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El retardo en el desarrollo ha existido en la historia
de la humanidad desde el inicio de ésta, se han encontrado
vestigios éé ésto en civilizaciones muy antiguas, asi a lo
largo de la historia tambidn se han presentado diferentes -
maneras de conceptualizarlo y tratarlo. Diferentes asociacio
nes e instituciones se han interesado en estudiar sus causas
y buscer alternativas para tratalo y de ser posible evitar-
lo. Asi en respuesta a la problematica que presenta el retar
do en el desarrollo la Psicologia conductual plantea formas
de intervencién que van desde la terapia individualizada o
grupal hasta el entrenamiento de los familiares de estos -
sujetos y el disefic de estrategias gque implican en algunos
casos cambios en el ambiente.

El foco de atencidn del presente trabajo es el relacio-
nado con el entrenamiento a padres o familiares de sujetos
retardados. Porque como se leerd en el contenido son ellos
los considerados por varios investigadores y por nosotras -
los iddneos para mantener, fomentar o eliminar conductas en
sus hijos el apoyo que le pﬁeden bridar a los terapeutas -
gue atienden a sus hijos es en muchos casos decisivos para
gue el tratamiento obtenga resultados a corto plazo y estos

se mantengan sentando asi las bdses para el avance del sujeto.



CAPITULO T
RETARDO EN EL DESARROLLO:
BOSQUEJO HISTORICO DEL RETARDO EN EL DESARROLLO.

ALGUNAS CAUSAS PROBABLES DEL RETARDO.

La psicologia tiene un gran campo de accidén que abar
ca diferentes espacios de la actividad humana. Dentro de
estos espacios estd el referente a la Educacién Especial
y Rehabilitacién. En esta area se desarrollan diferentes
procedimientos para hacer frente a la problemdtica que --
presentan los sujetos que padecen retardo en su desarro-
1lo.

Actualmente se aprecia que esta problemdtica se abor
da por difefentes instituciones tanto privadas como guber
namentales, que responden a una necesidad creada por los
grupos sociales interesados en dar atencidn a los sujetos
con retardo en el desarrollo.

Este interés por los retardados hoy en dia es el re-
sultado de una serie de cambios sociales que se inician -
desde el rechazo, manifestado en el abandono o en la muer
te de los mismos, hasta la creacién de tecnologia encami-
nada a la educacidén e investigacién de la problemdtica de
los sujetos con retardo.

Para una mayor comprensidén de este cambio es necesa-
rio hacer mencidn de cémo adquiere interés y cudles son

las posibles causas del retardo en el desarrollo.
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COMO FUE ADQYIRIFENDO INTERES EL RETARDO EN EL DESARROLLO

Esta primera parte presenta una resefia histdérica del
retarvdo, a partir de cémo fue adquiriendo interés por par
te de 12 socisdad y de la ciencia; cudles fueron los pri-
meros tratamientos, hasta llegar a la situacidén que tie-
nen actualmente. Asi mismo se describe cdmo, cudndo y dén
de surgif est inrerés y quienes fueron sus iniciadores.

De acu=rdo con Ingalls (1982) el retardo siempre ha
egt do pressnt o dosde que existe el hombre, pero son muy
poso- lo= antecedi-ntes de cémo fue tratado en las prime-
ras civilizacion::.Actualmente se han obtenido datos a --
través de examenes de rayos X realizados por Rolsky y --
Lippman en 1965 a momias egipcias, descubriendo anomalias
relacionadas frecuentemente con retardo causado por epi-
lepsia. Otras fuentes son los objetos y escritos Mayas, -
Aztecas e Incas éstos lltimos muetran a través de sus ob-
jetos que los retardados tenian funciones religiosas y so
ciales (Clelan, 1978).

R : S

Otras civilizaciones como la Griega, especificamente
en Esparta, dedicada a las actividades fisicas esencial-
mente para el entrenamiento de guerreros, practicaron el
infanticidio con los incapacitados fisicamente o mental-
mente. Esta prdctica perdurd hasta el imperio Romano, a
pesar de que muchos romanos de alta jerarquia protegieron

a algunos retardados con el fin de usarlos come diversidn



(bufones). Durante la Edad Media y parte del Renacimento

el trato dado a los retardados fue muy diverso; a algunos
se les continuo usando como bufones [Clelan, 1978,mencio-
na que este trato tiene un paralelismo con los circos du-
rante el periodo de 1900-1940, en donde se les explotaba

y ridiculizabal, a otros retardados se les atribuyeron --
cualidades religiosas, pero otros, por el contrario, debi
do a la supersticidn que imperaba en esta época.ge consi-
deraba que estaban poseidos por el demonio, por tal razén
muchos fueron sujetos a castigosjen un esfuerzo pof exor-
cizar sus espiritus; algunos mds fueron recluidos por con
siderarseles enfermos y a otros se les encerrd junto con

prostitutas y ladrones. Realmente muy pocos fueron los --
gue recibieron cuidados y buen trato al ser recluidos en

monasterios (Clelan,1978; Hallas, 1978; Enciclopedia de -
la Psicoleogia, 1978). Con el periodo Renacentista llega -
la disolucidn de muchos pensamientos supersticiosos y em-
pieza una modificacidn en el trato gue se les proporciona
ba a los retardados. A fines del siglo XVIII surge un ver
dadero interés por las personas que hasta entonces habian
sido olvidadas. Jean Itard es uno de los primeros en tra-
tar de mejorar y adaptar a la sociedad de ese tiempo a --
uno de estos individuos, es asi como en 1797 se interesd

por educar a un nino que se encontraba en estado salvaje

y que era conocido como "el salvaje de Aveyrdn"; Itard, -

influenciado por la filosofia inglesa representada por --



Condillac y Locke -este dltimc sostenia gue "todo lo fue
el hombre llega a ser esta determinadc por su ambiento y -
gue las capacidades del hombre son casi infinitas i se
les proporciona la crianza y educacidn adecuada"(Ingalls,
1982; p.82)- configura el tratamiento moral ¢ de educa--
cién del nific en cinco puntos; rehabilitar los organcs de
los sentidos, establecer el lenguaje y conductas de avto-
cuidado, atencidn asi como fortalecer la memoria. El tra-
tamiento durd cinco afios, en los cuales el nifio obtuvs lo
gros importantes en las dreas antes mencionadas cono fud
el desarrollo y rehabilitacidén de los organos de los sen
tidos y sensibilidad, discriminacidn de colores y objetos
emplear simbolos lingUisticos, desarrollé el autocuidado,
atencién, memoria, etc. Sin embargo no logrd que fuera in
dependiente, ésto llevo a Ttard a abandonar el caso. No -
obstante este primer interés muestra cdémo un individuo de
signado "idiota" puede ejecutar habilidades sociales si -
se le capacita (Ingalls, 1982; Itard, 1982).

Para el afio de 1835 Eduard Seqguin -discipulo de Itard-
adiestra a un nifio retardado en el uso de sus sentidos,del
lenguaje y escritura; en 1846 publica su libro sobre capa-
citacidn y tratamiento del retardado. Dos afios después Se-
guin emigra a los E.U. a causa de los conflictos internos
Yy externos que Francia estaba padeciendo (a pesar de que
se funda la Segunda Republica en Francia y se establece -

el sufragio universal, el poder personal se instala de nue



vo con Napeoledn IIl, cuya politica exterior tuvo como co-
lofdén la desastrosa guerra franco-alemana, 1870-1871 (Gran
Enciclopedia del Mundo, vel. 8, 1979)). ¥ para 1876 es --
electo presidente de la Asociacion de Oficiales Médicos de
Instituciones Estadounidenses para Personas Idiotas y Dé-
biles Mentales - actualmente conocida como American Asso-
ciation on Mental Deficiency-. En esta asociacidn Seguin
propone un sistema de educacidén llamado Método Fisioldgico,
en ¢l gue se da' pfaoridad al ejercicio muscular y sensorial
a través de diversas actividgdPS. Lo anterior da como re-
sultado el surgimiento de las primeras escuelas de educa-
cidn especial en cuyos programas destacaban la ensefanza
de la musica, carpinteria, educacidn fisica, materias aca
démicas y aptitudes sociales.

Pronto las escuelas tuvieron una gran demanda por lo
que se excedieron en poblacidn, provocando una deficiente
atencidn ¥y gue el rol del educador cambiara a cuidador de
bido a que a muchos residentes tenian gue permanecer en -
las escuelas por tiempo indefinido.

Otros cambios ocurridos a fines del siglo XIX y prin-
cipios del sigle actual, provocan importantes hechos gue
repercuten en el trato a los retardados, uno de estos he-
chos es el que sucede en la ciencia donde surge la Eugene
cia, también llamada "cria selectiva", Yy gque se deriva de
la obra de Charles Darwin "El Origen de las Especies" en

1850, en donde expone gue las especies mejor adaptadas scn




las que sobreviven. Esto influye en todas direcciones lle
gando a repercutir en la politica y en la sociedad en ge-
neral; de esta manera, los postulados de Darwin son usados
como pretextos por la gente que menospreciaba a los retar
dados argumentando gue el permitirseles sobrevivir y re -
producirse a los desfavorecidos ocacionaria una degenera-
cidn en la humanidad o la destruccidén de la misma. Asi, en
los inicios del siglo XX la Eugenesia y el surgimiento de
las pruebas de inteligencia prometian mejorar a la humani-
dad al no permitir la reproduccidén de los individuos de ba
ja inteligencia, lo anterior ocasiona que la ayuda brinda-
da a los retardados disminuya y muchos fuesen aislados du-
rante su etapa de fertilidad, y otros fuesen esterilizados,
legalizandose esta accidén en 1927 en los E.U. (Ingalls --
1982).

No obstante a pesar de los acontecimientos socialmen-
te desfavorables, ocurren ;vances cientificos con relacidn
a los retardados; el primero y de suma importancia es el -
reconocer el retardo como un fendmeno diferente a la enfer-
medad mental, el cual es originado por causas diversas y se
presenta en distintas formas. Como consecuencia de lo ante-
rior, en 1905 con ayuda de la escala de inteligencia de Bi-
net, Goddorl intenta la primera clasificacidn del retardo
en base al nivel intelectual.y propone tres niveles:

Idiota - edad mental inferior a dos afios -

Imbécil - edad mental de 3 a 7 ahos -



Estupidez - edad mental de 7 a 12 afios -

_Es ademds en este siglo gue surge un fuerte interés
por parte de la sociedad para mejorar las condiciones de
las personas con desventajas fisicas y/o psicoldgicas pero
sobre todo para prevenir el retardo. Esto se inicia a par-
tir de 1930 en gque surgen los primeros programas de benefi
ciencia y seguridad social, esta medida abarca a todos los
ciudadanos de los E.U.. Por otra parte, los investigadores
descubren que el medio ambiente es un factor determinante
en el desarrollo del individuo, desechando asi el concepto
- hasta entonces aceptado - de que la inteligencia es algo
ya fijo. Lo anterior es apcyado por la Universidad de Iowa
al manifestar, basandose en investigaciones, que personas
de CI bajo lo habian incrementado al ser expuestos en am--
bientes mejorados. Para 1950 surge una de las primeras or-
ganizaciones de padres de nifos con retardo, ésta forma --
escuelas y programas especiales, en la actualidad esta or-
ganizacidén es conocida como National Association fro Retard
Citizen (NARC) en E.U.. Durante el gobierno del presidente
Kennedy, en 1961 se forma un comité para desarrollar pro--
gramas de rehabilitacidn y prevencidn ademds de aprobaf -
dos leyes que se ocupan de la educacidn para los retardados
vy el financiamiento para este tipo de educacidén. En la dé
cada de los 70's se reafirman los derechos de los retarda-
dos como todos los ciudadanos de los E.U. y en varios esta

dos no se pueden administrar pruebas de inteligencia sin -



10

el consentimiento de los padres, lo gue da la oportunidad
a los padres de protestar cuando a sus hijos se les etique
te de retardados (Ingalls, 1982).

En la actualidad los servicios que se prestan a los -

gl

retardados tlenen como objetivo la "normalizacidén", que se

reflere a convertlr la vida de las personas con retardo en
- | S S

una v1da nas seme;ante a la de cualquier otro individuo, -

0y [

mlnlmlzando el uso de instituciones gue en muchos casos --
ar 2 oi

son sindnimo de soledad y falta de atencidén. Esto ha moti-

vado gue muchos retardados puedan vivir en compafiia de sus
géﬁfes o en peq#eﬁos grupos en donde su estilo de vida sea
éémejante a ios demds y también se ha tratado de incluirse-
ieslen la eéucacién publica proporcionandoles servicios --
eéﬁéciéles tIngalls, 1882}).

.Al igual que en muchos otros paises, durante este si-
glo en ﬁéx%co crece el interés por atender a las personas
cdn_pfbbleﬁas sensoriales. Encontramos asi antecedentes de
atencién pafa este tipo de problemas durante el gobierno -
de Bénlto quarez que funda la Escuela Nacional de Sordos -
-en 1867 y én 1870 se constituye la de Ciegos. En 1914 el -
Dr. Jose de Jesus Gonzales organiza la primer escuela para

- adoan
“def1c1entes mentales en la ciudad de Ledn. Durante los -

anos 20'5 surgen 105 primeros grupos de capacitacidn y ex-
Y Bl

perlmenta01on pedagoglca para atencidén de "deficientes men
tales" en la U. N A.M. (Cuadernos SEP, 1981).
Durante 1a decadade los 30's el Dr. Santamarina y el

1

maestro Agulrre reorganlzaron un Departamento de PSiCOdeQ
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gogia e Higiene Escolar dependiente de la SEP, este depar-
tamento se abocd al estudio del desarrollo fisico y mental

de los nifios. En esta misma década, especificamente €0 -=-
1935 el Dr. Roberto Solis Quiroga - promotor de la Educa -
cidén Especial en México y América- plantea la necesidad de
institucionalizar la educacidn especial en el pais y como
resultado de este planteamiento es incluido un apartado en
la Ley Orgdnica de Educacidn, para proteger a los "deficiegr

tes mentales" por perte del Estado. También en 1935, se --
forma el Instituto Médico-Pedagdgico a cargoc del Dr. Solis
Quiroga, quien en 1943 seria el director de la escuela de
formacidn docente para maestros especialistas en Educacidn
Especial.

Para 1954 se forma la Direccidn de Rehabilitacidn y -
en 1955 se inagura en la Escuela de Especializacién de la
SEP la carrera de especialistas en el tratamiento de lesio
nes del aparato locomotor (Viazquez, 1986).

En la década de los 60's se forma la Oficina de Edu-
cacién Especial dependiente de la Direccidn General de -
Educacidn Superior e Investigacidén Cientifica, guedando a
cargo de ésta la profesora Margarita Mayagoitia, quien se
interesa en la atencidn temprana de los ninos retardados
dando pauta a la creacidn de varias escuelas. Asi, durante
La gestion de la prfesora Mayagoitia se abren 10 escuelas
en la ciudad de México y 12 en el interior de la repiblica,

©r. ziudades como Monterrey, Puebla, Mérida, Chihuahua y -



otras (Cuadernos SEP, 1981).

J En la siguiente década se culmina con los esfuerzos -
para consolidar la Educacidén Especial, creandose la Dire-
ccidn General de Educacidn Especial; esto significdé la --
respuesta a las demandas de profesionales y familiares de
nifos con retardo. Con la formacién de esta Direccidn, Mé
xico queddé incorporado al grupo de paises que reconocen la
nesecidad de la educacidn especial. Asi, la Direccidn Gene
ral de Educacidn Especial gueda a cargo de la profesora -
Mayagoitia y en 1976 aparecen los primeros centros de re-
habilitacién y educacidn especial y las primeras coordina-
ciones en el D.F. y en el interior de la repiblica (Cuader
nos SEP,1981).

Ademds de la Direccidn General de Educacidén Especial
existen otras instituciones federales y estatales gue dan
servicio a la poblacién con retardo en el desarrollo entre
estas instituciones encontramos a la Secretaria de Salud,
el DIF, el IMSS y la UNAM, por mencionar algunas (Cuader-
nos SEP, 1981; Vazquez,1986).

En resumen, el retardo en el desarrcllo ha existido -
desde épocas remotas, pero hasta el siglo XIX es identifi-
cado como tal y a partir de este momento f hasta nuestros
dias se han dado avances sigpificativos para tratarlo y an
te todo prevenirlo.

Por otra parte, a través de las investigaciones y con

secuentemente los avances a nivel tegnoldgico, hoy en dia
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contamos con un panorama mds amplio para determinar las -

posibles causas o factores que determinan la presencia del
retardo en un individuo. A continuacidn se mencionan algu-
nas de las causas o factores que provocan retardo en el de

sarrollo.
CAUSAS O FACTORES QUE ORIGINAN EL RETARDO EN EL DESARROLLO

Ultimamente se han llevado acabo estudios encaminados
al conocimiento de las causas que originan el retarde su -
tratamiento y aspectos relacionados con éste, por diferen-
tes instituciones (Vazquez, 1986).

-f Pominguez (1984 )menciona que el retardo en el desarro

Ello se puede producir por una enfermedad que se acompafa -
de darfioc cerebral, por las condiciones sociales de privacidn
por las carencias de estimulacidn o la combinacidn de estas
condiciones. Dichas condiciones se pueden presentar antes -
del nacimiento, durante la gestacidn, en el momento del na
cimiento y durante los primeros afios de vida del nifio; la-
naturaleza de estas condiciones puede ser enddgena y/c exd
gena. El cuadro No. I muestra las causas relacionadas con
el retardo.

Sin embargo, como se observa en el cuadro, en el fend
meno del retardo no sélo intervienen factores de tipo bio-
légico sino también ambientales. Por esto, es pertinente -

mencionar que se emplea el término de Retardo en el Desa--



Cundre ool

CAUSAS O FACTORES

RELACIONADOS CON EL ORI!GEN DEL RETADO EN EL

Grupo Socioecondmico Desventsjado

JCONDICIONES OBSTETRICAS Y MEDICAS DE LA MADRE:

* Dishetes ‘Envenamiento par. Plomo
*Hipertencidn Rubgola durante el 1* trimes-
‘Cardiopatias tre del embarazo

+Enfermedad Renal Sifilis

'Desnutricidn Drogadiccidn

+Edad de !a Madre(<18 o>38amus) .Alceheglismo
*Talla y Peso Trastornos Mstabelices
+Aborto precedido inmediatamen-
te de embarazo
+Multipara
+Esterilidad prelongada
‘Utero Infantil
» Toxemia
+Rayos X
+Incompatibiligad RH
*Embarazo Multigle
*Ausencia de atencion _
‘Malformacién Genetica
*Polinidramio
+0lihidramios

*Alumbramiento; precipitado, prolongado
o complicado

«Usa ‘eadecuadg de Forceps

‘Cordén umbilical enrrollade

Problema de la Placenta; |nfarte maxi-
vo, Amnios Nedular, Placentitis

‘Asfixin de cdlulas cerebralies
.Mal manejo Médico

DESARROLLO
PRENATALES . PERINATALES - OSNATALES
‘Presencia de Genes mutantes
*Trastrastomos del-Sistwema: Nervioso ‘Traumatidmos ~Aceldontes Vaaculaes
HISTORIA | ‘Prematures + Intoxicaciones
FAMILIAR ‘Familiares con Retardo +Anestesia * Ictericia

«Tamafho desproporcionado de [a cabeza

. Infecciones

«Hipoxia

*Deshidratacion

- Defectes Congenitos Manifiestos

- Desproporcién entre; peso, tamafio y edad de
gullck’n

*Supervivancia después d2 Meningitis, Encefalo
patias o Traumatismos craneajes severos
«fFalta de estimulacion

«Deprivacon o Privacion Materna
+Maltrate infantil

*Dinamica Familiar

+Desnutricion

‘Trastorno Metabolico mgnifiesto

Contexto Social

Pl
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}rrollo por considerarse gue esto facilita la comprensidn

fde gue en &€l intervinen una multivariedad de causas que -

\

son afectadas por las condiciones socioculturales (Bijou,
1977; Vdzquez, 1986).1Entonces si los factores biolédgicos
delimitan el equipo de respuestas del individuo y dan lu-
gar a un tipo de ambiente interno; en el retardo, el equi
po de respuestas presenta limitaciones mds o menos graves
asi como su ambiente internc se ve alterado. Por otra par
te e independientemente de que existan dafios a nivel bio-
légico o no esten presentes, el retardo también es causa-
do por las condiciones fisicas y sociales en el que se de

senvuelve el individuo y a menudo idnicamente por ellas --

(Galindo, Bernal, Hinojosa, Galguera, Taracena y Padilla,
1980).

