacién de co-

nocimientos por su problema conductual.

Por medio de la observacibn directa en el campo de la in-
vestigacién, nos percatamos que el sujeto "B" fué el que respon
di6 primero {ver grdfica sujeto B, agresividad y negativismo) a
la aplicacibn de las t&cnicas de modificacisn conductual, dismi
nuyendo la frecuencia de ocurrencia de conductas problema en ca

si un sesenta por ciento.

Durante la fase de adaptacién, tanto las profesoras como
nosotras observamos un decremento rnotable en las conductas re--
probables tanto en el sujeto "A" como en el YB". En el primero
fué a partir de la sesifn 1 con un porcentaje del 80% y en el -

segundo en la sesién 3 con el 60% de disminucién.

En la grdfica de agresividad (lfnea base} sujeto "A® la -
grifica marca una frecuencia de 24 durante la 6a. sesibn en un
lapso de 30' minutos de registro; frecuencia gue disminuyé en -
la fase de adaptacién hasta 16, siendo la méxima, presentada en

la sesién 15 de registro en un perfodo de 30 minutos.
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En cuanto al sujeto "B"; la frecuencia mis alta se dié en
la conducta de clase de agresividad durante la sesién 14 de la
1fnea base con un Indice de 9, disminuyendo en la fase de adap-
tacidn a cinco, presentando en algunas sesiones una frecuencia

de ocurrencia de cero.

También es visible que en la segunda fase del programa, -
concerniente a la etapa experimental, se ve un incremento en la
ocurrencia, por ejemplo: en cuanto a la conducta agresiva del -
sujeto "A" se di6 un aumento considerable comparande la fase de
adaptacifn con la experimental de 38 veces (de 16 subio a 54),
ello se debis a la intervencidn de una variable que estaba fue-

ra de nuestro control y se refiere al cambio de profesora.

Este hecho se explica ampliamente en el apartado de con--
clusiones. A pesar de este inconveniente, en la fase experimen
tal decrementaron las conductas agresivas en las Gltimas cuatro
sesiones en un 70%,

En general los resultados arrojados indican que el progra
ma aplicado fué exitoso y disminuyeron en su ocurrencia las cin

co conductas tratadas e investigadas.
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CONCLUSIONES

El trabajo expuesto nos permite considerar la aplicacién -
del programa como acorde con el objetive propuesto para la mis--~

ma.

Una vez cubierta la fase de entrenamiento fuimos observan-—
do y registrando resultados indicadores de un cambio presentado
en el trabajo de las profesoras; ello hace referencia 21 dominio
que iban logrando en cuanto a las t&cnicas puesto que eran capa-
ces de identificar en que circunstancias debfan usar cada una y
con que sujetos. Conforme transcurrian las sesjones se vefa un
mejor control sobre el grupo, es decir, las profesoras del mismo
demostraban con resultades su capacidad para aplicar el programa

y al mismo tiempo la efectividad de éste.

Pudo ccmprobarse que el campo del pedagogo en la educacién
especial es amplio y Gtil, ya que pueden darse aportaciones gque
posibiliten mejoras en cuanto a las investigaciones posibles de
realizar, pero lo mds importante, que ayuden al sujeto excepcio-

nal y su grupo o nécleo social,

Nuestro interés en cuanto a la invéstigacién realizada se
centrs justamente en nifos con Sindrome‘de Down, la llevamos & -
cabo en el saldén de clase por ser &ste el lugar en el que se pre
sentaban los problemas de conducta. Trabajar en el ambiente na-

tural permitié gue las profesoras lograran modificar las conduc-
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tas a trabajar logrando reemplazarlas, de tal manera gqus el su-
jeto adquirid ctras mis adecuadas que puedan generalizarse Yy -

mantenerse en cualguier situacién a la gue se enfrente 21 nific.

i
Es conveniente menciocnar los imprevistos presentados cu--—

-

rante la aplicacidSn del programa. ©n la fase experimental se -
rresentd €l cambio de la profesora titular (1) {por =stado de -
gravidez) tomandc su lugar una profescra auxiliar (2) a guien -
dimos entrenamiento... para gue estuviera capacitada y por le -
tanto en posibilidad de aplicar el procrama. Sin embargo, a e
sar del esfuerzo realizade este fué un sucesc determinante en ~
el aumento de conductas problema gque habfamos lograde disminuir,

incluso rebasando la frecuencia registrada durante la lfnea ba-

se.

Tal situacidn se habfa detectadc en las sesicnes de regis

ro anecéético y lfnea base, por lo gue en un apartado del pro-

grama elaborado, se propusc gue ne intervinieran mds personas -
(practicantes, perscnal de intendencia u otros) en el grupo, Ya
gue ante la presencia de &stas los ninos mostraban un aumento -
notable de coenductas problemdticas al grads de no poderlos con-
trolar después. Por &sto se procedié de inmediato a proporcio-
nar la informacifn necesaria a la nueva proiesora sobre lz im—-
plementacién del programa, pidiéndole gue tratara de ponerse al
corriente lo m&s pronto posible en cuanto a los objetivos y li-
neamientos del mismo, con la finalidad de que puediera utilizar
las técnicas previamente establecidas y gue volvieran a dismi--

nuir las conductas problema en los sujetos.
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bargo 8sto Yud posible solo en parte, pues el tiempo

o

ra ya limicado cemo para poderle dar una cazacitacifn mis espe-
cffica y durante m&s dfzs. De =s5ta manera las conductas volvie-

nival que se

culturales de la institucidn, etz. Dor ejemplo el sujeto “"a" -

presentd mayor asistencia v puntualidad; por el contrario, las
grdficas de “C" indican un nlmero considerable de faltas, por -
lo gue no se puede analizar comparativamente el grado de dismi-
nucidn en la frecuencia de ocurrencia de conductas problem -
puesto gue "A" recibié nis tiempo las técnicas aplicadas gue "B,
en dado caso podr{a ser indicador de que el programa es eficaz =

si se trapaja como un procesc gaulatino de cambio en el sujeto -

aplicindnlo de manera constante.

1

Estas son algunas de las consecuencias que puede tener ‘la
investigacifn bajo caracterfsticas como las encontradas, sin em-
bargo un trabajo sin la rigurosidad del laboratorio y condicio--
nes experimentales (como el realizade) da gauta 2 inovaciones a

lo planeado de acuerdo a la deteccifn de necesidades en el medio
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ambiente natural del sujeto.

Por otra parte se hace posible el mantenimiento y genera-
lizacidn de conductas (al hogar, medio social, etc.} debido a -
I .
que los cambios gonductuales se generan en el entorno cotidianc

del sujeto y no fuera de su realidad y contexto.

Pudimos constatar lo anterior por informes de un profesor

de la institucifn gue nos comentd gue hasta el momento el suje-~

cr

© "A" manifiesta las conductas aceptables adguiridas y cuando
ocasionalnente presenta eventos inadecuados la aplicacién de —-
una técnica conductual resulta dtil, Ello repercute de manera
directa o indirecta en el.. aprovechamiento del sujeto y su --
adaptacién al grupo social al gque pertenece ademds de su acepta
cién en el mismo; &sto hace referencia 4 que en ocasiones un sy
jeto especial que presenta adem&s problemas conductuales llega

a ser rechazado incluse por sus padres.

De los sujetos "B" y "C" sabemos que el primeroc fué saca-
do de la institucién y no se tienen noticias suyas. En cuanto
al sujeto "C" dej6 de asistir a la escuela por un tiempo, a su
regreso se hizo evidente el retraso del nifio por lo que las pro
fesoras tuvieron que trabajar con €1 como si fuera su primer ex
periencia escolar; como lo comentamos en el capftulo IV esta se
rie de anomalfas en el nifio y su constante apatfa tienen su ori
gen en un problema de hipotiroidismo detectado meses después a

la aplicacién del programa.