Tenemos entonces que el término Retardo en el Desarre

llo incluye a todos los sujetos gue no han adquirido y de-
sarrollado habilidades en el lapso de tiempo en gue estas

se deben presentar, esto es, manifiestan deficiencias en -
una o varias dreas come pueden ser la de repertorios bdsi-

cos, autocuidade, lenguaje, o conductas académicas y que -

| estan dentro de los limites situacionales en los que el su

Ejeto vive, considerdndose que este sujeto es escencialmen-

\
\te social (Ribes, 1978; Ingalls, 1982; Galindo y col.,1980

|Vézquez. 1986).

Bajo esta premisa se trabaja dentro de la UNAM -

en los Centros de Educacién Especial y Rehabilitacién (CE-
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ER) dependiente de la ENEP Iztacala. Estos centros tienen
como obijetivos:
- El integrar a los estudiantes de psicolo-
gia con la realidad social, para dotarlos de
las herramientas necesarias para resolver -
problemas de rehabilitacidn que en su prdcti_
ca han de enfrentar.
- "Proporcicnar a la comunidad un servicio de
asistencia social destinada perincipalmente a
la rehabilitacién de nifos con retardo" (Ga--
lindo y cols., 1980, p. 29).

En los centros se diagnostica y clasifica en términos
operativos, obteniendose asi los lineamientos para plantear
los programas de rehabilitacidn, como lo mencionan Galindo
y cols. (1980), y posteriormente se canaliza al sujetc al-
programa correspondiente.

Existe también un plan de trabajo con padres cuyo ob-
jetivo es el de dejar eg, sus manos los centros, contando -
con el apoyo minimo de profesionales y paraprofesionales.-
En este plan se pretende que los padres manejen un marco -
de referencia basado en el Andlisis Conductual para gue -
puedan funcionar como agentes de cambio, de tal manera gue
tengan conocimientos generales de retardo y terminclogia
conductual relacionada con la rehabilitacidn del sujeto, -
ademds de que realicen los registros conductuales y asi -
lleven acabo los programas de rehabilitacidén tanto en el -
centro como en el hogar (Galindo y cols.,1980).

Sin embargo, el plan se a llevado acabo en muy pocos
casos o en situaciones especiales; las causas por lo que

no ha sido posible su realizacién es que no siempre se -

13
?
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cuenta con las instalaciones adecuadas, hay falta de mate-
rial diddctico, los familiares de los retardados tienen --
problemas socioecondémicos o de otro tipo que ocasionan la
inasistencia de éstos a los programas de trabajo con padres
en algunas ocasiones la poblacidn estudiantil que practica
en los centros es muy reducida, el tiempo es otro factor -
que ha contribuido a gue el plan no se lleve acabo o no se
termine si se empezo. No obstante han existido ocasiones -
en que si ha sido posible trabajar con los padres aungue -
sin tener los resultados esperados debido a que los progre
mas no siempre se ajustan a las necesidades reales de los
padres o bien no cubren sus expectativas, lo cual ocasicna
la desercidén de los mismos. Por tal motivo esimportante -
analizar y determinar los elements Jue pueden afectar el

trabajo con padres.
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CAPITULO 2
DESPROFESIONALIZACION: UN PUNTO DE VISTA DE LA

PSICOLOGIA CONDUCTUAL EN EL TRABAJO DEL NIRO CON RETARDO.

En el capitulo anterior se hizo referencia a la parti
cipacidn activa de los padres en relaciodn a la educacidn y
rehabilitacidén de sus hijos y como ésto se contempla den--
tro de uno de los objetivos del Area de Educacidén Especial
y Rehabilitacidén de Psicologia de la ENEP Iztacala. En di-
cho objetivo se plantea la necesidad de entrenar y asesorar
a los familiares, maestros u otros, en el disefio y aplica-
cién de programas de rehabilitacidn (Galinde, 1980). Con -
ello se pretende:

- Que los padres sean los terapeutas de sus
hijos, asesorados por un profesional.

- Fomentar la participacion de leos familiares
y miembros de la comunidad para la solucidn de
este problema.

- El tener acceso a una poblacidén mds amplia y
darle la atenciodn necesaria.

- Promover medidas de prevencidn no sélo a ni-
vel de retardo, sino, tambiéna otras situacio-
nes (Ribes, 1984).

- Desarrollar métodos adecuados a las necesida
des de la sociedad (Ribes,1984; Vargas, 1981).

- Cumplir con una de las funciones de la Uni--



versidad que es la de servir a la comunidad.

De esta manera, se lograria la insercidn profesional
del psicolégo mds plena en la problemdtica social y conse-
cuentemente se estaria llevando acabo lo que investigadores
como Ribes y Talento (1980) llaman (dentro de la tecnologia

conductual) Desprofesiocnalizacidn, este término es usado -

para designar metodolégicaﬁente la accidén del psicdlogo al
tranferir algunos conocimientos y procedimientos de origen
conductual primordialmente. Lo anterior nos lleva a plan--
tear algunas definiciones del término desprofesionalizacién
el modelo triddico (forma esquemdtica de representacidn)-
y sus niveles de accidn: paraprofesionalei/fzno profeciona
les; por ultimo reafirmar la importancia de la desprofesio
nalizacién en el drea de retardo y su vinculacidn con la -
prevencidn, deteccidn y tratamiento. Pero antes, es necesa
ric mencionar lo gue significa ésta en nuestro pais :Méxi-

co.

POR QUE DESPROFESIONALIZACION?

\

México es un pais cuya poblacidn requiere de numero--
sos y diversos servicios de alimentacién, vivienda, educa-
cién y salud principalmente. Esto conduce a un replantea--
miento de la prdctica profesional del psicélogo, en cuya -
formacidén se debe contemplar su capacidad de solucionar --

problemas concretos, de prevenir, diseflar y generar tecno-
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logia nueva; de manera que sea capaz de enfrentar la pro--
blemdtica social en forma creativa (Tinoco y Garcia, 1986).
De esta manera "la insercion profesional se tiané gue dar
dentro del contexto de una realidad social histdéricamente
determinada" (Talento, 1980, p.255).Y una de las formas de
llevar a cabo esta insercidn es plantedndola en términos -

de una préctica tendiente a la desprofesionalizacidn.
CONCEPTO DE DESPROFESIONALIZACION

Existen varias definiciones de desprofesionalizacidn -
que han sido planteadas por estudiosos de la conducta, tene
mos asi a Ribes y Talento (1980) que se refieren a la despro
fesionalizacidn como :

" socializar el conocimiento profesional
transfiriéndolc a sectores de la pobla

cidén marginada de la posibilidad de ac-
ceder a él y a su empleo"...(p.271).

Esto es, transferir a amplias capas de la poblacidn los
conocimientos fundamentales de la disciplina, lo cual permi
tird su aplicacidn por aquellos gue hasta ahora sélo han si
do receptores de los servicios (Ribes, 1980; cit. en Tinoco
y Garcia, p. 43). En esta conceptualuzacién se manifiesta -
el interés porque los sectores marginados de la poblacidn -
tenga acceso al conocimiento técnico, que hasta ahora perte
nece a unos cuantos.

De acuerdo con Ribes y Talento, Vargas (1981) se refie

v2 a la desprofesionalizacidén como:
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"La transferencia de conocimientos ad-
gquiridos por el cientifico de la conduc
ta a otros paraprofesionales y no profe
sionales" .(p.44).
En cuanto que para Brea y Correa(1978; cit. en Ribes,
1980) la desprofesionalizacidn es:

el medio por el que los miembros de la
comunidad adquieren los conocimientos -

elementales tedricos y metodoldgicos, -
que se puedan aplicar en diferentes si-
tuaciones.

Lo anterior significa que los miembres de la comunidad al
ser capacitados podran analizar los efectos v consecuencias
gue tienen en su conducta el medio social y viceversa; de
esta manera se podrdn identificar y concientemente planear
los efectos que se desean producir sobre el contexto social
Por otra parte, se lograria la vinculacién entre el desa-
rrollo social y cientifico, estructurando un contexto de -
ideas cientificas que van a influir en la forma de pensa--
miento y comportamiento humano (Brea y Correa,1978).

Por su parte Tinoco y Garcia (1986) definen a la des-
profesionalizacién como:
"La actividad que realiza el psicoldgo
(u otro profesional) con personas de
comunidades marginadas, con una serie
de problemas y con el interés de resol

verlos, contando para ello con las téc
nicas y procedimientos de la Psicologia

Conductual y la asesoria profesional"
(p.45). .

Como se puede notar, las anteriores definiciones po-
nen énfasis en que la desprofesionalizacidn debe ser una -

actividad prioritariamente dentro de la prdctica profesio
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nal, en este caso concreto del psicdlego; ademds coinci-
den en gue debe ser dirigida jlos sectores primordialmen-
te marginados de la poblacidén. Por cotra parte, en todas -
ellas la desprofesionalizacion es considerada como el pro
ceso en gue los profesionales transfieren los conocimien-
tos a otros. Sin embargo, la desprofesionalizacidn es al-
go mds que una simple transmisidén linesal de una serie de
conocimentos y habilidades para ser aplicados sobre cual-
quier objeto, es como lo define Mares (1984, cit. en Gal-
guera y cols. 1984):

"El proceso en gue ambos, profesionales

conjugan sus efuerzos y conocimientos

para entender su realidad transformdn

dola y sirviéndose al maximo de ella"

(p.265).

De esta manera, al unir sus conocimientos y compren-
der como su conducta afecta el medio social y viceversa,
se esta dando también la concientizacion como parte del -
proceso, en donde los miembros de la sociedad toman un -
papel mds activo para la solucién y prevencién de diver -
sos, problemas, logrando asi lo que Brea y Correa (1978)
llaman la vinculacién entre el desarrollo social y cienti

fico.

NIVELES DE ACCION DE LA DESPROFESIONALIZACION:

PARAPROFESIONALES Y NO PROFESIONALES.

Anteriormente se hizo referencia de los términos pa-
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ra profesionales y no profesionales, siendo empleados pa-
ra denominar a un tipo de personas. Asi, el paraprofesio-

nal ha sido definido como:

Cualquier persona gque trabaja al lado

de un profesional, y es entrenada, en

el caso especifico de orientacidn con
ductual, en la aplicacidn de conducta;
siendo su labor remunerada. Desempzfia

su trabajo como asistente de algin --

profesional, dentro de instituciones
de salud, educativas empresariales y -
otras (Vargas, 1981; Reyes y Gonzalez,
1986) .

En cuanto al no profesional:

Es toda aquella persona que es entrena
da para maximizar los efectos del tra-
tamiento y desarrollar las habilidades
del sujeto en el contexto social engque
se desenvuelve. Asi se considera como
no profesionales a padres, miembros de
la comunidad u otros; su trabajo se de
sarrolla en ambientes naturales (hogar,
comunidad).

Los paraprofesionales y no profesionales cumplen con
la funeidén de mantener y generalizar los efectos de una -
intervencidén. De esta forma, se consideran como los nive-
les de accién del psicélogo a los paraprofesionales y no-
profesionales al concebirlos como los agentes del cambio
al representar a la comunidad y ser el punto principal a

donde es dirigida la desprofesionalizacidn.

MODELO TRIADICO

Tradicionalmente la forma en que ha intervenido el -
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psicdlogo al enfrentar una situacidn determinada es en -
forma directa, por ejemplo; en un problema de retardo el
psicdlogo disefia y dirige su accidén hacia el sujeto gque -
presenta el problema, con lo cual se deja fuera la mayo--
ria de las variables que determinan el éxito del tratamien
to, las cuales se encuentran en el medio donde el sujeto
pasa la mayor parte de su tiempo, ocasionando que el tra-
tamiento no tenga los efectos deseados. Por lo gue es im-
portante considerar el medio ambiente en el disefio y apli
cacidén del tratamiento para que éste tenga los resultados;
asi, es necesario tomar en cuenta a los familiares o no -
profesionales, lo que propicia gque el psicdlogo rompa con
el modelo tradicional:

TERAPEUTA PACIENTE

y dirija su accidén a un modelo de organizacidn diferente,
en gue los profesionales dejen de interactuar directamen-
te con el individuo que presenta el "problema" y pueda fun
cionar uUnicamente como asesor de otras personas (padres,-
familiares, enfermeras u otros) que tengan una relacidén -
habitual con el sujeto y esten el mayor tiempo con él; con
esto se puede tener un mejor control de la situacidn a in
tervenir. Por lo que a estos individuos se les considera
como Mediadores entre el sujeto y el terapeuta; de aqui -
que la eleccidén de la persona que funcione como mediador--

sea de suma importancia. Esta forma de organizacidén condu-
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ce al establecimiento del Modelo Triddico (Tharp y Wetzel,-

1969; vargas, 1981); cuyos componentes son:

El psicdlogo poseedor de conocimientos
tedricos y metodoldgicos.

El mediador cualgquier persona que tie
ne una realacidén habitual
con el sujeto o situacidn
obijetivo.

El sujeto el individuo al cual se le
modificara la conducta.

_——

Asi al usar el modelo triddico en las distintas &reas
de intervencidn, el psicdlogo hace evidente que el entrena
miento a mediadores, sean paraprofesionales o no profesio-
nales.

En el caso especifico del retardo, la accidén del pro-
fesional de la conducta es mediada por los padres o familia
res del sujeto. Entonces el profesional entrena a los fami
liares en la aplicacién de técnicas que empleran para co--
rregir y desarrollar las conductas objetivo.

Cabe mencionar, que si bien ciertas deficiencias que
afectan el desarrollo del individuo son consecuencia de -
desordenes a nivel bioldgico, también las hay como resul-
tado de una inadecuada atencidén o en el peor de los casos
de una ausencia total de ella, esto ocasionado por el des-
conocimiento del trato adecuado al infante gue presenta re
tardo. Lo anterior significa que el medio social es deter-

minante en el desarrollo integral del individuo (Galindo -
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y cols., 1980). Entonces cuando el psicdlogo entrena y ase
sora a los familiares para que den el trato apropiado al -
sujeto zon retardo, propicia que éstos a su vez corrijan -
sus propias conductas y reorganicen su ambiente social, be
neficiando asi las relaciones que establecen los miembros

del grupo familiar y extendiendolas a otros grupos soc&a+

les. Con lo anterior se produce el primer paso de la des--
profesionalizacidén al iniciar en el hogar la transferencia
de conocimientos técnicos; esta accidén ademds propicia una
intervencidén a nivel preventivo en los indivuduos gue con-

forman la familia, amigos y otros.

PREVENCION Y DESPROFESIONALIZACION

Cuando se hace referencia a la desprofesionalizacién
no se puede dejar de mencionar el término de Prevencidn, -
por significar una de las finalidades mads importantes que
tienen en comin las ciencias de la salud, en este caso pa
ra el area de Educacidn Especial y Rehabilitacién es la -
prevencion del retardo.

La prevencidén para varios autores e investigadores =
de la conducta camo Akins, (1976) ; Bower, (1977) ; Cortez
(1984): Michelson(1981);Mora(1981) Y otros, significa en
el sentido estricto, la evitacidén de que un problema deter
minado se presente y/o que éste avance; asi han clasifica-

do la prevencidn en tres niveles:



1. Prevencidn primaria.- refiere a todas ague-

llas actividades comprometidas a impedir la --

presencia de factores gue alteran la salud fi-

sica y psicoldgica de los individuos; tiene co

mo meta el evitar la ocurrencia de estos facto

res en la poblacidén potencialmente vulnerable.

2. Prevencidn secundaria.- en ella se ataca el

problema en los individuos propsnsos a manifes

tarlos.

3. Prevencidn terciaria.- en ésta se desarro--

llan los programas de rehabilitacién que in--

tentan reducir la incidencia del problema una

vez gue éste ya se ha presentado.

Sin smbargo, se considera que la prevencidn no se pue
de dividir, ya gue es el poner en juego toda una serie de
estrategias que van a permitir el poder evitar la ocurren
cia de un fendmeno o situacidn determinada, es decir, la
prevencién es la anticipacién para que algo no se presen-
te. Por consiguiente, lo que se considera prevencién secun
daria y terciaria se refieren a lo que se entiende como -
Deteccidn Temprana y Tratamiento Oportuno del problema, ya
que éste se encuentra presente; esta es la razdn por la -
gue no se habla de prevencidén en el sentido estricto.

Ahora bien, en cuanto a las acciones preventivas que
se han llevado acabo, éstas se anfrentan a diversos facto-
res biolégiees gue la intervencién médica no ha logrado -
controlar; aunado a ésto, tenemos los factores socioecond
micos y culturales, siendo algunoc de ellos el crecimiento
excesivo de la poblacidén y=+el asentamientoc de la misma en

un solo lugar, con ello se agrega la imposibilidad de su-

ministrar los servicios piblicos a toda la poblacién lo -
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que provoca el encarecimiento de los mismos. Ademas, tene-
mos la pasividad y falta de interés que se ha creado en -
la poblacién por atender los diversos problemas que nos -
aguejan. Lo anterior sumandose a otros factores han propi-
ciado el incremento de ambientes inadecuados que al unirse
con problemas orgdnicos o conductuales ocasionan anomalias
irreversibles en todas las areas para el individuo que las
presenta, ademds de provocar conflictos en las relaciones
entre los miembros de la familia.

No obstante, a pesar de la problemdtica que se presen
ta para llevar acabo la prevencidén, se ha tratado de dirigir
la a través de las diversas fuentes de informacidn, aunque
esto no ha sido suficiente, por lo que Ribes (1975), propo-
ne que la prevencidn debe ser llevada a través de una inter
vencidn formativa que trascienda de la mera divulgacidén de -
los temas de intrés y que se centre en el desarrollo siste-
matico de repertorios conductuales y sociales opcionales al
problema que se intenta prevenir "... todo ello dirigido a
tres fuentes ... familiar, escolar y comunitario; los cuales
constituyen el soporte social de la accidén preventiva" (cit.
en Ruiz y Vaguero, 1984, p. 129-130 ), y de deteccidn tem-
prana.

Tal accidén se hace mds efectiva cuando es realizada -
por varias disciplinas, lo cual romperia con la fragmenta -
cién del conocimiento, de esta manera, al conjuntar sus es

fuerzos las diversas disciplinas podran dar una solucidn -
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6ptima de los problemas, primordialmznte de salud y de ni
vel social, en este caso nos dirigimos espacificamsnte a
la prevencidn y tratamiento oportuno del retardo.

Lo anterior realza la importancia de que la ciencia
una sus esfuerzos y conocimientos para prevenir el retar-
do, pero ademds, también es necesario que la sociedad par
ticipe en ello particularmente la familia, como institu--
cidén primaria que es y por ser como lo menciona Ribes -
(1984)el medio mds adecuado para realizar una deteccidn
y prevencidén oportuna del retardo. No obstante, que el in
volucrar a la familia en el proceso terapéutico sea difi-
cil de llevar a cabo, por lo gque es necesario crear y di-
sefar técnicas sencillas y accesibles tanto para los miem
bros de la familia como de la comunidad, de esta manera,
el conocimiento técnico que ellos adquieran lo puedan --
aplicar en su vida diaria y a la vez puedan ser transmisp
res, generadores de conocimiento y consecuentemente porta

dores del cambio. Esto apoya lo gue Vargas (1981) plantea;

"El profesional en este caso el psicdlogo al
dirigir su accidén a la comunidad mediante =21
uso de técnicas especificas "reeduca" para
remediar las deficiencias propiciadas por su
ambiente socialmente desfavorable de la po--
blacidén " ... y gque "al mismo tiempo al im--
partir esta instruccidn masiva va a permitir
la evitacidn de problenas de salud a través

de la participacidn activa y consciente de

los distintos miembros de la comunidad"(p.61).

Con esto se refirma la necesidad de llevar a la prac
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tica la "desprofesionalizacién" y la importancia de diri-

girla en primera instancia; al entrenamiento y asescoramien
to d= los no profesionales, especificamente a los miembros
de la familia, los cuales desarrollardan las hablidades ne-

cesarias para dar una atencidén apropiada al miembro de la

familia gue presenta retardoJ De este modo se propicia el
inicio de una vinculacidn entre la sociedad_y ciencia cu-
yo fin es unir sus efuerzos y conocimientos para dar un -
mejor trato al individuo con retardo y sobre todo a la --

prevencidén del mismo.
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CAPITULO 3
ENTRENAMIENTO A PADRES, REACCIONES Y ESPECTATIVAS ANTE
LA ESPERA DE UN HIJO Y EL NACIMIENTC DE UN NIRO CON RETARDO.

FORMAS PROFESIONALES DE ABORDAR EL PROBLEMA.

Dentro de la variedad de factores gque intervienen en
el desarrollo del nifio, estan comprendidas las fuefzas 50-
cioculturales, primordialmente las que se refieren a la re
lacién del nific con sus padres, posteriormente estas rela-
ciones se extienden a otros contactos familiares y extrafa
miliares.

Es evidente que el desarrollo fisico del nifio es impor
tante pues contribuye a muchas de las potencialidades o li-
mitaciones del individuo; pero la mayoria de sus caracteris
ticas son el producto de un complejo-continuo y dindmico -
juegos de elementos genéticos y madic ambientales, los cua-
les facilitaran o frenaran y limitaran el crecimiento y de-
sarrollo del individuo, segin sea el ambiente fisico-social
y psicolégico en gque éste se desenvuelva(Mussen,Conger y Ka
gan 1982; Brianculli, 1985). Por lo tanto, el medio famil-
liar desempena una funcidn determinante, puesto que es, por
lo general, la entidad primaria que prevee a través del com
portamiento de sus miembros, especificamente de los padres,
el ambiente"adecuado"o no al desarrolleo integral del nifio.
Y si consideramos que si bien dicho ambiente es importante

para el crecimiento del nifio "normal" (como ha sido compro



bado por diferentes investigadores del desarrolleo infantil
entre ellos Mussen, Conger y Kagan, 1982; Reese y Lipsit,
1975; Bijou y Baer, 1975) entonces la funcidn de los padres
adquiere un mayor significado cuando el nifio al nacer pre-
senta anomalias sean a nivel bioldgico y/o psicoldgico.

Por consiguiente, teniendo presente lo anterior, este
capitulo sefiala la importancia de la participacién activa -
de los padres en la educacidn y rehabilitacidn de sus hijos
con retardo en el desarrollo; para ello, el capitulo esta
constituido por cuatro incisos; el primero menciona breve-
mente, las reaccicones y espectativas de los padres ante la
espera de un hijo; el segundo, describe las reacciones mas
frecuentemente manifestadas por los padres cuando enfrentan-
el nacimiento de un hijo con retardo; el tercero, presenta
las formas de intervencidn o ayuda profesional proporciona
da a la familia; y el ultimo inciso, sefiala algunos de los
trabajos que se han realizado §obre entrengmiento a padres;
técnicas que se han empleado, algunos de-los problemas -
gue se han enfrentado los profesionales, ventajas y otras

consideracines referentes al entrenamiento a padres.

I. REACCIONES Y EXPECTATIVAS DE LOS PADRES ANTE

LA ESPERA DE UN HIJO.

L] i
El recibir la noticia de que se espera un hijo, siem-
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pre pruduce reacciones y acontecimientos variados gue van
a cambiar el estilo de vida de la pareja y familia en gene
ral. Estas reacciones manifestadas por los miembros de la
familia y los acontecimientos gue se sucedan son determinan
dos por mﬁltip;es factores, siendo algunos de ellos lcs eco
ndémicos, sociales, psicoldgicos, bioldgicos e histdricos;
éstos ademds van a influir en la clase de expectativas ge-
neradas hacia el futuro individuo. %s por ésto gue encontra
mos diversas reacciones y expectativas no solo entre para-
jas, sino, en cada individuo que la conforma} asi encontra-
mos parejas en donde la mayoria de los factores se encuen-
en un momento de eguilibrio, entonces gozan de armonia, en
consecuencia su reacion ante la noticia de que esperan un
hijo es de alegria, ya que esto forma parte de sus planes

y el poder realizarlo en el tiempo qué habian programado -
significa una gran satisfaccidn, sobre todo, porque este -
hijo representa su capacidad de “reproduccidn y continuidad
de si mismos"(Kew, 1978, p.53), lo cual, viene a reforzar

su relacidén. En lo gue respecta a sus expectativas estas -
son dirigidas, en primera instancia, a gue su hijo sea sano
(aungue ésto =n ocaciohes no sea manifestado verbalmente,

el cuidade y actitud de ambos padres lo demuestra), poste-
riormente se suman a ella otras esperanzas como son el pre
decir el sexo del nifio, el manifestar las caracteristicas
fisicas, las habilidades que se desea gue tenga u otras mas.

Sin embargo, para otros la llegada d= un hijo viene a ser

la causa de un mayor conflicto entre la pareja, ocasionando
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gue cada uno haga responsable (culpable) al otro de la si-
tuacidn, en tal caso sus expectativas seran diferentes a -
las actitudes de rechazo y hostilidad hacia el nu=vo ser.
Otras veces se confia encontrar en esta situacidn el elemen
to de unidn para la pareja y con el cual se recuperara el
equilibrio perdido, entonces todas sus esperanzas y proyec
tos estardn dirigidos hacia el futuro individuo, el cual se
espera cubra las expectativas deseadas por el o ella (Enci
clopedia de la Psicologia, 1979; Kew, 1978). No obstante -
gue existen otras situaciones, como es el caso en donde la
mujer recibe la noticia de que esp=ara un hijo y no cuenta
con el apoyo de su compafero, el tipc de reaccidn es simi-
lar a alguna de las ya mencionadas al igual gue sus expec-
tativas, puesto gque estas van a depender ademds de los fac-
tores ya mencionados, de la persconalidad e interes gque ten
ga la madre con respecto al embarazo y al hijo.t%n resumen,
el tipo de reacciones y expactativas van a estar determina
das por los diversos factores presentes en ese momento, asi
por ejemplo podemos encontrar parejas gue al recibir la no
ticia de gue esparan un hijo reaccionan negativamente, por
que la situacidn gue estan viviendo en ese mom=nto no es la
conveniente; sin embargo, posteriormente su reaccidn puede
cambiar si las condiciones ya son favorables. En cuanto a
las expectativas encontramos una que es comin en los padres
y es la de tenesr un hijo sanc y "normal". Sea de una u otra

forma, la actitud y expectativas de los padres hacia el hi
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jo, permiten por lo general, pronosticar cual serd la con-
ducta de éstos hacia el nifio después de su nacimiento, en-
tonces los motivos, valores y conducta del nifio estaran en
grado considerable en funcidén de la estimulacidn, valores
y actitudes que sus padres indirectamente o directamante -
le comuniquen a través de su conducta cotidianﬁ} especifi-
camente el interes y actitud de la madre, cuyas relaciones
con el nifio adquieren mayor importancia, por ser, en una -
cultura como la nuestra (mexicana) la principal proveedora
de estimulacidn, cuidado y carifio que recibz 21 nifioc dur-n
te los primeros afio de vida, es decir, la madre cubrird sus
necesidades tanto fisicas como psicoldgicas. De esta manera
el nifio al contar con el apoyo de sus padres adquirird la
confianza, seguridad, autoestima y autononia, con las cua-
les podra estructurar su personalidad; ademds de los avan-
ces en materia de habilidades motoras, de lenguaje,cognicion
y socializacién(Mussen, C;nger y kagan,1982; Reese y Lipsitt
1975).

II. REACCIONES DE LOS PADRES ANTE EL NACIMIENTO DE UN

HIJO CON RETARDO.

En el inciso anterior se menciono como la noticia de
que se espera un hijo provoca cambios tanto en el estilo de
vida de los miembros de la familia, como en su comportamien
to originando un reajuste en los roles del grupo familiar;
por otro parte, tambi€n se menciono como 105‘p§¢res crean

expectativas alrededor del futuro miembro de la familia, -
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entre las gue destacan la de procear un ser sano, ideali-
zado, que superara los logros de sus padres. Sin embargo,
cuando se presentan problemas durante el embarazo y la --
pareja posee algunos conocimientos sobre los riesgos que
representa esta situacion, algunas de sus expectativas son
postergadas, pero la pareja mantiene la esperanza de que
su hijo salga "bien"(sano, normal) ¢ No obstante, todas sus
‘esperanzas e "iluciones" que sobre este nifio se Qabian for
mado quedan destruidas cuando los padres se enfrentan -
ante el nacimiento de un hijo desventajado, lo cual, viene
a provocar en ellos, lo que varios investigadores han lla-
mado "crisis"fLCaplan en 1961 define esta crisis de la si-
guiente manera:

"crisis es lo que sucede cuando una persona

se enfrentara a una difecultad, a una amena

za de pérdida real, en la que no se dispone

de suficientes recursos ni por consiguiente

de un medio directo de controlar el conflic

to" (cit. en Kew, 1978,p.54).

Por su parte Kew(1978) apoyandose en esta definiciédn,
menciona que la crisis es "una situacién en donde los pa-
dres se encuentran con que todas sus expectativas y espe-
ranzas sobre la paternidad no tienen de repente nada que -
ver con la realidad"(p.55). Ademds de ser una situacidn -
gue les impone una serie de adaptaciones prdcticas y psico
légicas en multildes direcciones a la que deben de enfren-
tar inmediatamente. Menolascino y Wolfensbergen en 1967 --

(cit. en Ingals, 1982,p.289) no dan una definicién concre-

ta de crisis, pero identifica tres razones por las que ésta
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se presenta:

1. Por lo inesperado.- es un cambio substancial
no previsto, gque viene a destruir la ilusién de
un hijo sano.

2. Por los valores personales.- la crisis se de
be, también, a que en general, se consideran va
lores especiales a la competencia y el triunfo;
y cuando los padres se enfrentan a una persona
que tiene pocas o ninguna posibilidad de tener
estos valores entonces se sumergen en un conflic
to causado por dos razones principalmente:

a) porque se tiene la idea genera-
lizada de amar a un hijo sin impor
tar sus caracteristicas.

Y por otra parte

blellos consideran que no es un --
"objeto" digno de amar.

3. Por la realidad.- el nifio retardado represen
ta un problema que antes no se tenia.

*Entonces,tomando encuenta lo anterior;.ia crisis es el
resultado del conflicto que padecen los padres al enfrentar
una situacidén inesperada y dolorosa que viene a romper con
las expectativas, valores, organizacién familiar, etc. su-
mandose a esto, el no saber que hacer ante tal 51tuac1on.!
Ahora bien, la crisis se manifiesta a través de diversas -
reacciones cuyo grado y tipo va a depender de varios facto
res, entre los cuales estdn: el cdédmo responden regularmente
los padres ante noticias inesperadas(tranquilo, agresivo,--
etc.) a las relaciones familiares, a las condiciones -econd
micas, sociales y psicoldégicas- presentes en el momento en
que se les comunica el diagndstico, pero sobre todo la rea

cién va a depender de la manera en que es proporcionada la
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noticia por parte del médico (Ingals, 1982; Barberena y Gas
telum, 1985), todo lo anterior, al conjugarse va a determi-
nar la respuesta de los padres, ya sea gue nieguen la rea-
lidad o la acepten{’No obstante, la mayoria de los p es --
tratdn de encontrar un modo de defenderse de esta situacién'
a través de la negacidép, lo cual ocasiona que la pareja y -
demds mieﬁSros de la familia tarden semanas, meses e inclu-
so afios en poder aceptar el hecho de géger un hijo con re-
tardo; al respecto Kew(1978) da una explicacidn del por que
los padres emplean la negacién en esta situacién:

"Los padres saben muy bien lo gque el médico

ha dicho; pero no creen gue sea verdad, por

que creerlo seriq doloroso y destructivo, y

no desean experimentar ningin dolor o tal -

vez estdn atontados o abrumados por las im-
plicaciones de la verdad"(p.55).

Sin embargo, es necesario que se vaya generando el reesta-
blecimiento de la estructura familiar, lo cual se logrard
hasta que ambos miembros de la familia de la pareja sean -
capaces de aceptar a nivel emocional la realidad. Para lle
gar a esta aceptacidén la mayor{é de las parejas atraviesan
por diferentes periodos de reaccidn, que se inicia desde -
el momento en gue son informados del estado fisico y/o psi
coldgico de su hijo.}Varios investigadores coinciden en que
/ las reacciones mds comunmente experimentadas por uno o am-
bos padres son la siquientes:
REACCIONES CARACTERISTICAS
Conmocién o Aturdimiento Se presenta, primero porque la

noticia es dada precipitadamen
te y en segundo lugar por la -
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IZT.

discrepancia entrc las expecta-

tivas y la realidad. Egte es el

momento en gue los padres empie
zan a preguntarse a si mismos -

"por guec me tuvo que pasar a mi"
(Kew,1978; Schlesinger y Meddow,

193,

Es la no aceptacion de la reali
dad, esperan y buscan gue al--'
guien les diga que no es cierto
o que el probiema es minimo;por
lo que empieza a buscar un diag
ndstico mas praciso o acuden a
remedios mdgicos(Kew,1978;Ingalls
1982) .Adenids de rechazar a este
nifio perqua ¢S visto como el ele
mento que precipitara las difi-
cultades [amiliares(¥orn, Chess vy
Fernandcz, 1978).

Es la tristeza por la pérdida -
de algo (pérdida de la ilusidn
y expectativas hechas hacia el
hijo y "que se le compara con
la pérdida ¢ muerte metafdrica
del nifno que se esperaba”{Kew,
1978, p.57)

Se experim.ntan sentimientos de
repugnancia, desceos de gue el -
nifo muera, lo cual, causa ansie
dad caractarizada por cambios -
fisioldgicos como aumento del -
ritino cardiaco, de la respira--
cidén, temblores, etc.. Por lo
gue los padres ‘tratan de repri-
mirlos, surgen encones los sen-~
timientos de culpabilidad(Kew,
1978;8chlesinger y Meddow,19.).

Consideran al nifo como una con
secuencia de su mala conducta--
(Ingalls, 1982).

Surge por la frustracion de sa-
ber que su hijo no podrd ser --
comparado con los demds nifcs -
por ser difercate a ellos. Bvi-
dencian su vergienza al hacer -
lo posible por no hablar de é1

entre ellos, pere sobre todo --
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con los demas; siendo tawmbilén
ocultado’ cuando llegan visitas
(Ingalls,1982;Kew, 1978).

webi:y o Sobruproteccion. Se presenta el -problema de de
cidir entre continuar su vida
como antes, igpnorando las nece
sidades del nifo (abandonando-
lo total o parcialmente) o --
reorganizan su vida en torno a
¢l , esto es , o lo rechazan
o lo sobreprotejen; por lo gue
surge la necesidad de encontrar
una solucidn a este conflicto,
en el cual, la mayoria de las
veces el desenlace es muy radi
cal{lIngalls, 1982;Kew, 19/8).

ceptavidn
.

rara hablar de aceptacion, es necesario mencionar _gue

sta nu constituye vna respucsta automatica al diagnostico,
= T

uesto que, como lo menciena Rosen en 1955 (cit. (en Barbex
Ll
ena v Gastelum, 198%, p.21) e Ingalls (1982) la aceptacion

s un proceso evolutiveo que se cumple a traves de guatro -

definidas de la siguiente forma:

1, Los padres son capaces de aceptar con
todn precision las aptitudes y pentencia
lidades del nifo, asi mismo estdn concien
tes de sus debilidades y recursos.

2. Afrontan el retardo en forma realista
siendo capaces de hablar del rétardo en-
tre ellos, pacientes y demds, sin sentir
se avergonzados.

j. Tratan de proporcionarle los diferen-
tes servicics asistenciales sin buscar -
curas milagrosas.

4. Hquilibran el trato entre su hijo es-
pecial y los demds miembros de la familia
{hemanos ).
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#Una vez descritas las reacciones, es importante sefa-
:kr Gque éstas son determinadas'por diversas variables, sien
no slgunas de ellas; el nivel econdmico y socioTultural de
lcs padres, su escolaridad, creencias religiosas, su histo-
rin individual, la raza, el tamafic de la familia, su expe-
riencia y/o conocimientos acerca de esta clase de situacio
nes, la ayuda v apoyo gue reciban de parientes, amigos y -
profesionales; también afectan las cadractesisticas del ni-
nou desvontajado como son su edad, sexo, posicién ordinal -
cn ia familia, ¢l tipo y nlmero d: desventaijas fisica y/o
psicolégicas. Todas estas variables y otras, al interactuar
cotre =f van a estructurar un complejo sistema que va a -
wnfliulr en la actitud de cada individuo, por tal motiveo -
las reacciones pueden ser experimentadas toadas o algunas
por uno o ambos padres; por otra parte, el tiempo en (jue
b

pordare alguna de las reacciones difiere entre las palejas
y entré los J’smos individucs, para algunos puede durar -
46lc unos dias, para otros serdn meses o afios en aceptar

la realidad y reorganizar su vida, de tal manera que encuen

tren nuevamente el equilihriof;)

Iti. FORMAS DE INTERVENCION O AYUDA PROFESIONAL
PROPORCIONADA A LA FAMILIA,
Como se menciond anteriormente, uno de los factores -

que i1nfluye en la aceptacién del individuo con retardo y -

an 21 restablecimiento del estilo de vida de cada miembro
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de la familia es el apwye profusiconal, particularmente ha-

L}
blando, el apoyo psicoldgico, cuya forma de intervencién -

va a depender del marco tedrico del gue se parte. En este
inciso se describen, de mapnera muy general, las diferentes
formas de intervencidn. Pero antes de mencionarlas es nece

sario primero codsiderar las siguientes recomendaciones --

propuestas por Lillie en 1975 (cit. en Damidn, 1987,p.33),
Schlesinger y Meddow (19_) al realizar un trabajo con pa-
dres:

1. Se debe proporcionar "ayuda emocional"

a los padres. Esto es,a través de la aten-
cidén profesional a los padres, quienes ne-
cesitan hablar de sus temores y pensamien-
tos con un experto interesado en sus proble
mas, que los eschara con calma, simpatia
y no hara scobre todo,juicios.

Con lo anterior se pretende:

a) disminuir la ansiedad produida por la di
versidad de sentimientos ambivalentes, expe
rimentados por los padres.

b)a través de ia actividali anterior se pre-
tende estimular y reforzar la unidad familiar
c¢) identifjcar las necesidades, tanto so-
ciales como emocionales, que son comuni
cadas por la familia.

2. Proporcionar el intercambio de informacién
En este punto se sefiala la importancia de -
informar & los padres del tratamientc ademds,
de obtener informacion del medio ambiente.,

3.Promover la participaicidn de los padres;
ésto se hace posible después de gue se han

detectado las necesisdades de los padres y

del nifo, por lo que entonces es posible -

planear objetives y actividades en los que

participardn; enfatizando el papel que jue-
gan en la rehabilitacidn de su hijo.

4.Interaccidn padre-hijo:

Este punto senala la importancia de fomentar
en los padres la idea de que son ellos: los
formadores mas eficaces de sus hijos.
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Por otra parte, es importante indicar, gue al llevar un
trabajo con padres, también deben ser incluidos los demds
miembros de la familia, puesto que forman parte del sistema
familiar y en consecuencia su estilo de vida se ve afecta-
do. Una vez sefialadas las anteriores consideraciones, a con
timuacidén se mencionan las fermas de intervencidn (Damian,
1987; Ingalls, 1982) gue han sido agrupadas de la siguiente
forma:

PSICOTERAPIA

Se caracteriza por ser una terapia de
apoyo, especificamente dirigida a los
padres y familiares; puede ser llevada
a cabo en forma individual o grupal,
ser extraordinariamente tolerante o no
dirigida, o altamente estructurada; y
ser verbal o usar medios de comunica-
cién no verbal. Ingalls (p.263) mencio
na que la psicoterapia "se basa en la
premisa de que la adaptacidn y el bie-
nestar emocional de cualguier persona
comprensiva acerca de los propios pro
blemas".

o

CONDUCCION O DIRECCION

En esta se fija y alcanza metas, evi-
tando otra situaciones gque no hayan -
sido previamente comtempladas. La re-
lacién que se establece entre el tera
peuta y el pacCiente es de tipo autori
tario.

EDUCACION

A través de ella se propicia la adquisi
cidén de conocimientos y el desarrocllo
de nuevas habilidades para solucionar
conflictos, analizando la situacidn .
la relacidn gue se establece en esta
terapia es reciproca entre el paciente
y el terapeuta.
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ENTRENAMIENTO

"Implica el desarrollo de técnicas es-

pecificas, prefijadas. Algunos o todos

éstos diferentes patrones pueden ser G-

tiles con los padres de ninos disminui

dos. Esto puede ser empleado con grupos

o en forma individual, pero es importan

te que tanto el profesional comc el pa-

dre tengan conocimiento de lo que se

va hacer y esten de acuerdo en las me-

tas“(Damidn, 1987, p.34).
De estas cuatro formas de intervencidn, el entrenamiento a
padres, especificamente empleado en el tratamiento de nifios
gue presentan algunos problemas, ha mostrado su eficacia.
Y siendo el entrenamiento a padres el punto central de es-

te trabajo, el siguiente inciso esta dirigido a él.