Trabajar en el ambiente natural del sujeto implica cono--

cer las condiciones y situaciones reales en que como en este ca-
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so debe modificarse la conducta, se detectan también posibilida
des de cambio y reajuste al programa planeado de acuerdo a nece
sidades gque surgen, repercutiendo €sto en resultados previstos

como los cbtenidos en la presente investigacién.

Hemos constatade, por medio del psicSlogs de la institu--
cidén, gque despuds del trabajo realizado a nivel pedagégico con
el grupo tres y sus profesoras, &stas han adguirido una capaci-
dad tanto en el manejo de las téc¢nicas de ensenanza comoc en la

aplicaci6én de técnicas conductuales.

Por lo anterior, este trabajo queda abierto para guienes
se interesen en el campo de la educacién especial o regular, y

la problemdtica conductual que se presenta en el salén de clase.

Df{a con dfa el trabajo del pedagsgo reviste mayor impor--
tancia en la labor educativa sea a nivel docente, de planeaci6n,
disefio curricular, de investigacién, etc. En este caso expone-
mos nuestro trabajo como un logro en la investigacifn conduc--

tual dentro de la educacién especial.

Por lo que podemos decir que obtuvimos los resultados pre
vistos al planear y programar el trabajo del docente para el ma
nejo de técnicas de modificacién conductual en el salén de cla-
se, tomando en cuenta las restricciones que trajo consigo el --

trabajo en el medio ambiente natural.
El trabajo pedagégico tiene como una de sus principales -
metas el disefio de planes y programas educativos que propicien

vy mejoren el aprendizaje apegdndose a necesidades reales (del -
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sujeto y sociedad} que solo pueden detectarse en el salén de cla

se puesto que es ahf donde se generan.

En cuantd a programas de control conductual en el aula es
colaé vemos que se tiene la ventaja de trabajar con técnicas --
que se aplican en poco tiempo y resultan eficaces, ademds de ~-
que ne Se presentan costes excesivos y fuera del alcance del in
vestigador, por lo que son adaptables a los recursos y objeti--

vos del trabajo en cuestidn.
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SUJETO FECHA
SESION LUGAR
PROGRAMA HORA
ACTIVIDAD OBSERVADOR

CATEGORIAS DE LA COND. RODOLEO ROCIO ROSA MARIA
GRITAR A CONMPAREROS f

PEGARLE & COIPANZROS

ARREBATAR OBJIS. A COMP.

PATEAR A MAESTRA

ARRASTRAR SILLAS SALON

GOKZALO ROCIOQ POSA MARIA

PEGARLE A COMPAREROS

ACOSTARSE MESA

HACER RUIDO CON 0BJS.

NO SEGUIR INSTRUC. MAES.

PERMANECER PASIVO CUANDO
SE TRABAJA

OBSERVACIONES:
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FASE II ENTRENAMIENTO
SUJETO, FECHA
SESION LUGAR
DPROGRAMA HORA
ACTIVIDAD OBSERVADOR

CATEGORIAS DI LA (OND.

MIGUEL

RCCIO

ROSA MARIA

JALAR CABELLOS MAESTRA

T

|

PELLIZCAR A LA MAESTRA

T

NO SEGUIR INSTRUCCIONES

M.

PRGARLE A 5US COMPARLROS

ARREEBEATAR OBJETOS & SUS

o

ACOSTARSE SOBRE LA MESA

ABANDONAR TRABAJO Y CAMINAR

NO SOLTAR OBJLETOS AL PEDIRJ

TIRARSE 0 ACOSTARSE SUELO

OBSERVACIONES:
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CATEGORIAS DE LA CONDUCTA REGISTRADAS EN LOS
SUJETQOS DOWN DEL GRUPO EN OBSERVACION:

~ CONDUCTAS DE CLASE: CATEGORIAS DE LA CONDUCTA:

(1) JALAR CABELLOS A LA MAESTRA.
(2) PELLIZCAR A LA MAESTRA.