I1V. ENTRENAMIENTC A TADRES.
. Una de las alternativas de intervencidén que ha venido

a minimizar algunos de los problemas a los cuales se enfren
ta el psicdlogo conductual, especificamente en el campo de
Educacién Especial y Rehabilitacién, es el entrenamiento a
padres, cuya razdn principal por la cual surge esta alterna
tiva es:

"la necesidad de generalizar y mantener

la terapia aplicada en la clinica, al -

ambiente donde se desarrolla el indivi-

duo"(Vargas,1981,p.73).
esta razén es también apoyada por Cervera y Castillo (1984);

Stevens y King (1987); Lépez y Rodriguez (1985). Sin embar-
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go, otros investigadores de la conducta, mencionan que el
entrenamiento a padres surge por varias razones entre lasl
gue destacan dos; por las condiciones socioecondmicas y -
politicas que imperan en nuestro pais, especificamente las
relacionadas con la salud y educacidén. Y el entrenamiento
es uno de los medios por el cual se puede dirigir la pré&-
tica profesional del psicélogo conductual, gque es; la trans
ferencia de conocimientos adquiridps y desarrollados por el
cientifico de la conducta, a sectores de la poblacidn margi
nada, aunque también puede ser dirigida a profesionales y
no profesionales, esto es Desprofesionalizacidn (Barberena
y Gastelum,1985; Tinoco y Garcia, 1986; Vargas, 1981;0Orosco
'y Salas, 1980). Si bien las dos razones anteriores son mo-
tivo para llevar a caboel entrenamiento a padres, la causa
principal por la cual surge es la necesidad de generalizar
y mantener los efectos del tratamieto, y sélo esto puede -
lograrse, cuando los padres tienen las herramientas necesa
rias para mantener las conductas en el medio ambiente donde
se desenvuelve el individuo.

Ahora bien, asi como se han planteado diversas razones
por las que esta précticas surgioc, también encontramos diver
sas definiciones, las cuales han tratado de enunciar lo gue
es este tipo de prdctica. Una de las definiciones es la pro
puesta por Vargas en 1981 "guien hace referencia a la parti
cipacién de los padres como mediadores, para la rehabilita-

cidén de sujetos con retardo bajo la supervisién de un profe
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sional”(cit. en Cervera y Castillo, 1984,p.31).
Por su parte Mares y Hick en 1981, lo definen como;

" el proceso mediante el cual los padres
adquieren una serie de conocimientos y
habilidades especificas, que le permiten
abordar ciertos problemas conductuales -
presentados por sus hijos, participando
de esta manera en su correccién”(cit.en
Cervera y Castillo, 1984,p.31).

para Tinoco y Garcia (1986), el entrenamiento es:

"el proceso en el cual se corrigen las

conductas, lo cual implica un cambio

en la conducta de los padres, al entre-

narlos en el uso adecuadoc de contingen-

cias, ya que como lo menciona Kazdin en

1984 para alterar la conducta del pacien

te es necesario cambiar primeroc la del -

agente responsable™(p.32).
Asi podemos encontrar otras difiniciones, sin embargo todas
ellas convergen, como lo mencionan Cervera y Castillo (1984)
en gue la finalidad es:

"crear habilidades, conocimientos y percep-
ciones diferentes en los demds padres, para
,que estos colaboren, participan, funjan co-
mo mediadores y planeen de manera adecuada,
la rehabilitacidn y/o correccidén de algunos
problemas de conducta de sus hijos con re-
tardo"(p.32).
pero ademds, es necesario aclarar gue no sélo en este proce
so de aprendizaj®, los padres van a adquirir nuevos conoci-
mientos, sino que también, dentro del mismo, se van a orien
tar en forma adecuada los conocimientos que éstos ya poseen,
por su historia y que unidos ambos conocimientos (técnicos
y empiricos) van a dar como resultado el tratamiento mds -

adecuado para su hijo.

Los primeros trabajos sistematicos dedicados al entre-
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namiento de padres, se inician a finales de la década de -
los 50's. No obstante, es necesario aclarar que existen an
tecedentes de la participaciodn de los padres en la educacidn
de sus hijos, cuyas finalidades dependfan del sistema econd-
mico, politico y social que prevalecia en ese momento. Asi,
nos menciona Stevens y King (1987), que a partir de las déca
das 20's, 30's y 50's, surgen asociaciones y programas como
el de la Universidad de Chicago, que desarrollo objetivos -
dirigidos a grupos de estudio formado por padres, en los -
que se promovia el desarrollo de "cuidadores maduros y res
ponsables" y cuya finalidad era la de mejorar el clima fa-
miliar y consecuentemente mejorar el desarrollo cognitivo,
fisico, social y moral del nifo. Lo anterior propicia el -
que se reconsidere el papel de los padres en la educacidn
del nifo, gque hasta hace algunos afios sélo era considerada
exclusividad de las escuelas, "unico" lugar donde los nifos
se educaban, ésto dejaba fuera la importante funcidn de los
padres y de otras instancias sociales, originando una des-
vinculacidn entre las actividades realizadas en una y otro
institucidn.

_Ahora bien, con respecto a la Educacidn Especial y Re-
habilitacidn, uno de los primeros trabajos gue demostro la
capacidad de los padres en la aplicabilidad de técnicas de
Modificacidén de Conducta (cuyos lineamientos se& derivan del
Andlisis Experimental de la Conducta) en el tratamiento de

sus hijos, es el reportado por Williams en 1959, quien a -
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través de instrucciones precisas que daba a los padres para
que éstos usaran adecuadamente la técnica de extincidn, lo-
gré eliminar la conducta de berrinche. Con ésto se demostro
que los padres después de un adiestramiento, pueden formar-
se como profesionales en modificacidén de conducta de sus hi
jos(cit. en Cerverayc‘astillo, 1984, p.29). Otro trabajo es
el de Whaler, Winkel, Peterson y Morrison (1965), quienes -
entrenaron a tres madres por medic de .instrucciopnes sobre
el uso adecuado de las técnicas de reforzamiento y extincidn,
apoyandose en un codigo de sefiales (estas senales fueron -
por medio de luces) que sirvieron posteriormente de retroa-
limentacidn; la finalidad era descubrir los estimulos gque
mantenian la conducta desviada del nifio y la madre y como

a través del uso del aprendizaje operante y respondiente se
podian eliminar y modificar tales conductas, los resultados
de este estudio mostraron quer la conducta social de la ma-
dre era un potente reforzador positivo para la conducta -
desviada o adecuada del nifio, entonces las madres al ser -
entrenadas sobre el manejo del reforzador y la extincidn
pudieron mejorar las conductas de sus hijos y mantener los
resultados. Whaler et.al. concluyen que a pesar de que su
estudio no permite una generalizacidén, demuestra que estas
madres fueron responsables comc "terapeutas" conductuales

y ademds, por su relacion con el nifo, mantienen los efec-
tos del tratamiento.

Posteriomente, se han ido realizando otros trabajos en
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los que se han disefiado programas en los que se han emplea
do las diversas técnicas conductuales, se les ha usado so-
las o combinadas, dependiendo de los objetivos a alcalzar.
Por ejemplo, en el trabajo de Whaler y col. las técnicas -
empleadas fuerdn extincidn y reforzamiento, su eleccidn se

debe a que después de haber realizado estudios y analizar

la conducta de la madre y el nifo encontraron que las con-
“tingencias de reforzamiento funcionan para mantqur la con

ducta desviada del nifio.

—

Un trabajo mas reciente y ademds fue realizado con pa-
dres mexicanos, es el de Orosco y Salas (1980), quienes em-
plearon el reforzamiento, la instigacidén y el modelamiento
y que las madres tenian que emplear en las diversas activi-
dades educativas; los resultados obtenidos fueron favorables.
En 1982, Dunca, Heifets y Baker, entrenaron a padres emplean
do los principios bdsicos de modificacidén de conducta, a -
través de la lectura de manuales; por su parte Anzures, --
(1976), emplea Economia de Fichas para fomentar las conduc-
tas de saludar y hacer la tarea. En lo que respecta a la --
metodologia, esta tiene procedencia del andlisis experimen-
tal de la conducta, y los lineamientos se han llevado de ma
nera sistematica (Vargas, 1981). Cervera y Castillo (1984),
dan una relacién de las variacioes que se han realizado en
los métodos de los estudios sobre entrenamientec a padres y
cuya finalidad ha sido el encotrar el método mas eficaz. -
Entre las variaciones estan el uso de lecturas y textos, el

modelamiento, juego de roles, conferencias, audiovisuales,
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pagquetes, etc.. Todos ellos han sido probados en diversos
programas, como el de Lépez y Rodriguez (1985), en el entre
namiento que dirigieron a no profesionales emplearon un pa
quete, en el que se incluyd manuales, conferencias, modela-
miento aunque los resultados obtenidos no fueron los espe-
rados pues se debieron a causas tanto internas como exter-
nas y por lo tanto no se puede decir que el pagquete emplea
do no es funcionable puesto que, las técnicas se han proba-
do en otros estudios y se ha comprobado su eficacia. En ge-
neral, los métodos empleados en el entrenamiento a padres
han usado las diversas variaciones para probar cual es el
mds eficaz, como ya se menciono anteriormente.

En cuanto a la tecnologia empleada en los diversos -
entrenamientos, existen desde las mds sencillas hasta las
mas sofisticadas; asi, encontramos en los entrenamientos,
que se han empleado sefiales por medio de luces, o por medio
de sonidosjcomo en el trabajo reportado por Walle, Hobbs y
Caldwell (1984), en el que se propiciaban las intrucciones

a la madre por medic de un sistema de sonidos,en el cual,

se le indicaba cuando debia dar atencidén o tiempo fuera,

]

ademds de que se le retroalimentaba. También se ha hecho
uso de audiovisuales, en los que se incluyen peliculas y -
audiocaset que muestran la aplicabilidad de las técnicas y
ejemplos de ellas (Cervera y Castillo,1984).

Las situaciones en las que se han llevado a cabo los -

entrenamientos han sido varias como escuelas, hogares,clini



51

cas, dreas laborales y otras; también los horarios en gue
se han realizado han sido muy variables, asi como a las -
personas a las que se han dirigido, aunque por lo general,
la madre del sujeto que presenta retardo &s la que recibe
el entrenamiento (por las rasones expuestas al principio -
de este capitulo). Ahora bien, en cuanto a la ensefanza--
aprendizaije, en ellas se ha incluido el adiestramiento en
observacidén y registros, para la utilizacidén adecuada del
manejo de contingencias; asi también, se han disefiado pro-
gramas en donde los mismos padres, después de haber sido -
previamente entrenados en el manejo de técnicas conductua-
les, funjen como raprofecionales al capacitar a otros pa-
.dres (Ldpez y odriguez,1985).En lo que se refiere a los -
programas, existen dos modalidades, la individual y la gru
pal, la primera establece una diada de trabajo, ya que sdlo
incluye al terapeuta y al padre o mediador. En el grupal,
se entrena a varios padres, quienes son dirigidos por dos

o mds terapeutas; en estos programas algunos investigadores
tratan de comparar la efectividad de diversas técnicas, mé
todos e instrumentos, ya sea en forma combinada o no, ade-
mds de que pretenden crear un adecuado control sobre los --
grupos de entrenamiento. En México, la mayoria de los tra-
bajos gue se han realizado, han sido llevados a cabo en gru
pos pequefios que van desde cuatro participantes hasta for-
mar grandes grupos; asi tenemos trabajos como los de Vargas

(1981), Cervera y Castillo (1984), Cortez (1984), Berberena
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y Gastelum (1985), Lépez y Rodriguez (1985) y otros en don

de y donde el nuimero de participantes es de tresg a doce. En

cuanto a las caracteristicas del entrenamiento individual
y grupal, el primero se caracteriza porgue los padres tie-
nen experiencia directa sdélo con aquellas conductas con -
las que estdn interesados, es decir, conductas especificas;
en cuanto al segundo, los padres, ademds de tener su propia
experiencia, también llegan a estar intimamente involucra-
do en la evaluaciodn, planeacidén y ejecucidn de los procedi-
mientos de cambio de los demds padres. La ventaja del entre
namiento grupal es que facilita la exposiciodn de los padres
a un amplic rango de conductas, ademds de las emitidas por
sus propios hijos. El grupo es una fuente de informacidn y
de intercambio de ideas, experiencias, finalmente, es una
fuente de reforzamiento social para cada uno de los parti-
cipantes(Cortez,1984).
Resultados de los entrenamientos a padres.
Los resultados que se han obtenido al entrenar a padres

u otros, han sido muy favorables, pues en ello se ha obser-
vado que:

a) se mejorar las relaciones familiares

b) se asegura el mantenimiento de las -

conductas aprendidas

c) lo anterior propicia la generalizacién

de dichas conductas a otros ambientes

d) los padres son los terapeutas conductua
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les mds adecuados para sus hijos

e) su actitud ante el problema cambia

notablemente después del entrenamiento.
sin embargo, a pesar de lo anterior, los programas de entre
namiento han-presentado algunas fallas que de alguna manera
afecta los resultados de dichos programas Cervera y Castillo
(1984), enlistan los factores que provocan fallas entre --
ellos estdn los gque mencionamos a continuacidn:

“u
1.Algunas de las actividades, como las de
registrar y graficar no son necesarias -~
crear en los padres, puesto que no se man
tienen después del entrenamiento.

2. En algunos programas, estos son sélo la
base para cear procedimientos especificos
de rehabilitacidén, mds no se generalizan
en las necesidades reales de aquellos que
reciben el servicio, ocasicnando que el -
procedimiento posteriormente decaiga.

3.El entrenamiento a un sélo miembro de -
la familia o de la pareja, impide el tra-
bajo integrado dentro del hogar.

En general, estos puntos muestran la existencia de fallas

metodoldgicas en los programas de entrenamiento a padres -

gue han provocado diversas situaciones como la desercidn -
de los participantes; aunque también existen variables es-
trafias como la economia familiar, el intereés de la familia
por participar en los programas de entrenamiento, en gene-
ral, la situacidn familiar; todo ésto va a determinar que

el programa de entrenamiento ¢ mpla con los cbjetivos plan

teados. Sin embargo a pesar de gue algunos entrenamientos

se han enfrentado con "problemas diversos" y que han sido
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|
provocadas por causas diversas (sean fallas metodoldgicas

o de origen externo que no haya sido contempladas por el -
profesional) y han obtenido resultados en algunos casos muy
desfavorables como fue el caso del entrenamiento dirigido
por Lopez y Rodriguez (1985) guienes se enfrentardén con si-
tuaciones de desercidn, porque las expectativas no estaban
contempladas dentro del programa de entrenamiento, y por -
lo tanto los padres desertaban o mostraban falta de interes.
No obstante, existen otros reportes de entrenamiento a pa-
dres cuyos resultados fueron favorables y por consiguiente
plantean las razones suficientes para que el entrenamiento
se continue llevando a cabo, dichas razones se refieren --
principalmente a que:

Los padres son los reforzadores primarios mds eficaces
para la conducta de sus hijos, porque constituyen el ambien
te social principal de los nifios, en consecuencia, los pa-
dres son los responsables de la crianza y desarrollo de --
éstos. Ademds, los padres por estar en contacto mas conti-
nuo y directo con sus hijos, estan en mejor posicién de no
tar cualquier cambio en la conducta de éstos; por lo que al
Proporcionarseles una serie de herramientas, ellos pueden -
funcionar comc terapeutas apoyados por la asesoria de un -
profesional (Whaler, Winkenl, Peterson y Morrison,1965;Holl-
and, 1969;Patterson,1976; Dunca,heifets y Baker, 1973;Ribes
1980) .Anzures (1978) nos menciona tres ventajas mds del en-

trenaminto a padres:
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1. El tiempo de tratamiento dis-
minuye considerablemente cuando
se trabaja en la clinica y en la
casa al mismo tiempo.

2. El costo de tratamiento es -

muy bajo cuando se lleva a tra-

vés de los padres.

3. La actitud de los padres o -

demds personas que son entrena-

das, es mas objetiva y benéfica

después de haber participado en

un entrenamiento.
Por otra parte, al trabajar con los padres, éstos resultan
el instrumento mds proximo a recurrir para prevenir o dar
atencidn oportuna al retardado,esto es, porgue los padres

representan =21 medio de transmisidn hacia futuras genera-

ciones.

Lo anterior refuerza el interds por seguir—realisando

estudios gue nos lleven a encontrar un método eficaz de en

trenamiento a padres, que respondan a las necesidades de -

éstos y de sus hijo ye la situacidn que se presente
o

sea de atencid i i rehabilitacidn,

de prevencidén u otras.
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CAPITULO 4

METODO

Para la estructuraciodn y evaluacidén de un programa de
entrenamiento a padres, se tiene que considerar que no siem
pre es un grupo con caracteristicas homogénias al que va -
dirigido el entrenamiento. Si bien es cierto que comparten
‘el tener un hijo con-.retardo, también lo es gue thenen cara
teristicas individuales y esto marca fuertemente el desarro
llo que tienen durante este proceso.

La consideracidén del participante con toda su indivi-
dualidad, se constituye asi en que cada padre o familiar -
del nifio retardado, nos lleve a afirmar que cada uno es su
propio control y esto como es l6gico marca su desempefio --
particular, que es reflejo en su trabajo con el grupo.

El método que se empleo en el entrenamiento fue dise-
fiado manteniendo la anterior consideracidén y evaluando en
forma individual a los participantes durante todo el proce
so. Asi bajo esta consideracién, se manejo el siguiente ob
jetivo general que fue desarrollar un entrenamiento a padres
empleando un manual de instruccidn basado en técnicas de -
modificacidén conductual, para el manejo de sus hijos con -
retardo en el desarrollo.

Sujetos:

18 padres de familia de nifios con retardo en el desa-

rrollo, que asistian al turnc de 12 a 14 hrs. a la Clinica
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Universitaria de Salud Integral Iztacala (CUSI) y que se -
encontraban asignados a los grupos de retardo generalizado
preacadémicas y académicas.

18 nifios con retardo; 8 con sindrome Down, 1 con Pard
lisis Cerebral, 1 con Hiperquinesia, 1 con Retardo Superfi
cial, 1 con Mutismo y 6 con Retardo Generalizado por etio-
logias diversas.

Dos alumnas egresadas de la carrera de psicolcgia de
la ENEP Iztacala que fungieron como registradoras durante
laetdpa de prevaluacién juntoc con las responsables del pre
sente trabajo.

Materiales:

1 manual para padres (ver anexo 2), elaborado por las
responsables de este trabajo, su contenido se basa en algu
nos procedimientos conductuales como son modelamiento, and
lisis de tareas, etc..

1 formato de entrevista (ver anexo 3) en el gue se re
cabo informacidn sobre datos generales, conocimientos sobre
modificacidén de conducta, relaciones entre los miembros de
la familia.

1 cuestionario (ver anexo 3), con preguntas en relacidn
a términos conductuales contenidos en el manual.

Hojas de registro (ver anexo 3) en ellas se registrd
la conducta de cada participante del entrenamiento ante dos
situaciones distintas, en las que se les brindo la oportu-

nidad de aplicar Técnicas de Modificacidén Conductual (TMC)
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ante conductas de sus hijos, Las categorias registradas fue

ron:

Reforzamiento (R); el adulto acercard una de sus
manos y la colocard en cualquier
parte del cuerpo del nifio, con
movimientos suaves, haciendo con
tacto fisico con é€}; de la misma
forma se considerardn los besos
y sonrisas, o el darle dulces o
acceso a algun objeto actividad
que al nifdo le agrade. Esto sdlo
sera realizado contingentemente
a la conducta que deseamos haga
el nifio.

Reforzamiento(Rv);el adulto hard contacto verbal -

verbal con el nino,por ejemplo decir ala
banzas como "muy bien"'"que boni-
to" y demds. Esto se hard contin
gente a la conducta deseada.

Extincidén ( E ) ;el adulto suspendera las consecuen
cias que siguen a determinada con-
ducta, esto es, el reforzador que
mantenia dicha conducta ya no se-
rd contingente a la emisién de és-
ta.

Tiempo Fuera (Tf);el adulto retirara al nifio de la
situaciodn cuando este emita la -
conducta no deseada.Esto se hara
contingentemente a la emisidén de
dicha conducta.

Castigo Fisico(Cf);el adulto aplicara un estimulo -
punutivo(manazo, nalgada,pellizco,
u otro) contingentemente a la con
ducta que se desea suprimir.

Castigo Social(Cs);el adulto aplicard un estimulo
verbal como el levantar el tono
de voz y emplear palabras como;
esta mal, NO, que feo, u otras,
contingencias a la conducta.

Reforzamiento(Rn);el adulto retirara el reforzador

negativo artificial (dulce o algin alimen
to que emplee como reforzador) -
contingentemente a la emision de
la conducta no deseada.
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Modelamiento (M);el adulto realizara frente al ni
fio la conducta gue desea haga és
te.

Instigacién (If);el adultomtc-ard al nifio de algu-

fisica na parte de su cuerpo y harda jun
to con él1 la conducta motora que
se desea haga.

Instigacién (Iv);el adulto dard la instruccidn ver
verbal bal.

Sobrecorreccidén(Sc);el adulto dara la instruccién
verbal para que el nific repare ©
corrija un dafo hecho por él.

Economia de (Ef);el adulto darda un punto por la -

Fichas conducta correcta que el nifio rea
lice, por ejemplo, anotar una "pa
loma"(y/) en el cuaderno.

Escenarios:

Saldén de clases, situado en la parte superior de la -

CUSI, amueblado con sillas, mesas y pizarrén.

Camara de Gessel, ubicada en la planta baja de la CUSI
desde esta camara se observan los dos salones del drea de

Educacidn Especial y Rehabilitacién (EER). (ver figura 1)

Patio de juegos, ubicado a un costado del drea de EER
de la CUSI; cuenta con varios juegos infantiles (columpios,

resbaladillas y otros mds).

Disefio:
Se empleo un disefio A B A'.

A correspordio a la fase de preevaluacidén, conformada -
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por tres partes para evaluar en dos niveles a los partici-
pantes; tedricamente y prdcticamente. Para ésto, se emplea
ron las entrevistas, el cuestionario y registro directo --
como instrumento de evaluacién.

B correspondié a la fase de entrenamiento que se rea-
lizo en dos niveles: tedrico y practico. Evaluandose el a-
vance de cada participante.

A' correspondié a la fase de postevaluacién, en ella
se evaluo los niveles tedrico y prdctico de los participan
tes después del entrenamiento, y se emplearon comd instru-
mentos de evaluacidn el cuestionario y el registro directo.

Variables:

Variable independiente; entrenamiento a padres basado
en un manual de técnicas de modificacidn conductual.

Variable dependiente; conocimiento de técnicas y apli

cacidén de éstas en una situacidn terapéutica y cotidiana.

Procedimiento;

Se inicio el trabajo estableciendo un primer contacto
con los posibles participantes, éste se llevdé a cabo por -
una de las responsables del turno de 12 a 14 hrs. del drea
de EER. Este contacto se establecio a través de una junta,
en ella se explico que se impartiria a los padres de ese -
turno un entrenamiento para que trabajaran con sus hijos y
asi ellos reforzarian el trabajo realizado en la CUSI.

Fase A (preevaluacidn);
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Se evaluardn dos niveles en los participantes del en-
trenamiento; tedrico y practico. Esto se realizd en tres -
partes:

1. Entrevista

2. Observacidén directa en dos situaciones

3. Cuestionario
1. Entrevista.- se aplicéd al padre o madre del nifio en un
cubiculo de la CUSI, en el horario de 12 a 14 hrs. .En ésta
se sondeardn los elementos que se manejan en modificacién
de conducta, las interacciones familia-sujeto con retardo
y:sus expectativas respecto a su hijo. La aplicacidén de la
entrevista se realizdé en forma individual y en promedio tu-
vo una duracidén de 40' minutos por participante y fue rea-
lizada por las responsables del entrenamiento.
2. Observacidn directa.- para su realizacidén, se empleardn
4 personas como observadores, todas del sexo femenino y --
egresadas de la carrera de psicologia y con un amplio mane

jo tedrico-prdctico de modificacién conductual. Se formardn

dos parejas de observacidn y se les designo al azar el pa-
dre que se debia observar y registrar y asi obtener la con
fiabilidad en los registros;
acuerdos = % de confiabilidad
100
se registro el empleo de las TMC por el padre del nifio, ante
dos situaciones en las gque el padre y el nifio interactuaban

registrandose si el padre empleaba o no TMC ante la oportu-

nidad de hacerlo.
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a) situacidn de saldn de clases; ante una tarea especifica
se explicd previamente al padre o madre dicha tarea, fungien
do como terapeutas de sus hijos, de esta manera se registro
si emrleaba la madre o no las TMC ante la oportunidad de ha-
cerlo. Las actividades que se les propucierdon fueron:

- Hacer gque el nifio sefale slguna parte de su cuerpo.
-Hacer gque el nifio lleve un objeto gue se encuentre
en algun lugar del saldn al terapeuta.

-Hacer que el nifio recorte sin salirse o desviarse
de una linea de 10 cm. de largo aproximadament:.
-Hacer que el nific recoja los objetos que se encuen-
tran sobre la mesa de trabajo y los introduzca en
una bolsa.

-Hacer gque el nifo realice una plana de las vocales.

-Hacer que el nific salude a alguna persona, gue no -
sea el terapeuta.

b) situacidén de juego: en esta situacidn se le pidio al -
padre del nifio gue jugara con éste, sugiriendole que emplea
ra la resbaladilla o columioc, durante 5 min. aproximadamen-
te, se registro si empleaba TMC cuando se le presentaba la
oportunidad de hacerlo. Después de haber transcurrido los
5 min. , el tutor tenia que indicar al nific otra actividad

de juego, se registro si empleo alguna TMC para cambiar de

actividad. En ambas situaciones, en caso de presentarse las
categorias a registrar en las primeras actividades no se -

consideraba necesario gque se realizaran todas. Para gue se
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tuviera la oportunidad de emplear una gama amplia de TMC,
si se considerd conveniente implementar una situacidén donde
se eligieron nifios con los que se tenia que aﬁlicar especi
ficamente algunas TMC para que éstos realizaran las activi
dades.

3. Cuestionario.- se aplicd en un saldn de la CUSI, ubica-
do en el primer piso, en forma grupal a todos los partici-
pantes, indicandoles que si no conocian la respuesta no --
importaba gue no respondieran. El tiempo de duracidn de --

esta actividad fue de 1 hr. 45 min..

Fase B (entrenamiento);

Para iniciar esta fase, se presento el encuadre del -
trabajo, el cual se llevo a cabo por medio de una conf=aren
cia que tuvo una duracidén de 1 hr., en ella se explico lo
siguiente:

- Juntificacion del trabajo con padres

- Condiciones de trabajo

- Contenido del "Manual para padres®
Se repartieron los manuales a los padres, indicandoles que
este seria su libro bdsico para el entrenamiento y el logro
del mismo.Ademds, se establecio en esta sesidn el tiempo de
trabajo y el lugar de reunién; esta sesidn tuvo una duracidn
de 1;30 hrs.. ‘

Descripcidn de las sesiones de entrenamiento. Los te-

mas del manual fueron abordados de la siguiente forma:
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Sesion 1.

Se inicio cada tema con una pequefa conferencia de 30
min. como maximo, en la que se mencionaron las caracteris-
ticas principales del tema. A continuacién se implemento -
un periodo de lectura individual sobre el tema y sc les pi
did elaborardn preguntas scobre el mismo, con la elaboracidn
y entrega de las preguntas se finalizo la sesidn.

Sesidn 2 y 3.

Se inicid con la solucidn de dudas sobre el tzma, ésto
se realizd en aproximadamente 10 min. . Se implementd una -
dindmica grupal, con el fin de realizar ejercicios sobre el
tema para reafirmar el cocnocimiento adquiride. La dindmica
gue se empled dependid de las condiciones que tenia el gru-
po en ese momento, £l tema y el numero de participantes. Al
finalizar la sesidén 3 se les pidid repasaran el tema, sugi-
riendoles gue lo hicieran con otros miembros de la familia.
Sesidén 4.

Se inicid con una dindmica en la que los participantes
repasaron el tema, esto generalmente se realizd en 15 o 20
min..Después de ésto se aplicd una prueba gue dependiendo
del tema se tenia que resolver de la siguiente manera:

Diferamtes modalidades de prueba y solucidn.
Problema . Solucidn

1. Cuestionario Nivel tedrico; contestacidn
escrita o verbal sin ejem-

plificacién.
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2. Ejemplificacidén del tema Nivel tedrico-practico I;
menciconar un ejemplo y dar
las bases del porque lo ha

ria asi.
3. Confrontacidén en una situa- Nivel tedrico-prdactico II;
cién de psicodrama. aplicar lo aprendido a una

situacién donde se represen
ta el papel del terapeuta
ante un poblema que se pre-

senta.
4.confrontacidn en una situa- Nivel tedrico-prdctico III;
cidén real (terapeuta-nino con en una situacidén de cubfcu-
retardo) lo el padre adoptaria el pa

pel del terapeuta y realiza
ria una tarea especifica --
con el nino, empleando los
conocimientos adquiridos en
el entrenamiento.
Después de que se aplicardn las pruebas se concluyo el tema
resolviendo las preguntas que se formudarén en la primera se
sidén del tema, contestandose por los mismos participantes -
del entrenamiento; esta sesidn duro 2 hrs.. Por dltimo, co-
mo cierre de la sesidén se elabordé un resumen del tema por -
parte de los participantes. Para iniciar el tema siguiente,
se tuvo que haber aprobado en un 85% como minimo la o las -
pruebas aplicadas.

El dltimo tema del manual (recomendaciones) se le dedi
carén dos sesiones, en la primera se realizd un resumen ge-
neral gal contenido g manual, éste fue elaborado por el gru
po de entrenamiento y en la segunda, se ampliaron las reco-
mendaciones y se aclarardn dudas; en general, se recalcd la
importancia de que la familia participara en la educacidn

del nino retardado y de comentar sus experiencias y conoci-
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mientos en el trato para con su hijo a los demds miembros
del grupc de entrenamientoc y terapeutas.
Entrenamiento Prdctico.

En esta modalidad se empled un mes. Iniciandose con el
trabajo de los padres a nivel de saldn de clases, en sesio-
nes donde ellos fueron informados que trabajarian directamen
te con sus hijos y gue tenian la responsibilidad de hacer -
la planeacidén de las actividades de trabajo, considerando
las indicaciones gue les diera el terapeuta responsable en
ese momento de su hijo y periodos de observacidn en los gque
a través de la camara de Gesell tuvieron la oportunidad de
ver el trabajo de los terapeutas y sus hijos, analizando
ésto con las responsables del entrenamiento. Lo anterior se
realizé durante la primera semana.

Durante la segunda semana, después del entrenamiento
teérico, se trabajo durante 30 min. al inicio, y después -
se dedicaron 30 min. a hablar con las resposables del en-
trenamiento sobre el trabajo que realizaron con sus hijos.
Durante este periodo se observaba a los padres durante 10
min. y se les retroalimentaba. La siguiente semana se incre
mento el tiempo de trabajo en el saldén de clases a 40 min.
y solo se realizaron dos sesiones de retroalimertacidn(prime
ro y dltimo dia de la semana).

Para las semanas 3 y 4 se mantuvo el tiempo de trabajo
pero solo se realizo una sesidn de retroalimentacidén al fi-

1l de la semana.



68

Fase A' (postevaluacién);
En esta fase se empleardn los mismos instrumentos que
en la preevaluacién siguiendo la misma mecanica a excepcidn

de que no se aplica nuevamente la entrevista.

Seguimiento y Generalizacién.

Al finalizar la fase anterior, se realizaron dos visi
tas al mes esporadicamente &z los diferentes hogares, en --
ellas se les pidio a los responsables del nifio que mostra-
ran los avances de sus hijos por medio de trabajos realiza
dos por estos o a través de sus conductas. Por dltimo, se
les pidio gque continuaran trabajando con sus hijos en su
casa y con el apoyo de los demds miembros de la familia.-
También se les visito esporadicamente en la CUSI pregutan-
doles el progreso de su hijo y si continuaban siendo aseso
rados o participaban en un curso o actividad relacionada -
con su funcién de padres e individuos. Expresando su inte-

res de continuar con actividades de este tipo.
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RESULTADOS

Durante el entrenamiento participardn en la parte ted
rica y prdctica 18 padres o familiares de nifios con retar-
do. Pero los datos gue se tienen del proceso completo son
des 9 participantes, ya que por diversas causas los demas -
participantes no continuaron en el proceso de entrenamien-
to? Las causas que se detectaron fuereon;s'incapacidad por -
enfenfermedad del nino o la madre, cambio a otro servicio
de terapia para buscar un mejor avance del nific, necesidad
de realizar un viaje al extranjero, desempleo, por cambio
de domicilio y encontrarse mas cerca del C.E.E.R. Molinito
ocupar el tiempo en otras actividades durante la permanen-
cia del nifio en terapia (compra de viveres), cambio de pro
grama del nifio, por no interesarles el programa. Estas cau
sas de no haber continuado en el programa en la parte préac
tica otde solo haber asistido al contacto inicial y haber
completado la fase de preevaluacidn se consideran como va-
riablesJ[El nimero de participantes fue constante (18) a -
lo largo de todo el entrenamientc por gue se dieron las si
guientes condiciones; participaron ambos padres, hermanos
o abuelos de los ninos, se integraron al grupo ya iniciado
el proceso nuevos participantes, continudé en el entrenanien
to algin familiar de la persona responsable..

Es asi que se tienen 9 datos completos y se aprecia en

las tablas o grdficas diferencias entre la ejecucidn de los
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participantes en el entrenamiento en la preevaluacidn, el
desempefioc durante el entrenamiento y la postevaluacion.

En la preevaluacién la ejecucidn ante el cuestionario
en general los participantes tienen un porcentaje menor al
38.9% de respuestas correctas, solo una madre tuvo un por-
centaje mayor al 50% y esto se debe a gue habia participado
en un entrenamiento previo. Las respuestas gque mayor porcen
taje obtuvieron fueron las relacionadas con la evaluacidn
y observaciodn (88% y 100% respectivamente). Las respuestas
gue obtuvierdn un porcentaje bajo de 0% y 22% fueron las -
relacionadas con técnicas o temas espécificos como; Andli-
sis de tareas, extincidn, tiempo fuera, objetivos, instiga
cién fisica, instig&cién verbal, seguimiento de instruccio
nes, modelamineto y sobrecorreccidn. El porcentaje de las
demds respuestas van de un 33.3% a 55% y se relaciona con;
reforzamineto y su uso, castigo e imitacidén. Ninguno de los
participantes obtuvo un 0% de respuestas correctas, el por
centaje mds bajo fue de 9.5% gue es equivalente a 2 respues
tas correctas.

Durante la observacidén directa se aprecia gue se empleo
en todos los casos, instigacidén verbal. En un 55% se uso el
modelamiento, el reforzamiento verbal e istigacidn fisica.
Un 44% emplearon; reforzador negative . Solo un 9.9% emplea
ron reforzamiento fisico, tiempo fuera y economia de fichas.
Ninguno de los participantes aplico extincidn, castigo fi-

sico, castigo y sobrecorreccidn.
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OBSERVACTION (preevaluacidn)

categoria
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*
* * " * Ll
kil 3 * * bid
* i3
* * & .3 k. ®
* * * * -l
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OBSERVACTION (postevaluacién)
categoria
RE Rv E Tf Cf Cs Rn M If Iv Sc Ef

%

*

*

*

*

*

* * % * *

* * * * * *
* o * * * B E
Ll fad a

* * % # ® * | %

* respuestas correctas

TABLA no.l.- Ejecucidn de los sujetos participantes en el
pProceso completo del entrenamiento durante la observacidn

directa.
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CUESTIONARTIO (preevaluacidn)

no. de pregunta
1.2 3 @ 5 6. F of 9 30 3P o1y S R SR VT TR e 59

| * * * * " 3
2 * * * *’ . #
5 3 * | ® ® | |%
4 K s = |&|= # #
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4 6 * #* * * 3 * * * & # &
7 % | %
8 * = &
g 9 * % %
E CUESTIONARTIO (postevaluacidn)
no. de pregunta
! 34 5 6 7 8 9130 11 12 1214 15 16 17 18 1g 20 21
'l ® & * * % " * * * ﬁ * ® | & * ® % = w ¥
T 2 * & * " " * * * % % * o % % w
3 # * * = & #* % ® 3 % 2 * x| * 3 X
0 4 il * * * o & e £3 * * i - n b i o
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S ? X k3 - 4 -4 EE L " " - ] e * * *
8 % % * * * i & " # = k-] a 23 *
9 & * * ¥ " & 4 * " - e

* respuestas correctas

TABLA no.2.~Ejecuciénbde los sujetos participantes en el proceso
completo @e} entrenamiento ante la aplicacién del cuestionario -
sobre Modificacién de conducta.’




CUESTIONARIDO
no. de pregunta

fase .1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Je A 0 100 | 88 22 22 0 s 33 55 33 144 } 22 11 122 |55 10 0 111111 0 0 0
x

B 66 100 | 88 88 77 | 100 } 100 |100 }100 | 100} 88 88 | 66 |88 |55 55| 55]55] 55| 22} 66
s
5)
’ OBSERVACION
u categoria
Rf Rv E TE Cf Cs Rn M If Iv Sc _Ef
c
A 11 55 0 11 0 44 0 55 55 100 O 11
s
B 55 100 0 0 0 55 0 66 44 100 22| 11
L
a ’
A- preevaluacion
S
B- postevaluacidn
TABLA no.3.-Porcentaje de respuestas correctas en la preevaluacidn y postevaluacidén %4
w

ante el cuestionario y la observacidén directa.
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De la entrevista se obtuvo la siguiente informacidn;
la mayorfa de los participantes son de condicién socioecond
micas precarias, la escolaridad va desde analfabetismo has-
ta-un grado universitario, su relacidén con el nifo con re-
tardo generalmente indica que es de sobreproteccidn la dind
mica familiar esta alterada por que el nifio requiere cuida-
dos especiales y la mayoria de los padres reportardn reaccio
nes de culpa, rechazo, angustia, verglienza, pena,desde que
se les dio la noticia de que tenian un hijo retardado vy tie
nen la expectativa en general de que se pueda valer por si
mismo. La mayoria contesto negativamente a la pregunta de -
gue si conocian términos de Modificacién de Conducta. A --
excepcidn de 2 casos todas las personas entrevistadas fuerdn
mujeres y ellas son las que tienen la responsabilidad direc
ta del cuidado y educacidén del nifio retardado.

Cuando se hizo la transicidn del entrenamiento tedrico
a practico los padres expresardn tener miedo de no poder -
manejar a sus hijos, pero al realizar la observacidén del -
trabajo de los terapeutas con los nifios y saber gque cual-
quier duda o problema que se les presentara, podian pedir
ayuda y asesoria influyo en ellos para realizar esta tarea
ya que lo reportardén verbalmente. |

ﬁn una sesion uno de los padres hablo de sus sentimien
tos en relacién a tener un nifio retardado, los demis padres
participaron también expresando lo que sentian por tener un
nifio retardado y durante esta sesién se les aclaré cuales

eran algunas de las posibles causas relacionadas con el na-
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cimiento de nifios retardados.

Durante la fase de entrenamiento se cubrio con el cri
terio para cambiar de tema en el entrenamiento tedrico y en
el entrenamiento prdctico aplicaron sus conocimientos para
planear el trabajoc con sus hijos concluyendose esta etapa
con una exposicidn de los trabajos que lograrén hacer con
ellos. Al final de esta fase la supervisidn que los padres -
demandaban era minima.

En la postevaluacién la ejecucién ante el cuestionario
fue en general con un porcentaje de respuesta del 95.2% al
66.6% de respuestas correetas. Demostrando asi que se elevd
la* ejecucidn ante este instrumento.

La ejecucidén de la observacién directa también se modi
fico empledndose el reforzador fisico en todos los padres
con hijos pequefios, un 55% de los casos. A diferencia de la
preevaluacidén, en esta ocasién un 22% emplearon sobrecorrec
cidn, aumenta a un 66.6% el uso del modelamiento y en ningin
caso se empleo tiempo fuera. Los demds porcentajes se man-
tienen igual que en la preevaluacidn.

En relacidén al seguimiento y generalizacidn se observa
que en las vfsitas que se realizaron los padres aplicaban
los conocimientos adquiridos pero con excesiva uso de refor
zamiento y técnicas como sobrecorreccién, economia de fichas
eran poco empleadas (un solo caso se encontro que aplicaba
estas técnicas). El castigo fisico era reportado como muy

poco usado pero en algunos casos se observé que era emplea
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do para corregir y como una forma comin de crianza. La ma-
yoria de los participantes después del entrenamiento asis-
tieron a distintos talleres y cursos, unos relacionados' con

sus ‘propios hijos y otros como reflexidn sobre la mujer.
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CONCLUSIONES

Los resultados muestran gue los padres al finalizar el
entrenamienrto, emplearon adecuadamente los procedimientos
conductuales ante diversas situaciones relacionadas con la
rehabilitacién y educacidén de sus hijos en las cuales tuvie
ron la oportunidad de aplicarlos; asi las madres elaboraron
objetivos conductuales, programaron y organizaron las diver
sas actividades de trabajo, pero sobre todo, mostraron y se
demostraron su capagidad de adquirir los conocimientos vy ha
bilidades requeridas para modelar la conducta de sus hijos
y educarlos.

+ En general, podemos .decir que los resultados obtenidos
son el producto de haber considerado, combinado y empleado
elementos que motivaron a los padres y familiares para que
éstos participaran activamente en las diferentes activida-
tdes brogramadas en el entrenamiento.

Los elementos tomados en cuenta fueron:
A) Reconsideraciodn del padre como individuo; esto es, cada
padre es un individuo que posee caracteristicas fisicas, -
bioldégicas y psicoldgicas propias que lo definen y diferen
cian de los demds,por ello, tienen una forma particular de
enfrentar la problemdtica en que viven, en este caso el re
tardo de un hijo. Lo anterior nos lleva a;

1.-Dejar de considerar sdélo importante al nifio con re

tardo y darle valor al entornc social, en este caso su fa-
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milia empezando por sus padres. Algunos terapeutas se ocu-
pan mucho del nino y minimamente del padre o la dere. asi
resulta que a éstos se les conoce como "el papda de Carlitos"
"ella es la mama de Lupita" etc.; lo que deja a los padres
en segundo término en algunos casos.