{3} MORDER A LA MAESTRA.

{4) JALAR LA ROPA A LA HAESTRA.

(5) JALAR LA ROPA A SUS COMPANEROS.
(6) GRITAR A SUS COMPAREROS.

(7) PEGARLE A SUS COMPAREROS.

{8) PISAR LOS PIES A LA MMESTRA.
(9) ARREBATAR OBJETOS A SUS COMPANEROS
(10) PATEAR A LA MAESTRA.

(11) JALAR A SUS COMPASEROS.

(12) ESCUPIR.

AGRESIVIDAD:

{13) AVENTAR OBJETOS AL SUELO.

(14} ARRASTRAR SILLAS POR EL SALON.

(15) LEVANTARSE Y ALEJARSE.

{16) ACOSTARSE SOBRZ LA MESA.

{17) ABANDONAR TRABAJC Y CAMINAR.
COND.- DISRRUPTIVAS: (18) HACER RUIDG CON OBJETOS.

{19) CORRER EN EL SALON.

{20) CORRER PARA QUE NO 10O ALCANCE LA PROFA.

(21) ALEJARSE DEL GRUPO DE TRABAJO.

{22} AVENTAR OBJETOS CAMINANDO POR EL
SALONM,

(23) NO SEGUIR INSTRICIQNES DE LA PROFA.
NEGATIVISMO: {24) BWO SOLTAR OBJETOS AL PEDIRSELOS.
(25) PERMANECER PASIVO.
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(26} TIRARSE AL SUILO.

{27) ACOSTARSE EN EL SUELO.

(28} GOLPEAR SOBRE LA MESA CON OBJETOS
{29) GRITAR CUANDO ALGO LE DISGUSTE.

BERRINCHES:

AUTQO-ESTIMULACION: {30) CHUPARSE EL DEDO.
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GLOSARIO

Originariamente significa un cambio en la estructu
ra o conducta de un ser vivo, que tiene un valor -~
de supervivencia. De un modo mds general indica --
cualquier cambio beneficioso de un organismo para

enfrentarse a las exigencias del medio. Se entien-
de el término adaptacién como la aceptacisdn de las
demandas usuales de la sociedad o de un grupo con-
creto, y de las relaciores personales con los de--

mis, sin fricciones ni conflictos.

ESCOLAR: {Psic. Ped.} Se da la adaptacién escolar
cuando los escolaros aceptan y respetan los objeti
vos que la instituci6n escolar ies ofrece como me=
dios que pone a su alecance para lograr dichos obje

tivos.

ADAPTABILIDAD: Capacidad de adaptarse. Conjunto de disposicio-

nes gue capacitan a un organf{smo para mantener una
relacién de equilibrio con las situaciones nuevas
del medio... es también la misma plasticidad de --
los seres vivos la que permite ir adguiriendo con-
tfnuamente nuevas posibilidades y caracteristicas

que favorecen los procesos de adaptacidn del medio.



AJUSTE:

ANGUSTIA:

ANORMAL:
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El equilibric estdtice entre el organfsmo y el me-
dio, en el cual ningGn cambio en la estimulacién -
evoca una respuesta, ninguna necesidad del organis
mo queda insatisfecha y todas las funciones del or
ganismo act@an normalmente.., El ajuste no es pues,
un mero process de habituacidn, sinsc una pugna --
constante por desempedfiar un papel en la scciedad,

naciendo frente a los confliciss, frustaciones y -

contradicciones del medio social.

Reaccibn afectiva momentdnea caracterizada por la
incertidumbre y el pavor, acompaiada genervalmente
de sintcmas psicosométicos... Los autores conduc--
tistas prefieren le utalizacidn del término ansie-
dad, restringiendo éste al campo de las respuestas
neurcvegetativas que se producen en un organismo -
como consecuencia de la presentaci6n de un estimu-
lo aversivo para el sujeto.