2.-Tener interés por conocer la problemdtica de los -
padres y de la familia en la que esta inmerso el sujeto re
tardado.

B) El contexto familiar, en donde se contemplan: las rela-
ciones establecidas entre los miembros de la familia; los
factores sociecondmicos, religiosos y culturales, escolares
e histéricos y por dltimo la problemdtica familiar gque en
la mayoria de los casos estaba presente antes pero se agu-
diza con la presencia de un nifo retardado.

Sobre este pumto Castillo y Cervera (1984), Orozco y -
Salas (1980) y Vargas (1981) consideran que las relaciones
de pareja, el apoyo de los esposos, la economia familiar,
la problemdtica familiar y particular, son variables que -
van a determinar el gue la madre asista al entrenamientc,
por lo tanto eg importante tener una informacidn previa del
contexto familiar. Otro elemento importante,intimamente fg
lacionado con los dos anteriores es:

C) La actitud de los padres hacia su hijo retardado.Existen
dos motivos que determinan ia participacién de las madres
{ y en algunos casos hasta la del padre ) en los programas

de entrenamiento; uno, es el adquirir las herramientas que



le ayuden a mejorar las condiciones de vida de su hijo y -
su familia, el otro motivo es exclusivamente ayudar a su -
hijo retardado; por consiguiente se hace necesario conocer
gué es lo gue piensan y sienten los padres con respecto a
su hijo, de sus deficiencias y logros, cudles son sus ex-
pectativas y en general cual es su actitud. Una vez de co-
nocer lo anterior el investigador va a poder predecir si -
la madre y/o el padre van a estar dispuestos a participar
en cualquier actividad relacionada con su hijo; y por otra
parte, se podrd determinar si o no los padres han aceptado
a su hijo o cdémo han dado solucién a esta situacidn de tal
manera gue el psicdlogo programe, si es necesario, otras -
actividades encaminadas a mejorar la percepcidén gue tienen
los padres tanto de si mismos como de su hijo. Con relacién
a esto Malagén (1988) sefala; "como profesionistas, poco nos
preguntamos de lo que piensan y sienten los padres hacia -
su hijo retardado, partimos del supuesto de gue existen el
interés y compromiso para gque puedan desarrollar en forma
optima su papel de reeducadores, todo ello a pesar de gue
sabemos gue la interaccidn padre-hijo estard determinada -
por las actitudes del padre hacia este Wdltimo, por lo gue,
el no considerarles seria un error puesto gue esto influye
en el trato cotidiano. Hablar de actitudes hacia el retardo
es tocar la maneraen que los padres estdn predispuestos a
actuar pensar y sentir en relacidn al mismo, y ello, légi-

camente repercutird en las acciones, sentimientos y pensa-
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mientos gque tenga hacia su hijo lo que afectara la vivencia
con éste"(p.2-3).Con esto solo se reafirma la importancia
de conocer previamente cual es la actitud de los padres con
respecto a su hijo retardado.

D) El empleo de paguetes de Técnicas de Modificacidén de Con
ducta e instrumentos de apoyo en los programas de entrena-
miento se confirma lo gque investigadores'como Vargas(1981)
seflala, "una forma ideal de entrenamiento a padres en nues
tro contexto es aquel que se refiere a "paguetes" es decir,
cuando se incluyen 2 o mds técnicas conductuales para asegu
rar una ejecucidén motora que vaya encaminada a modificar la
“problematica" presentada por el nifo"(p.126).

Asi, cuando los padres tienen a su disposicién varias
herramientas que les facilitan el poder rehabilitar y mol-
dear la conducta de sus hijos, su tarea se hace mas facil;
de igual forma cuando el terapeuta usa mas de una técnica
conductual, dindmicas grupales y otros elementos, su traba
jo se hace mds facil, eficaz y motivante tanto para él como
para el grupo de padres, lo cual da como resultado el logro
del objetivo.

E) Establecer un rapport adecuado y emplear un lenguaje sen
cillo con los padres, con lo que se va a facilitar la comu
nicacidén entre terapeuta y padres. ./

El establecimiento desde el inicio del rapport adecua
do a las caracteristicas de cada padre y en donde se le es

cuche con atencidn y respeto a todo lo que diga o haga; y
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sumado a ésto el empleo de un lenguaje sencillo (comprensi
ble para todos los participantes) el cual fue usado desde
la elaboracién del manual, entrevista, cuestionario y expo
sicidén de temas, esto propicid que los padres establecieran
una buena relacidén con las responsables del entrenamiento
al expresarles dudas, necesidades, experiencias y "culpas"
ademds esto propicidé que otros miembros de la familia asis
tieran al entrenamiento y participaran activamente. Esto -
confirma lo que Cervera y Castillo (1984) mencionan, el uso
del un lenguaje sencillo permite el didlogo con las madres
y el empleo de un rapport adecuado con éstos, permite expre
sar sus intereses y dudas antes, durante y después del en-
trenamiento.

F) Otros elementos gue se emplearon fueron:

Brindar apoyo a todos los participantes, que en este
caso se dio la siguiente manera; para las personas analfabe
tas, el gue no pudiesen leer o escribir no fue motivo para
su desercidén o para su falta de participacidn, esto se so-
lucioné a través de las siguientes estrategias:

Cada tema estd representado en el manual apoyando el
texto con dibujos.

Las anotaciones hechas en el pizarrdn se las transcri
bian las responsables o alguno de los participantes.

En su casa alguno de sus familiares (hijos o pareija)
le ayudaban a resolver los ejercicios del manual y las du-
das que surgieran o plantear preguntas que se expondrian al

dia siguiente.
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Retroalimentacidn, este elemento es indispensable para
tener éxito en el entrenamiento y debe de dirigirse a cada
uno de los participantes, asi como la supervisidn de estos.
Duncan y Heifetz (1982) mencionan que los padres de bajos
recursos requieren de una mayor supervisidén, sin embargo en
este trabajo a todos los participantes en general requirie
ron de supervisidn; sobre todo los que por primera vez tra
bajaron con su hijo.

Ademds de estos elementos que se deben de considerar
para llevar a cabo el entrenamiento existen otros aspectos
importantes que es pertinente mencionar.

En primer lugar hacemos notar que apesar de que se --
present6 una gran hetereogeneidad entre la poblacién de pa
dres cuyas diferencias fueron de todo tipo, es decir, socioe
condmica, cultural y académica, esto no afectd el avance -
del entrenahiento: si bien al principio el factor econdmico
y académico influyo en las primeras participaciones de los
padres con bajo nivel, ésto se soluciond al dar un trato -
igualitario a todos los participantes, atendiendo a todos
los participantes con el mismo interés y valor gque tienen.
Ademds tomando en cuenta la consideracidén hecha al princi-
pio de que el padre es un individuo y es su propio control,
por lo tanto cada participante se evalud individualmente y
por esto, la hetereogeneidaé no fue factor que influyera en
el entrenamiento.

Otro aspecto fue el que algunas madres gue en muy con
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tadas ocasiones trabajaban con sus hijos, manifestaron su
temor de no poder controlarlos, pero ésto se modificd con
la observacion que tuvieron gue hacer del trabajo que se -
realizd con sus hijos por parte de los terapeutas a través
de la cdmara de Gessel. Después de este periodo las madres
iniciaron el trabajo con sus hijos y fueron observadas por
las responsables del entrenamiento y los terapeutas de sus
hijos, comentando estos ultimos que era "sorprendente" ver
como las madres eran capaces de controlar y trabajar con -
sus hijos. Con esto se demuestra nuevamente que los padres
son los terapeutas mds adecuados para la rehabilitacidn y
educacidén de sus hijos retardados, apoyados y asesorados -
por un profesional de la conducta.

; En suma, estamos de acuerdo en gue el entrenamiento a
padres si funciona en nuestro contexto; que ya se han reali
zado varios trabajos que lo demuestran & por lo tanto resul
ta reiterativo el volver a mencionar las ventajas que con
este tipo de trabajo se obtienen o cual es la metodologia
mas adecuada.

En general consideramos gque la importancia de este tra
bajo radica en el haber considerado dentro del programa de
entrenamiento a los participantes como individuos con una
problemdtica particular, la cual llega a interferir en los
resultades Jel entrenamiento, por estc en necesario sefalar
como factor importante la actitud que se tiene en relacidn

con los nifios retardados por parte de los padres y el trato
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que se les dad durante el entrenamiento tanto a los nifios

retardados como a sus padres por parte de las responsables.

Por Gltimo sugerimos que dentro de los programas de
entrenamiento a padres y a consideracidn del profesional,
se tome en cuenta lo siguiente:

-Disefiar la entrevista de manera tal que se obtenga.una -
mayor informaciodon del universo familiar.

-Desarrollar paquetes de entrenamiento gue respondan a di-
ferentes contextos y necesidades para que el tratamiento
en general sea mds funcional.

-Considerar al participante como ser individual.

-Tener disponibilidad para entrenar a padres y asi poder
brindar apoyo emocional tanto a éstos como a su familia,
independientemente del trabajo que se esté llevando a cabo.
-Llevar un diario en el cual se registren cualitativamen-
te los acontecimientos desde el contacto inicial.
-Implementar dentro de los programas dindmicas de grupo -
pues a través de ellas se provoca una mayor participacién,
integracién de grupo de entrenamiento, aprendizaje, es de-
cir, provoca una mayor motivacidén en los participantes.
-Dar un trato igualitario a todos los participantes tratan

do de reforzar su autoestima.



ANEXO 1

Grdficas de porcentajes de la

Observacidn Directa y Cuestionario.
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Tiene usted en sus manos un manual que se ha elaborado
pensando en sus necesidades e intereses por ayudar a esa per
sona que es su hijo.

Es por eso que este manual tiene como objetivo que usted
conozca y aplique una serie de procedimientos de acuerdo a -
las situaciones que se le presenten.

Esta serie de procedimientos tienen como base La MODI-’
FICACION CONDUCTUAL que significa el cambio de la conducta
a través del cambio en el ambiente.

La razdn por la cual se eligieron estos procedimientos
es por que los nifios se comportan como lo hacen generalmente
a causa de las consecuencias que su conducta tiene. Asi te-
nemos que los nifios realizan aquellas conductas que sean =--
mis premiadas por parte de los padres, maestros o miembros
de su comunidad. Como ejemplo de esto tenemos que un nifio -
que tiene miedo de ir a la escuela obtiene atencidn inmedia
ta del maestro y de sus compafieros si se pone a llorar, --
mientras que su lectuma y escritura no provocan atencién =
alguna. E1 nifio retardado tal vez recibe atencidn més fre-
cuente de los adultos que le rodean cuando se dafia fisica-
mente o causa algin destrozo material que cuando juega tran
quilamente.

Estos ejemplos nos muestran claramente como el ambien

te provoca que los nifios se comporten como lo hacen, por =



lo que si realizamos un cambio en el mismo, esto es, si se =
le premia cuando se comporta correctamente entonces cambiard
su conducta.

Por esto es que nos es (til emplear procedimientos de
MODIFICACION CONDUCTUAL para el tratamiento del nifio con re
tardo, por lo que es necesario entrenarle a usted para que
conozca este tipo de procedimientos y los aplique.

Para comocer estos procedimientos se han empleado dife
rentes formas de entrenamiento, las mds comunes son de tipo
diddctico o instruccional; en estas formas se puede trabajar
formando talleres o discutiendo en grupo con un asesor.Para
conocer mejor los procedimientos es recomendable recibir al
guna prdctica o prdcticas simuladas en el uso de las TECNI-
CAS DE MODIFICACION CONDUCTUAL. |

El presente manual contiene una serie de conceptos =-=-
(objetivos,andlisis de tareas, conseptos bdsicos, técnicas
y recomendaciones) que estén explicados en forma sencilla y
con ejemplos que esperamos les ayuden a entender facilmente
y asi hacer uso de estos procedimientos en beneficio de esa

persona tan especial y de la familia.



OBSERVAGION y EVALUACION

; PORQUE NO DEBEMOS NO SOLO VER ?

OBJETIVOS:

Definir qu€ son la observacién

y la evaluacidn.
.Mencionar lautilidad de la ob-

servacién.y la evaluacién.



Cuando queremos iniciar un trabajo en cuaiquier actividad,
no Lo hacemos sin comocer lo que se yg hacer, sino que debemos -

observar y aprender antes de iniciar el trabajo.

O o0

OXORS

=

Si normalmente utilizamos la observacidn para aprender,

también la debemos emplear cuando deseamos ensefiar ya que de
esta manera nos darfamos cuenta de cSmo se aprende lo que se
esta ensefiando.

Cuando se desea iniciar un trabajo tan importante, como
el trabajar'con nuestros hijos, se necesita no solo echar =--

una ojeada a lo que se hace sino que debemos observar ya que
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se considera;

A OBSERVAR como una forma de ver y oir con atencidn
una escena, actividad o conducta para ser capaces de =
describir con detalle lo que se vib,oyd y las condicip

nes en que ocurrid,

Asi tenemos que cuando observamos a nuestro alrededor cap
tamos detalles que antes no habiamos visto, como por ejemplo;
observando a un nifio cuando empieza a hablar podemos descubrir
que existen momentos en que nos pareciera que &l se habla asfi

mi.smo.

También podriamos apreciar que cuando un adulto repite

silabas frente de un beb& que ya balbucea, éste en ocasiones

repite las silabas,



Estos dos ejemplos pueden pasar por alto para algunas per-
sonas pero generalmente los padees, en especial la madre mantiene
una observacidn continua sobre su hijo.

Asi tenemos que es importante el empleo de la observacién -
porque apreciamos detalles y asi se puede detectar qué es lo que
nos ayudard a ustedes y a nosotros a trabajar con sus hijos.

Esta apreciacifn de los detalles complementard la evaluacidn
que serf necesarfa para que su hijo sea diagnosticado con efecti-
vidad.

En la evaluacidn se obtienen los datos que nos indican los
repertorios am los que cuenta el nifio, y los excesos si los tiene

sirviendo é&stos de gufa para el disefio del tratamiento.



Existen diferentes formas de realizar una evaluacién y

usted conoce algunas, ya que por ejemplo lo evaluardém cuando

estaba en la escuela aplicdndole una prueba,

En este ejemplo, el aplicar una prueba nos indica qué ni=-
vel tiene y si se puede continuar o no. De la misma forma el =
pProklemos AL lenG A7
evaluar a los nifios con!retardoﬂ como ya se menciond, nos indi
verbale s

ca los repertorios que tieneﬂy si presenta algun exceso de con

ducta.
Y as{ con estos datos podemos saber en qué trabajar con =

los nifios y cudles son los objetivos que debemos elaborar y no

repetir.



En la siguiente parte se explicard como plantear los
objetivos y la utilidad de los mismos.
EJERCICIOS
Ejercicio #1:
Observe durente un periodo de 5min. por lo menos las
actividades que realizan las encargadas del entrenamiento,

y después describa lo que observd.

10
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////fﬁercicio #2:

Observe & su hijo mientres trebeje en su cese y describa

su observacién.

Ejercicio #3:
Conteste las sigulentes preguntas:

1.-; Qué es la observacidn?
2.-;Para qué sirve observar?

3.-;Qué es la evaluacidn?
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0BJETIVOS

;. QUE ES LO QUE SE QUIERE HACER ?

OBJETIVOS:

Definir qué es un objetivo de
éprendi’gje.

.Mencionar las caracteristicas
de los objetivos de aprendizaje.

.Redactar objetivos de aprendiza-

je.
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Siempre que iniciamos una actividad generalmente nos

fijamos objetivos, por ejemplo;

El ama de casa que

decide qué hard de comer

El deportista que inicia

un entrenamiento para tener

mejores resultados.
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El nifio que va a la escuela
y hace la tarea para tener buenas

calificaciones.

Pero estos objetivos no son iguales a los que se tienen

cuando se desea aprender algo nuevo.

Los OBJETIVOS en este caso tienen que indicarnos que se

desea lograr cuando se termine un perfodo de ensefianza.

Este tipo de objetivos tienen como caracteristicas pringi
pales, el que se tiene que describir con claridad y sencillez
lo que se desea que se apfenda durante la ensefianza.

A continuacién mencionaremos las caracteristicas que deben

tener;
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f
/ 1) Los objetivos se reiiere; a la perso.a gue va apren-

der, a quien va a ejecutar o efectuar la conducta.

Por ejemplo:
El nifio al finalizar el curso mencionarad todas las letras

del alfabeto. f

El nifio recortara siguiendo el contorno de una figura

5)

AD / sin romperla.

El nifio subira escaleras alternando los pies.

Un ejemplo de un objetivo mal planteado es el siguiente:

La mami le ensefia al nifio a lavar los dientes.

L 2) Les objetivos se tienen que escribir en términos de

\

' conducta que se pueda oir y ver.
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/// Esta caracteristica es muy importante por que nos indica
( si se aprendio o no.

) Z Por ejemplo;
r> El nifio al finalizar el curso mencionara todas las le=
\\‘tras del alfabeto.

El nifio seflalara los cuadrados cuando se le presenten
con distintas figuras geométricas.

El nifio mencionard por lo menos cinco de las partes de

su cuerpo.

\ /’Un ejemplo de un objetivo mal planteado es el siguiente;

) El nifio sabr& donde es ariba y donde es abajo.

"\

\
' 3) La t eris
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condicidn gue nos sefiala cuando se puede iniciar otra étapa

del aprendizaie.

Por ejemplo;
El nifio al finalizar el curso mencionard todas las letras
del alfabeto. ;?

El nifio mencionara dos de los utencilios que utiliza

para comer cuando se le pregunte.

El nifio mencionard su nombre cuando se le pregunte.

Un ejemplo de un objetivo mal planteado es el siguien-
__te; El nifio se lavard las manos.

{ Si se elaboidn objetivos con eStas caracterigticas se

tiene en forma clara y sencilla que es lo que se quiere ha-

]
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cer, cuéindo lo hemos logrado, y cuéndo podemos iniciar otra
étapa de aprendizaje. ;>
Es muy importamte que usted tenga presente el o los ob
jetivos que desea realizar y que &stos sean planteados de lo
mis sencillo a lo mis complicado, porque asi se logrard que
cada nueva €tapa que se inicia tenga las bases para desarro
llarse. ‘}
A continuacidn tenemos una serie de ejerdicios que nos
ayudarin a poder redactar objetivos de aprendizaje.
. EJERCICIOS.
/" Ejercicio #1; marcar con una cruz(X) los objetivos de apren
dizaje. /
.El mecanico cambiara las partes descompuestas para que fup
cione el motor.
— JEl1 nifio sefialara los objetos de color rojo que se encuentran
en el salén de clases,
.E1 maestro elaborara material didictico para la clase de geg
grafia.
.El nifio saludara a sus compafieros cuando llegue al salén.
_ .E1 nifio se lavara los dientes sin mojarse ni tirar agua en el
piso.
_ Ejercicio #2; escoger la palabra correcta que hace falta y es-

cribela en el espacio correspondiente.

.E1 participante 3 de las caracteristicas qae =--
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deben tener los obetivos de aprendizaje.

a)pensara b)vera ¢)mencionara

~ «El nido los ntmeros del 1 al 4 en el pizarrénm.
a)verd b)sefialara c)oira
.E1 nifio los objetos dé color verde cuando

se le pregunten.

a)senalara b)conocera c)vera
. +El nifio la palabra agua.
a)verd b)dira c¢)conocerd

.El nifio se las manos inmediatamente después de
ir al baiio.
a)sefialard b)mirard c)lavaré

___ Ejercicio #3; escribir cinco objetivos de aprendizaje.



20
ANALISIS de TAREAS

; QUE PASOS SE TIENEN QUE SEGUIR?

3 OBJETIVOS :

Definir qué es el ana-

0 | 1isis. de tareas.
: .Elaborar un analisis de
| tareas.
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& Cuando se decide que hacer generalmente nos preguntamos
qué se tiene qué hacer para llegar al objetivo. Pues bien,
lo que se hace con mids frecuencia es pensar en los pasos
que se tiene que hacer para llegar a éste, HH?

e Pog_EiEEg}p;

Cuando se desea hacer una comida especial generakmente

se planea cOomo hacerla y se tiene un fin, por que hacerla.

C/ Cuando un maestro desea ensefiar a sus alumnos las le-
tras del alfabeto, tiene que plantear la forma en que se --
van a ensefiar, y que es lo que tiene que hacer y lo que sus
alumnos tienen que hacer para poder aprenderlo; ademds con-

siderar que es lo que se ne€egita como base para llegar a

.

que sus alumnos puedan aprender las letras.
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Como Ptlenen
que apreader?