Aplicado a personas o c¢onductas inciuirfa todo =~-
aguellc que se aparta (por exceso o por defecto) -
de lo normal. Sin embargo, en el lenguaje usual es
te término se utiliza indebidamente como sin6nimo
de subnormal o minusvdlido, incluyendo tanto los -
aspectos intelectuales, como los fisicos y socia--

les,



ANTISQCIAL:

ANSIEDAD:

APRENDIZAJE:

ASIMILACION:

CONCEPTO:

Es el gue no gquiere entrar en la conunidad, el que
muestra una tendencia a no respetar las reglas de

la vida asociada, familiar y la de los diversos --
grupos e instituciones sociales en las que el ind}i
viduo debe ingresar en forma progresiva para prepa
rarse para la madurez, por lo menos cronol&gicamen

te.

Pauta compleja de respuestas gque incluye sansiones
subjetivas de agitacifn, malestar y tensifn asecia
das o cambios en la actividad fisioclégica del sis-

tema nervioso auténomo.

Acci6n de aprender algfin arte u oficio y también ad
quisicifn de nuevos comportamientos mediante un --
proceso de adaptaciédn.

Mecanismo de adaptacién: Es aquel por el que un in
dividuo trata de acomodar el medio ambitente a su
propio modo de ser y no visceversa acomopdarse €1 -
al medio ambiente.

Existe cuarndo diversos chjetocs ¢ eventos estfmulo,
comparten una misma funcifén de estimulo en su inter

accién con un organismo determinado.

CONDICIONAMIENTO: Es un proceso de sustitucién de estimulos. -

El cambio tiene lugar cuando el estimulo neutre va

seguido o "reforzado” por el estimulo efectivo.



CONDUCTA:

119

Actividad que desarrolla un organismo haciendo posi
ble ‘la adaptaci6n a su medio especifico, proporcio-
nindole control e independencia frente a dicho me--
dio interviniendo determinantes temporales del orga

y determinantes

nisme (motivaci6n, activacidn, etc.}

situaciones o estimulares.

CONDUCTA DISRRUPTIVA: (Psic. Soc.)} Comportamiento gue se carac-

CONDUCTISHO:

teriza por una ruptura muy marcada respecto a las -
pautas de conducta generales y sociales aceptadas,
que pueden amenazar la armonfa e incluso la supervi

vencia del grupo.

Escuela psicolégica llamada también behaviorismo --
{ing. bhavior, conducta), segn la cual es estudio
de la conducta humana habrfa de reducirse al andli-
sis de los fenfmenos objetivamente observables, =~
prescindiendoc de toda actividad interior de la con-
ciencia o del espfiritu.

Esta doctrina que rechaza la espiritualidad intrin-
seca de la conducta humana, nace, en los primeros -
afos del siglo XX, con Pavlov, quien negaba la inte
gridad tanto del animal como del hombre. En 1914, -
Watson la anuncia, con precedente Comte que ya ha--

bfa negado que el an&lisis interior fuera psicolégi

. camente vélido.



CREATIVIDAD:

DEFICIENCIA:

DEPENDENCIA:

Actividad del individuo ante el nmundo que le rodea
¢aracterizada por la capacidad de descubrir nuevas
relaciones, modificar aceptadamente las normas es-
tablecidas, hallar nuevas soluciones a los proble-
mas y enfrentarse positivamente con los nuevos con

tribuyendo al progreso de la realidad social.

£s8 el estado o cualidad de lo que es deficiente, -
que es lo mismo a decir que no alcanza un grado de
bido © conveniente, gue es incompleto o con defec—
tos (es decir, con faltas o carencias).

Modo de relaciSn interpersonal en que uno necesita

de otro a quien de algdn modo se halla supeditado.

DESEQUILIBRIO: Nombre que se aplica a la conducta de una perso

DESARROLLO:

na que no se ajusta al medio de vida que la socie-
dad en que vive considera como normal. Se manifieg
ta generalmente por una hipersensibilidad psfquica
gue la hace ser extraordinariamente necesaria en -

sus reacciones.