Pero cuando tenemos objetivos muy claros como los que

se nos ensefiarén en el capitulo anterior, tenemos también =
que planear con precisidn para que se cumpla mejor con el =
objetivo que se tiene;(la forma en que se va a hacer estea -

planeacién la llamanemos;

ANALISIS DE TAREAS que nos especifica las habilidades
y los conocimientos que una persona tendrd que adquirir
para cubrir un objetivo; esto es, los pasos que se tie-

nen que seguir para llegar a alcanzar el objetivo planteado
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Para elaborar un andlisis de tareas tenemos que tener
un objetivo claro y sencillo para asi tener un punto de par
tida y poder con facilidad enlistar las habilidades y cong
cimientos que se aprenderdn para cubrir éste.

Por ejemplos cuando se planea ensefiar a decir adios a
un nifio tenemos que pensar qué habilidades tendrd que apreﬁ
der para hacer ésto.

En este ejemplo se tiene que especificar”si se desea
que solo haga un ademfn y/o que diga la palabra adifs. Des
pués de elegir la forma en que se desea enseflar, se plan-
tea el objetivo y se hace el andlisis de tarea que se recgo
mienda se haga de la siguiente manera;

l.-Pensar y enlistar lo que se necesita para llegar el

objetivo.

Que debe hacer el
nino Para aprender a
lavarse [as mangs,
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En este punto lo que se desea contenga la lista es lo

que el sujeto quwva aprender tiene que hacer para cumplir

con_el objetivo.

2.~ Ordenar la lista que se elabord

(;:obrk la ”4ue _-41

r:.-Pa,-a rse f}‘fﬂ f.e 0-(

lnua bo

3-(omar e(jabén

qr?yofar las

manosS cohn -‘-’(

jabc:“ J

e ———

Se desea que la lista sea ordenada por pasos, para que

asi,gl final de esta lista corresponda a la realizacibn de
nuestro objetivo.

#.-Anotar también que se necesita como base para alcanzar

el objetivo.

Pero que se necesita

antes para gque s€
Pueda layavx los ma=

o
7 0
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Considerando lo que se necesita como base para €sto,se
facilita el cubrir el objetivo.

Tomando en cuenta estas recomendaciones se puede elabo-
rar un andlisis de tarea que nos ayudard a cumplir con el -~
objetivo que nos planteamos.

Ejemplos; - Lermeyue |« )

objetivo; EL nifio se laVara las manos.

Anflisis de tareas;

1.~ El nifio debe poseer coordinacidn motora.

2.- Bl nifio debe poseer los conceptos de agua, jabbn, toalla,
lavabo, abrir-cerrar, abajo-arriba, partes del cuerpo.
a. colocar al nifio frente al lavabo

b. extenderd la mano derecha hasta tocar la llave

c. abrir la llave

d. colocar ambas manos bajo el chorro del agua

e. frotar las manos bajo el chorro del agua

f. cerrar la llave con lLa mano derecha

g. tomar el jabdn de la jabonera

h. frotar el jabdn entre las manos

i. colocar el jabbn en la jabonera

j. frotar las manos hasta formar espuma

k. abrir la llave

1. colocar las manos bajo el chorro del agua

11. fretar las manos hasta quitar el jabdn



m. colocar las manos en forma de concha bajo el chorro
del agua -

n. tomar agua con las manos

fi. vaciar el agua sobre’ la llave

o. cerrar la llave

P. sacudir las manos sebre el lavabo

q. caminar hacia el toallero

r, tomar la toalla del toallero

rr. frotarse las manos con la toalla

s.colocar la toalla en el toallero

26
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Objetivo; El nifio se pondra los pantalones,.
Andiisis de tarea;
1. El nifio debe poseer coordinacién motora.
2, Poseer los conceptos de; delantero y trasero de la ropa
derecha-izquierda, partes del cuerpo, subir=-bajar.
3. Tener la habilidad de seguir instrucciones.
a. tomard los pantalones con las manos
b. colocard la parte de atras frente a €l
c. se inclinara al frente
d. extenderd los pantalomes frente a é1
e. introducird el pie izquierdo por la pierna izquierda cel
pantaldn
f. introducird el pie derecho por la pierna derecha
g. tomara el pantaldén por la cintura con ambas manos
h. subird el pantaldn hasta la cintura
i. subird el cierre

j. abrocharid los botones



23

EJERCICIOS
Escriba cinco objetivos que contemplen algo que usted
desee que su hijo realice; y haga el anilisis de tarea co-

rrespondiente.
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GONCEPTOS BASICOS

; QUE SE NECESITA SABER PARA PODER INICIAR EL TRABAJO?

8
S
r : » t
axftlnr,lon i
0 m
P U
l o
castigo
0o M
| |
d 5 i
" f I
tiempo
¢
of
t a
|

OBJETIVOS
.Mencionar los conceptos bésicos.
.Definir los conceptos bésicos.
.Mencionar las caracteristicas de

los conceptos bdsicos.,
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REFORZAMTIENTO

Para empezar a conocer lo jue es el Reforzamiento, es
necesario que recordemos antes los conceptos de:
ESTIMULO y CONDUCTA.

Empezaremos a hablar del concepto Estimulo. Lo prime-

ro que hacemos generalmente cuando escuchames una nueva pa-

- labra es preguntarnos, en este caso, ; qué es up estimulo ?

Para responder esta pregunta se mencionan varios ejem=-
plos en los que localizaremos el estimulo:
I. E1 llegar puntualmente al trabajo traera como consg

cuencia que se nos premie al final del mes.

En este ejemplo tenemos que el estinulo va a ser el --

que se nos premie al final del mes.
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I///’2. Cuando nos entra polvo en unc de los 0jos y nos hace

lazrimear.

En este ejemplo el estimulo es el polvo que en el ojo

produce lagrimas.
3. Vamos caminando distraidos y de pronto alguién toca
el claxén ocagionando que nosotros brinquemos o temblemos.

Aqui el estimulo es el sonido del claxén porque hace

que brinquemos o nos asustemos.
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Cm estos ejemplos podemos decir que el estimulo va a

ser:

ESTIMULO es todo aquello que en forma de objeto o de

acontecimiento va realizar o producir un cambio en el orga

nismo y en la conducta. '

Una caracterfstica muy importante del estimulo es que
éste se puede presentar antes para producir el cambio o des

pués de que la conducta se ha presentado como resultado de

ésta. ;:>

CONDUCTA,

En el pirrafo anterior mencionamos la palabra Conducta
pero también todos nosotros hemos usado la palabra conducta
o la hemos escuchado, y también la hemos observado en dife-
rentes situaciones y de muy diversas formas, asi decimos que
es conducta cuando;

Un nifio sonrie a otra persona que también le esta son-

riendo.

Cuando cruzamos la calle al momento en que el semaforo

cambia a luz roja.
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Cuando un bebe liora en presencia de su madre.

Ca(ma
be be

Cuando el nifio se pone a recortar fi-uras geométricas.




Un nifio que hace berrinche,

El nifio que repite las palabras cuando se le pide.

‘
-
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Estos ejemplos muestran que la conducta la podemos
ver y escuchar de muy diversas formas como es el movimien

to de la boca al sonreir, el movimiento de las piernas al
caminar, las lagrimas, el movimiento de las manos y ojos
al recortar o escribir, etc.. Con estos ejemplos podemos

decir que:

g?FONDUCTA son todas aquellas formas de compor-

tamiento que podemos ver y/o escuchar. -

i il
- A YOS 3 metr?
[ . s ~r Ty

Ejercicio:

fscriba 5 ejemplos donde se muestren varias formas

de conducta y subraye ésta.
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REFORZAMIENTO

Ya una vez recordados los conceptos de estimulo y conduc_

ta, iniciaremos el tema de reforzamiento.

A través de cada momento de nuestra vida hemos: dado o re
cibido consecuencias por nuestra conducta, Estas consecuencias
al igual que la conducta son muy diversas. Considerando los =--
ejemplos anteriores tenemos que cuando un bebé llora, no por =
causa de hambre o sed, sino porque percibe la presencia de su
madre, generalmente la madre lo toma en sus bragos, le habla
y hace cariiios dejando el bebé de llorar.

En este ejemplo tenemos;

El estimulo es =——> la presencia de la madre

La conducta es =-—9 el llanto

Y la consecuencia es ——9 la madre carga al nifio, le
habla y hace carifios.

Otro ejemplo seria cuando preparamos la comida favorita
de nuestra familia y lo hacemos muy bién, cuando ellos llegan
y la comen y nos felicitan por ésto,nos sentimos contentos.

Tenemos aqui que:
Estimulos—>» familia
Conducta —=) preparar muy bien la comida

Consecuencia ——3) felicitaciones
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Estos ejemplos nos muestran entonces que la consecuencia

e et S}

es todo aquello que en forma de objeto o acontecimiento son

el resultado de la conducta,

'~ Es importante observar que estas consecuencias deben dar
se inmediatamente para que la conducta se vuelva a presentar.
Volviendo al ejemplo de la comida, si a la tamilia le --
agrado la comida y felicitardn a la mama, entonces en lo su-
cesivo ella har8 lo posible por preparar bien la comida.
Aqui observamos que es necesario que la consecuencia se
dé para.que la conducta se presente nuevamente. Si la cunduc
ta se vuelve a presentar eutonces llamaremos a esa consecuen

cia Reforzador.

Tenemos asi que;

REFORZADOR es toda aquella consecuencia o recompenza

que al darse hace que la conducta deseada se vuelva

a presentar en el futuro con mas frecuencia.

Por ejemplo; cuando el bebe empieza a decir las primeras
s{labas por ejemplo ma-ma-a, su mama al escucharlo repite esas
mismas sfilabas inmediatamente después de queelniiio las repite =

con mas frecuencia y tambien trata de unirlas hasta lograr ==
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formar la palabra; v a la vez pronuncia nuevas palabras.

Asi decimos que la madre esta reforzando el habla del nifio
al repetir inmediatamente después las palabras que el nifio pro
nuncia y foémar ﬁuevas palabras para el nifio, Lo que ocasiona
que el nifio pronuncie silabas y repita las paiabras que su ma-

dre dice; esto hace que el nifio hable con més frecuencia y de-

sarrolle su lenguaje.

En este ejemplo tenemos que el reforzador (repetir lassila

bas formando palabras La madre) si ha funcionado por que han -

estado presentes condiciones del medioambiente. Estas condicio

nes del medio son necesarias para que el reforzador funcione ,
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si en el ejemplo el nifio al iniciar su silabeo se encuentra sg¢
lo o no hay quien lo estfmule, es decir no hay quien repita lo
que €l esta diciendo, siempre que lo hace, entonces el nifio tar
dara en empezar a hablar. Otro ejemplo es cuando.a un nifio se le
pide que realize alguna tarea con la condicidn de que se le dara
un dulce como premio; pero con anterioridad se le habian dado
dulces lo que ocasiona que £1 no haga lo que se le pide porque
el premio ofrecido, en este caso el dulce, no es importante pa-

ra €1 en ese momento, va que €l tiene dulces.

Pero o
mi muchos

to
du lc.es.
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Por lo tantq es necesario andlizar la situacidn presente,
el lugar, el momento, y la persona a la que se desea que cam-
bie de conducta o haga una en especifico; conociendo ésto,en-
tonces se podrd elegir el reforzador correcto. Para determinar
cual reforzador es el correcto es necesario conocer las dife=-
rentes clases de reforzadores gue hay y que podemos usar.;/J
La mayoria de reforzadores que presentamos a continuacién

los conocemos y hemos usado, por lo que no serén nuevos para -

nosotros.
Definicidn Ejemplos
( [ Son los que pueden presen- Prender o apa-
tarse en cualquier momento gar la luz, el
Naturales ) en que aparece la conducta, leer, escribir,
y son dados por el medio o sonreir, voltear
* como resultado de nuestra a ver a alguien
Sociales conducta. cuando nos habla
recibir felici-
Clases 4 o £
de aciones, etc..
Refor-
zadores Son todos aquelles que se Galletas, leche,
Artificia {dan en ambientes artificia  juguetes, fichas
les les*, y son controlados, o puntos®,
~

*Ambientes artificiales son los lugares donde existe

-mayor control y atencidn, ejemplos de estos ambien-
tes artificiales son; hospitales,saldén de clases, =
escuelas especiales, etc...

°Las fichas o puntos pertenecen a un sistema o proce
-dimineto de Modificacién de conducta llamado econo-
mia de fichas, el cual consiste en darle un punto o
una ficha a la persona por cada conducta o respuesta
o actividad que haga, es decir, por cada actividad
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que cumpla se le entregard una ficha o un punto.
Este sistema es muy usado en las escuelas.En el
capftulo de técnicas serd explicado con mas de-
talles en que consiste el procedimiento de Eco-
nomfa de Fichas.
Ventajas de 1los reforzadores Naturales y Sociales,

Ambas clases de reforzadores, tienen la ventaja de que se
pueden dar o presentar en cualquier momento, son econdémicos, y
cualquier persona los puede dar.

Sugerencias:

Es importante que los reforzadores sean dados en el momen
to preciso para que funcionen, ademds de que deben ser elegidos
correctamente
Ventajas de los reforzadores  Artificiales.

Estos tienen como ventaja de que pueden ser controlados,se
puede gplicar exclusivamente a las conductas deseadas y bajo las
condiciones deseadas, omitiendo su presencia durante el resto -
del tiempo.

Sugerencias;

1. E1 reforzador debe ser administrado en pequefias cantida-
deso cortos periddos de tiempo; si el reforzador es comestible
debe darse en cantidades controladas ya que de lo contrario el
sujeto se saciarad y el reforzador perdera su eficacia.

2. E1l tiempo en que este presente debe ser corto; conside
rando el tipo de reforzador.

3. E1 empleo de juguctes ocasiona que esta clase de refor
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zador sea dificil de controlarse; por lo que se recomienda el
uso de fichas o puntos, es decir hacer uso del sistema de Eco
nomia de Fichas,

4. Si se van a emplear las fichas o puntos estas nos pro
veen de varias ventajas, como;

- se reduce el nimero de reforzadores comestibles o de -
otro tipo ccn lo que se disminuye el tiempo en que el reforza
dor es presentado y empleado. s

- se entrega inmediatamente después de que se cumple la =
conducta, por lo que el tiempo de entrega del reforzador es mi
nimo, ademds hace que la conducta deseada se presente mads fre-
cuentemente.

- hace que el reforzador natural, social y/o artificial =
sea més deseado.
sugerenciasglias fichas o puntos deben ser entregados inmedia=-
tamente después de que se dio la conducta."

El cambio de fichas o puntos por el reforzador natural o
artificial no debe ser excesivo o insuficiente,

El empleo de fichas o puntos generalmente se usa para au
mentar las conductas acldemicas o de aprendizaje.

Los procedimientos de fichas o puntos, y los procedimien
tos de modificacién de conducta en general deben ser usados -
adecuadamente; y no ser usados ircliscriminadamente o inconscien

temente.
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Ejemplos del uso del reforzador:
-';;, ATt i o

1. Se le pide al nifio que recorte un eirculo, si el cumple

&
la iede %

con la tarea, inmediatamente después de que el termine de recor
tar el cfrculo _se le hard una caricia v se le dird "muv bien".
2. Cuando vamos caminando por la calle y nos encontramos a
un amigo lo saludamos y le pedimos al nifio que haga lo mismo,si
el cumple con la orden entonces se le hari una caricia.
3. Cuando estamos trabajando con el nifio en nuestra casa y

le pedimos que dibuje o ilumine, cuando el termina le decimos =~

"muy bien'" v le damos un beso.

En eétos tres ejemplos observamos que el reforzador, que en
estos casos es el dar una caricia al nifio y ademds decirle pala-
bras agradables inmediatamente después de que &1 realiza lo que
se le pide hacen que el nifio vuelva a presentar las mismas con-
ductas cuando sea requerido.

4. Un ejemplo del uso de fichas o puntos es el siguiente;
sabemos que una de las actividades que mis agrada.a los nifios
es el poder salir a jugar ya sea al jardin o a un parque, es de
cir conocemos el reforzador, ahora, deseamos que el nifio reali-
ce una serie de actividades como son; iluminar, recortar, que =
diga verbalmente lLas cinco vocales, y por dltimo que realice una
plana de éstas. Usaremos como puntos las conocidas palomitas(/)
y su uso serd el siguiente; por cada actividad que realice se le

pondrd una palomita , el requisito es que el cumpla por lo menos
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con tres de ilas actividades que nosotros deseamos que el realice
o aprenda con mfs rapidez; si el nifio cumple con el requisito en

tonces los puntos serén cambiados por el que €1 pueda salir a ju

gar.
Registro 1
v’
v
v l
=)
—— —

)3 2|2
= 5| |2l
Zi= =\ =
=== B\
\'5.__..::__—_; g—f’;’
;_9-—-’.:' /

",
(i
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L) Describa cinco ejemplos en los cuales esten presentes el

EJERCICIO S

Estfimulo, la Conducta, y el Reforzador, subrayando a cada uno de

ellos,

2) Escriba con sus propias palabras lo que considere més

importante del tema.



EXTINCION

En las paginas anteriores se mencion$ al reforzador como

como procedimiento procedimiento para aumentar la frecuencia de

La conducta deseada, y/o para la adquisicién de nuevas,

Ahora se tratarén un conjunto de procedimientos que tienen
cma_/wmmmmmm
no deseadas.

El primer procedimiento al que haremos referencia es el de
Extincifin.

La extincidn la podemos definir como el quitar o eliminar
algo..

Su procedimineto consiste en;

%

Nunca entregar o dar ninguna clase o tipo de re=-
forzador después de que realice una de-

terminada conducta.

g (/ rara poder realizar el procedimiento y hacer que funcione

es necesario realizar los siguientes pasos; )
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I. Identificar La conducta

que deseamos reducir,

II. Identificar el

reforzador que
hace que esa -
conducta se es

te presentando.

B sucede inmediatamente deg

1I.1 Para identificar el re- 1
forzador es necesario =

Observar qué es lo que

pués de gue se presento =
la conducta., La observa-=~
cién debe de realizarse =

durante varios dfas.

III. Procedimiento de extincidn :

desaparezca.

ya identificado el reforzador se
dejard de presentar cuando ocu--

rra la conducta, hasta que esta
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Ejemplo no.l

Angel es un nifio que siempre
esta pidiendo dulces o cual-
quier otra cosa.

Y cuando se le niega, &ste empieza
hacer berrinche sobre todo cuando
estén presentes varias personas.
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Logrando que su mamd le dé lo que
€1 pide con tal de que no siga con
el berrinche.

Pero dofia Gumi ya esta 'cansada' de
esta situacidn, por lo que decide =
pedir ayuda a un amigo que conoce -
cbdmo tratar a los nifios.
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Mira Gumi ya gue has decidido cambiar esa mala conducta
del nifio, existe un procedimiento que se llama EXTINCION
Y CONSIBLEE Bilw v wmeisseiigemoee s isases

...entonces tenemos que ya identificada la conducta
en este caso es el berrinche, y el reforzador que -
son en primer lugar la atencidn que recibe el nifio
cuando hace esa conducta, y en segundo lugar, que td
le das siempre lo que pide., Por lo que de ahora en
adelante cuando el nifio
empieze hacer esa mala
conducta, no se le pre=
sentard ninguno de los
reforzadores;pidiendo a
la demfs gente que haga
lo mismo.
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Al principio observaras que el nifio
llora mas, pero esta conducta dismi
nuird gradualmente hasta desapareser.

Es importante que para que funcione la extincién nunca,
y en lo sucesivo, se prestard atencibn al nifio cuando éste pi-

da algo llorando o haciendo la conducta de berrinche.
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Ejemplo no.2
En un grupo de nifios con reterdo, que se encuentrén traba
jando en un salén de clases, uno de ellos constantemente busca
la atencibén de los terapeutas ocacionando primero que el traba
jo o la actividad que se esta realizando se interrumpa, y en =

segundo lugar que los demds nifios se distrafgan.




EJERCICTIOS.
I. Cuando no presentamos el o los reforzadores que
mantienen a una mala conducta, decimos que estamos usan-

do el procedimiento

2, Para eliminar el reforzador es necesario que iden

tifiquemos a través de la

3. E1 precedimiento de extincidn se usa para;

4, Describa un ejemplo donde usted use el procedimiento

de extincidn con su hijo(a) , o donde lo pueda usar.



TIEMPO FUERA DEL, REFORZAMIENTO,

El tiempo-fuera es empleado cundo alin conociendo el -
reforzador que mantiene la conducta no deseada, no podemos

retirarlo.

El tiempo-fuera lo podemos definir como el retiro de

los reforzadores,

El procedimiento pede ser llevado a cabo de dos for-
mas ;

1. Sacar al sujeto de la situaciédn.

Ejemplo;

En un salén de clases, cundo se esta trabajando sobre
una leccién de lectura, tenemos a una nifia que constantemen
te estd jugando sin realizar lo que se le pide, haciendo -~
que los demés nifios se distrafgan también. Entonces se deci
de emplear tiempo-fuera; el cual consistird en tomar a la -
nifia del brazo y retirarla del saldén llevandola a un cuarto
donde no haya ninguna clase de reforzadores, y ahi permane-
cerd durante un rato. Después de este tiempo, la nifia podrd
salir siempre y cuando muestre conductas apropiadas, lo que

le permitird que regrese nuevamente al salén de clases.
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2, Retiro del reforzador.