Incremento que muestra una cosa O persona, ya sea
de orden ffsico, intelectual o moral. Cambios expe
rimentadcs por un ser vivo desde el Svulo al esta-
do adulto. Se distingue el desarrollo natal, ante-
rior al nacimiento, del post natal, posterior al -

naciniento.



DESTRUCTIVIDAD: Forma de expresifn de la agresividad de tonali

DETECCION:

dad negativa., Su presencia estd en relacidn con --
frustraciones excesivas vy resentimiento derivados

de experiencia tempranas.

Apartamniento de una norma o punto de refrencia...
comportamiento no aceptado por sl grupo social.
Blsqueda o identificacién de trastornos, inadapta-

ciones y/o deficiencias.

DIAGHOSTICO MEDICO: Identificacidn de !z enfermedad, afeccisdn

DIFERENCIAS

EDUCACION:

o lesifn gue sufre el paciente, de su localizacidn
y naturaleza llegando a identificacién por los di-
versos sintomas y signos presentes en el enfermo.

INDIVIDUALES: La diversidad existente entre los se

res humancs, al igual gue entere los miembros de -

cualquier otra esrecie.

Proceso por el cual tede humano se incorpora al pa
trimonio cultural de la comunidad en la gue va de-

sarrollandose su existencia.

EDUCACION ESPECIAL: Abarca en el momento actual un conjunto -

de sectoras gue, desde un enfogue interdiciplina--
rio, procuran buscar diversas soluciones a los pro
blemas de aprenéizaje y adaptacién gue presentan -

1os sujetos afectados por una o varias deficiencias.
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ENTRENAMIENTO: Prictica continua y sistemdtica de actividades -
orientada a la adduisicién y desarrollo de alguna
habilidad o apcitud.

ESTIMULACION: Activacién de los organos de los sentidos o sis-
tema nerviocso por cualquie agente ffsico, guimico,
mecdnico o de otra fndole.

(Psic.} Accifn gue tiene lugar dentro o fuera de
un Organismo vy gue provoca una respuesta en el mis

no.

ESTIMULACION TEMPRANA: Conjunto de acciones que tienden 2 pro-
porcionar al nific las experiencias que éste necesi

ta para desarrollar al miximo sus potencialidades.

ESTIMULO: Todo agente capaz de provocar reacciones. Su ori--
gen puede ser interno (secresiones glandulares, -~
etc.) o externo.

EXTINCION: Es cuando una respuesta deja de producir consecuen
cias positivas en el ambiente tiende a disminuir -
gradualmente y eventualmente a desaparece. (Extin-
cién).

FAMILIAS Unidad social formada por un grupo de individuos -
ligados entre sf{ por relaciones de matrimonio, pa-
rentesco o afinidad.

HERENCIA: Transmisibn de las caracter{sticas de los seres vi
vos a sus descendientes mediante el material gené-

tico del nficelo celular.



HIPZRACTIVIDAD: <Con toda probabilidad, es una de las alteracio-
nes de conducta mds relevante en la infancia... im-
rosibilidad de quedarse guieto en un sitio; exceso
de movimiento.

HIPERACTIVIDAD: (Medic) Es un aumentc patolégico de la activi-
dad fisica; algunas de sus caracterfsticas son la -
impulsividad, el control de esfinteres deficiente,
torpeza en coordinacidén motora fina y gruesa, depre
sién, ansiedad, autoestima deficiente y desobedien-
cia patolégica.

El nifoc hiperactivo no es capaz de seguir instruc--
ciones, participar en juegos y tareas, reconocer y
resbetar la autoridad, dar respuestas verbale apro-
piadas especialmente saber expresar lo que siente,
éstas son habilidades sociales que no muestran un -

desarrollo progresivo.

INADAPTACION: Es cuando la conducta del individuo no va de acuer

do con las normas gue la colectividad le impone.

INADAPTACION SOCIAL: Es el individuo gque maneja un alejamiento
de manera continua y evidente de las normas de con-
vivencia scciales... y adopta actitudes que perjudi

can y dafian tanto a terceros como a si nmismos.
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MADURACION

Proceso natural de desarreollo inplicado en el cre-
cimiento, es decir, aspecto fisiclégico del desa--
rrollc cerebral. Consiste en una accién recfproca
de la naturaleza (factores hereditarios) y del me-

dio (condiciones ambhientales).

HONGOLISMO: Enfermedad que se caracteriza por ia decencién del
desarrollo ffsico y psfquico debidc a complejos -
trastornos endo¢rinos y acompahade de modificacio-
nes sondticas, la mds caracterfstica de las cuales
es la evolucién del tipo moacoloide an cuanto a -~
los rasgos del rosiro
Es un resultante de la anomalfa genética de poseer
una trisomfa del crcmosoma 21.

NORMALIZACION: Zl principio de normalizacién es simplemente --
una declaracidn de aspiracicnes para asequrar a tg
dos los ciudadanos una vida tan préxima a la nor--
mal como sea posible.

PROGRAMA DE APOYO: Es aquel gue va dirigido a los alumnos gue
por las caracterfsticas de su dificultas, necesi--
tan ayudas psicopedaglgicas especiales para seguir
lo establecido por los programas regulares.

PSICOMOTRICIDAD: Relacién mutua entre las actividades psfquicas
con sus componentes cognoscitivo y afectivo y la -
funcién motrfz en la gue el cuerpo dispone de la -

base neurofisiolfgica adecuada.



REFORZAMIENTO NEGATIVO: Es la desaparicidn del hecho o estf{mu-
lc como consecuencia de la conducta. En general se
hecha mano de estf{mulos aversivos para manejar el
reforzamiento negativo, de manera gque cuando el su
jeto da la respuesta desaparece el estfmulo aver-
sive, y dicha respuesta se vuelve mds probable en

lo futuro.

g
b

EGISTRC ANECDOTICO: El cual consiste en anotar tanto como se
pueda, lo gue estd sucediendoen una situacién, ge-
neralmente atendiendo a la conducta de un sujetc.
Este registro es casl indispensable a cualquier -
otro, m&s especfficoc. Con €1, se detectan una -=-
gtah cantidad de conductas y se tiene una idea de
ia frecuencia con ia gue los estdn controlando. -
Asf{ mismo, da idea de la frecusncia con la gue och
rren esas conductas, las posibles categorfas y ayu
da a seleccionar el tipo de registro que se ha de

hacer gosteriormente.

REGISTRO DE OCURRENCIA CONTINUA: Consiste en contar cuantas ve
ces opcurre la conducta en un determinado intervalo
de tiempc. Tiene la ventaja de proporcionar resul-
tados numéricos con los Que se pueden hacer opera-
cicnes aritméticas ¥y gue son ficiles de represen--

tar grdficamente.
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RETARDO: Se considera Gnicamente como un concepto descripti~
vo, no explicativo. Hablar de retarde es simplemen-~
te reconocer que un individuo presenta un déficit -
conductual relativo a una norma establecida para el

grupo social respectivo.

SOCIALIZACION: Proceso por el gue unh sujeto va adquiriendo pa~-
trones conductuales gue le permiten acceder e inte~

grarse en la sociedad en la gque desarrolla su vida.

SUJFETO ENCEPCIONAL: Es aguel gue por diversas causas psiguicas,
fi{sicas, emocicnales, difiere de los que se conside

ran normales.

TERAPIA DE CONDUCTA: En este concepto se incluyen unos nétodos
recientes para suprimir conductas patoldgicas. To~
dos ellos parten de la psicologfa del aprendizaje ~
pues, afirmando que las conductas psicopatolbgicas
son aprendidas, su remedio ha de estar igualmente -
en un proceso de aprendizaje. Podenos decir gue el
origen de la terapia de conducta se encuentra en. -~

Pavlov y Watson.
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