Ejemplo.

En una familia encontramos a un nifio que recibe educacién
especial, por lo que, ha ocacionado que reciba demaciada aten-
cién por parte de los adultos y falta de atencién hacfa otros -
nifios. Esto lo podemos observar cuando se encuentrdn realizando
sus tareas escolares, cuando alguno de los hermanitos del nifio
solicita ayuda a su papé para resolver un problema y éste diri
ge su atencidn hacfa €1 , el nifio con retardo inmediatamente =
se dirige hacfa su papd y lo empieza a abrazar, jalar, etc...
ocacionando que el padre se distrdiga y no ponga atencién al

otro nifio. E1 uso del tiempo-fuera del reforzamiento consisti

rfa en no hacerle caso al nifio, no darle la mds minima atencidn

di&ndole la espalda, en cuanto el nifio con retardo se retire y
empiece a realizar una conducta adecuada como escribir, el papd

se dirigira hacfa ¢l nifio y le hard una caricia.
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EJERCICTIO

1. Escriba dos ejemplos donde se pueda usar el tiempo-fuera

con su hijo.
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CASTIGO

Generalmente cuando se menciona la palabra castigo inme=-

diatamente la relacionamos con golpes o efectos que son desa-

probables o dolorosos para la persona que los recibe. Pero el

castigo no es simplemente esto, el castigo es todo un procedi

miento; por lo que empezaremos a definirlo.

DEFINICION: Castigo es todo estfmulo que
vamos & llamar punitivo, y que va a ser

la consecuencia de una conducta.

4

presente en lo futuro.

PROPOSITO: Suprimir la conducta no dese

da, y reducir la probabilidad de que se

\ 4

I.Requisito; el

estimilo punitivo
debe realmente re
ducir la presen=-
cia de la conduec~

ta’

¥

II.Requisito:
debe aplicarse
sélocuando es

necesario.

TI1.Requisito;
debe presentarse
después de la res|

puesta como conse

cuencia.
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{ COMO IDENTIFICAR AL ESTIMULO PUNITIVO ?

.

A. Al igual que el reforza

dor, el castigo varfa de -
persona a persona, por lo
que se debe buscar el més

éficaz y adecuado.

v

B. Debe observarse cuidadosa
mente la situacidn para de-=-
terminar el tipo de castigo,
por lo que es importante idepf

tificarlo dentro del ambiente

jnatural.

-V

| SU EFECTIVIDAD DEPENDE DE |

a4

N, “Sug

1)Elegir el 2)Su intensidad | [3) Presentarse 4) No aplicar
correcto. inmediatamente. se frecuente-
mente ni indis
criminadamente,
N e e 4
VENTAJAS DESVENTAJAS .

Es muy efectivo y répido ya que

en un perfodo corto de tiempo -
puede suprimirse la conducta =
siempre y cuando se use adecua-

damente.

produce el alejamiento social

por lo que se recurrira al --

castigo como Gltima alternati

va.
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El castigo s6lo debe emplearse cuando la propia vida de la
persona este en peligro o cuando otros procedimientos como son
el de extincidn, y tiempo-fuera, no fuerdn suficientes,

Clases de estfmulos punitivos o castigantes.
1.Estimulos neutrales; son todos aquellos estfmulos que son
asociados con los estfmulos que causan dolor ffsico(punitivos) -
asf, son neutrales el uso de palabras, la presencia-ffsica de ==
una persona, etc..
¢ Como usar los estimulos neutrales?
Procedimiento:

Tenemos un estfmulo castigante, un manazo, y al estimulo -~
neutro que serfa la presencia de la persona que da el castigo;el
procedimento es asociar los dos estfmulos el castigo y el neutro
presentindolos inmediatamente después de que se dié la conducta
no deseada, observédndose que la conducta disminuird hasta desapa
reger; y bastard la sbéla presencia de la persona que di el casti
go para que la conducta desaparesca.

Ejemplo no.l; \ l {)

Beto es un nifio que éiené la mala conducta de molestar a -
otros-niﬁos, por ejemplo los jala los cabellos, los muerde les
pega, o les quita algliin objeto que ellos tengan. Por lo que =--
después de haber probado la extincién y el tiempo-fuera sin --
éxito, se decide usar el castigo, entonces cada vez que Beto -

moleste a otro nifio cualquiera de los padres le dard un manazo
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de mediana intensidad, después de varias ocasiones en que el cas
tigo sea continuo cuando la mala conducta se presente,ésta ird -
desapareciendo y sélo bastard la presencia o la simple palabra -

de ''portate bien'" para que el nifio deje de hacerlo.
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Ejemplo no.2;

Una nifia utiliza constantemente''mala palabras' por lo que
sus padres deciden que deje de hacerlo, han usado ios procedi-
mientos de extincidén y tiempo-fuera, pero ninguno de los .dos -
les ha funcionado y deciden usar el castigo; entonces cada vez
que la nifia dice una mala palabra cualquiera de los padres le
da un manazo, por lo que la presencia fisica de cualquiera de
los padres bastard para que la conducta de decir malas palabras
se desaparescan.

Ejemplo no.3;

Rosita es una nifia que le gusta estar abriendo las llaves
del agua y estarse mojando, esto ha ocacionado que ella constan
temente este resfriada, su maméd ha usado los otros procedimientos
pero sin &xito, entonces usa el castigo y un estimulo neutro =
que sop las palabras 'nifia no habrds la llave y alejate de ella"
la mamd dice é&stas pal‘.abras muy poco antes de usar el castigo .
(retirar a la nifia y amarrarla en una silla). Después de repe=
fir varfas veces la presentaci&n de ambos estImulos, en presen
cia de la conducta indeseable; bastard el simple mandato de la
madre para que Rosita no abrd la 1llave del agua.

Existen otras formas de castigo que son a través de quitar
o no dar el reforzador como puede ser el "domingo", no dejar =--
que use la bicicleta, no ir al cine, al pérque, né ir a la fies

ta, no ver la T.V,, etc... El retird del reforzador debe ser =--
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inmediato.

Ejemplo;

A Luis le gusta mucho ir al cine, por lo que su papi le ha
prometiéo que ese dia al regreso del trabajo irdn al cine; pero
cuando €1 regresa del trabajo recibe la noticia que Luis no ha
hecho la tarea, entonces el papd decide no ir al cine, y si --
Luis no hace la tarea tampoco tendrd derecho a ver la T.V,, que

también es lo que més le agrada.
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EJERCICIOS
Anote la letra _V_ si usted considerd que el enunciado es
verdadero, o la letra__F _ si lo considera falso. '
El castigo es un procedimiento en el que se tiene -
como propdsito aumentar la frecuencia de una conducta.
Se debe aplicar el castigo cuando se esta presentan
do la conducta.
Para identificar al estimulo punitivo o castigante
se necesita observar la situacién.
Una séla clase de castigo puede ser aplicable para
cualquier persona.
Se puede decir que un estfmulo neutral puede ser =
mis eficaz que un castigo fisico.

Para cualquier problema de conducta el castigo es

lo mds efectivo.
La palabra castigo y la palabra punitivo signifi

can lo mismo.

El castigo se debe aplicar por cualquier motivo,

y en cualquier momento que lo deseemos.
El uso indiscriminado del castigo conduce al aleja
miento familiar.

Una forma de castigo es el no poner atencidn cuando

Se nos -esta hablando.
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TEGNICAS

i QUE USAK, Y CUMO US AR LU ?

W2
N
el ¢ BB

t 0
n
0
[I" f,s|ﬂa y 'Brh al
I
d
dﬂnchaﬁ

instiga cidp

OBJETTI VvV OSs:

. Descripcién de T&cnicas de Modi-
ficacion de Conducta.

. Derinicidn de .as Tecnicas.

. Apricacion de Las Tecaicas a di-
terentes situaciones.
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LUMITACTION

Cuando somos pejueros tenemd3 una mayor tendencia a Imitar
que cuando somos adultos, asf § nos inclinamos a imitar a Las
personas que admiramos o que nos azradan, ya sea po: su. forma de
vestir, caminar, hablar, etc., de tal manera que vamos adquirien
do conductas jue s2 asemzjan a otros; pero al mismo tiempo como
seres individuales al adquirir esas conductas Las transformamos
de acuerdo a nuestra forma de ser y necesidades.

Asf, la imitacion es una de las eomductas bdsicas que debe
estar presente en cada individuo, para gque a través de ella ad-
quierd nuevas conductas. Por lo que su Objetivo es:

PROPICIAR 2l desarcollo de otras conductas.

Y la definimos como;

IMITACION es la conducta de hacer exactamenie lo

\
\ mismo o algo parecido a 1o gue hace una persona,

un animal, etc.

Pero qué hacer cuando nos encontsamos con un nifio que no -
tiene facilidad para aprender nuevas conductas; para resolver
este problema podemos emplear a la imitacidn como procedimiznto

para facilitar ¢l desarroll> de conductas que no se han presen-

tado.
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E) procedimiento de imitacifn usa bdsicamente dos téc-

nicas muy importantes que son el MODELAMIENTO y LA INSTIGA
CION FISICA y/o VERBAL, " 5 - -

olde e emos definir c el exhib o

mostrar algo.

uie‘ ara que haga upa cosa.
Entonces el procedimiento de imifacidn consiste en;
I. Definir la conducta que se desea ensefiar.
II. Que esten preseates dos personas;
a) la persona que mostrard la conducta que deseamos
ensefiar; a esta persona la llamaremos MODELO.
b'¢
B) la persona que imitara la conducta; y que llamaremos
imitador.

III. El modelo realizarad la conducta a ensefiar, por ejemplo
levantar el brazo derecho y el imitador hari la conducta inme
diatamente después de que el modelo ha terminado o después que
el modelo ha terminado o despuss de un breve tiempo. Si el imi
tador no realiza la conducta entonces se usar& la instigacién
fisica, es decir; |

I. el modelo hard la conducta y levantara el brazo corres

pondiente del imitador(instigacidn fisica) reforzandolo inmedia

tamente; el brazo permaneceri levantado mientras el modelo tiene



el suyo también levantado.

2. Despuds se ira eliminando gradualmente la instigacidn
esto es, se levantara el brazo pero se probari si el imitador
puede €1 sblo mantenerlo levantado, si es asi, se le refuerza,
Despugs se le mcvera el brazo pero se dejarid que termine la
conducta por si s8lo; y por ultimo la instigacién puede ser -
un golpecito en el brazo.

- 3. Por ultimo &5lo se reforzara cuando el nifio lavante el
brazo cundo el modelo lo hace sin necesidad de que se¢ le insti
gue.

4. Se retirard el reforzador gradualmente, hasta que ya -
no se necesite reforzar al nifio. Cuando el nifio imita la conduc
ta o la realice cuando se le pide entonces diremos que el nific
a adquirido esa conducta,

5. Se sugiere que cuando se va a emplear el procedimiento
de imitacidn, se ensefien dos conductas para que el nifio pueda
diferenciar una de otra (s) y el aprendizaje sea mas ripido,

Para considerar la conducta como imitativa debe de
cumplir los siguientes requisitos:

1. Debe exustir semejanza entre la conducta del imi

tador vy la del modelo.

2, La conducta del imitador debe presentarse inme=-
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diatamente o después de un breve lapso de tiempo.

Ejemplo 2.
Se desea que el nifio se dirija a la persona que se en-
cuentran presente y la salude diciendole la palabra"hola " .
1. Se encontrarén ubicadas dentro de un saldn ; habiéa-
cidn ; a) el modelo
b; el imitador
11. El1 modeI; realizara la conducta deseada, esto es;

a. se dirijirad al imitador, toméndolo de la mano
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(en forma de saludo) y le dird Hola, Y regresara

a su lugar,
b. irmmediatamente después el imitador se dirigiri
al modelo y realizard la conducta.
8i el imitador hace la conducta serd reforzado inmediatamente ,
8i no lo hace entonces se usard la instigacidn fisica y verbal,
Entonces;

1. El1 modelo repetird la conducta varias veces (dos o
tres veces), si el imitador no responde, el modelador sé dirigi
ré al nifio lo tomard de la mano llevlndolo al lugar del modelo
se pondrd frente al nifio(imitador) y tomard su mano en forma
de saludo(instigacién fisica), y le diri Hola pidiéndole al imi
tador que repita la palabra; cuando el imitador ha cumplido se
le reforzarad inmediatamente, esto se repitird dos veces.

2,A continuacibn, el modelo realizarid la conducta, ir y
saludar al imitador y regresar a su lugar, después acercard al
nifio quedando &ste a la mitad de la distancia entre el lugar -
del modelo y del imitador, se colocarid despus el modelo en su
lugar y extenderf su brazo hacia el nifio(instigacién fisica) ,
cuando el imitador se haya acercado y tomado la mano del modelo
Este dird la mitad de la palabra "Ho___" dejando que el nifio
complete la palabra o la pronuncie toda (instigacidn verbal).

Cumpliendo la conducta se le reforzard inmediatamente.
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3.El modelo realizara la conducta deseada, y regresara a
su lugar, la instigacidn se ird desvaneciendo zradualmente,
en la instigacidén ffsica el modelo sdlo alargard su brazo y
la instigacidn verbal puede seguir o eliminarse si es que el
nifio ya dice la palabra.S6lo se reforzard cuando el nifio se
acerque sin necesidad de que lo instigue fisicamente, es de-
cir qué el se acerque sblo cuando le extiendan el brazo y el
haga la conducta.

4. Y por Gltimo s8lo serd reforzado cuando el nifio reali
ce la conducta sin necesidad de ninguna clase de instigacidn.

5. Y diremos que el nifio ha adquirido la conducta cuando

ya no sea necesario reforzarlo.
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EJERCIC?T 0S:

L.Que es imitacién?

2.Porqué es importante?

3. Cufles son las t&cnicas usadas en el procedimiento de

imitacién?

4, Usando sus propias palabras defina a cada técnica.

5. Ejemplifique en vivo el procedimiento de imitacibn,

mostrando una conducta que quiera su hijo haga.
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MOLDEAMIENTO

El moldeamiento es;

Una técnica que se emplea cuando no existe en el repertorio

del nifio la respuesta que deseamos; esto es, nunca se ha pre-

sentado.

Procedimiento;

Primeramente se tiene que describir en forma clara y sen-
cilla lo que se desea el nifio haga.

Por ejemplo; comer s5lo con la cuchara.

Cuando se tiene claro que es lo que se desea hacer, se ==
tiene que observar si tiene una conducta parecida y reforzar -
&sta para que se presente con mas frecuencia.

ﬁn el caso de comer sb6lo con la cuchara. Se observa si to=-
ma la cuchara, sf lo hace se le refuerza, cuando ya tenga esta
respuesta se observa si la emplea para comer si lo hace se le =
reforzaré unicamente cuando haga esta conducta, y se pueden apli
car el tiempo-fuera, o extincidn para otras respuestas que no sean
las que se quieren establecer; Ademds, se inicia reforzando to-
das las veces que se presente la conducta; y cuando el niﬁo.ya

tenga establesida La conducta, se empezard a presentar con menos

frecuencia el reforzador, hasta que sblo serd presentado cuando
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el nirio d€ la respuesta descada; esto es, en principioc se le
refuerza por ejemplo cada dos cucharadas de comida que haga
solo, y poco a poco se le empieza a disminuir, en este caso
se le refuerzan las dos primeras cucharadas, cuando comio la
mitad empleando La cuchara €l solo, y cuando termine de co-
mer; cuando &1 logre esto se le empieza a disminuir el refor
zador hasta que solo se le presenta cuando termine de comer

s0lo coa la cuchara.

Asi tenemns que:
a) Primero se tiene cue describir en forma clara y sencilla

lo que se desea el nifio haga.

b) Observar si tiene una conducta pareceda.

c) Reforzar con frecuencia la conducta que tenga parecida
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a& la que se desea que tenga.

d) Luego sdlo reforzard la que mis se paresca a la que de
seamos realice.

e) Cuando se presente la respuesta que deseamos, entonces
se reforzard unicamente a esta cada vez que se presente,

f) En caso de que se presenten otras respuestas que no se
desean en ese momento, emplear tiempo-fuera o la extincidn.

g¢) Cuando se establesca la respuesta deseada, se presenta
rd con menor frecuencia el reforzador, hasta que sélo al final
o cuando ya ha realizado la respuesta ser& reforzado.

Otro ejemplo de como se puede usar esta técnica es el si-
guiente; Un nifio que se aisla en la escuela.

Lo que se desea es que el nifio permanesca junto a una per
sona(puede ser nifio o adulto) y tenga contacto con ella.

Lo primero que se harfa es observar si se aisla tanto de
los nifios como de los adultos, si es de ambos, entonces se re-
forzard si hace contacto o cualquier respuesta que sea de =~
acercamiento a un adulto o a un nifio; luego se le reforzard --
s8lo cuando se acerque a cierta distancia, y despufs cuando --
permanesca alrededor de la persona aunque no tenga contacto con
ella. D2spués se reforzard si hace contacto ffsico (por ejemplo
tocar el brazo de la persona). Como dltimo paso 5616 se refor=

zard cuando permanesca cerca de la persona y tenga contacto ==
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EJERCICIOS:
1. Describa dos ejemplos en donde usted emplearfa esta

técnica.

2, Conteste las siguientes preguntas:

a.- En qué casos cree usted se emplearfa esta técnica.

b.- Déscriba en que consiste el moldeamiento.
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ECONOMIA DE FICHAS

Antes de describir como se aplica esti técnica tenemos que
recordar que en capftulos anteriores ( en la parte de reforza=-
miento) se menciono que son las fichas, cuando se usan.

Recordando tenemos que ) e -
res artificiales, se emplean en lugares donde existe control =
y atencién como por -ejemplo; hospitales, salén de clases, escue

las especiales, etc..,. Y el procedimiento en que son empleados

se llama;

ECONOMIA DE FICHAS y consiste en darle un punto o

una ficha a la persona por cada conducta o respues
ta, o actividad que haga, es decir por cada activi
dad que cumpla se le entrega una ficha o un punto,

y después &ste se intercambia por un reforzador --

efectivo para la persona.

Esta técnica esta basada en dos pasos que son;

a. El reforzador por medio de fichas o puntos en lugar de

dar por ejemplo un dulce o la oportunidad de jugar.

¥

b. Dar las fichas o puntos inmediatamente desggés de que

se presente la conducta que se esta traba}ando para tener una
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rutina de intercambio y lograr que las fichas o puntos adquie
rédn un valor para la persona con la que se trabaja.

Es importante que cuando Se emplee §sta :§cnica se tenga
presente que si y s8lo si se le entregan las fichas o puntos
al nifio cuando se presenta la conducta e inmediatamente se le
cambia por un reforzador que sea efectivo para €1, esto esta-
blece el valor de la ficha o punto y la rutina de intercambio

s
asf se puede manejar para que las fichas o puntos se empleen

como reforzadores.
Para establecer la rutina de intercambio se tienen que
seguir los siguientes pasos:

1. Administrar eﬂ un principio en un principio
las fichas con frecuencia e inmediatamente des
pués de que se presente la conducta que se pi=-
de.

2. Se recomienda tener a la vista del nifio las

fichas siempre y cuando no interfier#n en su -

trabajo.

3. Cuando se tenga que reforzar cada respuesta

que di el nifio se pueden dar puntos e intercam

biarlos después por fichas.

4, Cuando se avanza en el trabajo es necesario

ir demorando la entrega de fichas.
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5. Las fichas se cambian generalmente en

el mismo lugar y por artfculos que espe~

U.NASY. CAMPUS cifiquen su valor o cambiarse por la opor
IZTACTALA
tunidad de actividad ffsica o social.
6. El valor de los articulos o activida-
des se puede fijar de la siguiente forma;
el que sea mas deseado es el mds caro y -
el de menos demanda el mis barato.
7. En este sistema se le puede presentar
al nifio el reforzador al iniciar el tra-
bajo y decirle que lo tendrd si trabaja y
obtiene fichas. IZ"I'a
Se recomienda que cuando se emplee esta técnica el refor
zador que se utilice no sea excesivo o insuficiente; y el re-
forzador que se va a cambiar por las fichas debe estar dispo-
nible, es decir, que no sea muy costoso y que lo tengamos a =
la mano. Ejemplo del uso de esta técnica;
Se tiene un nifio al que es muy efectivo reforzarlo con -
comida (alimentos, dulces) o el jugar en la resbaladilla; y -
se dese; que el escriba 1;5 vocales.

Considerando que no se le puede estar dando un dulce cada

vez que escriba una vocal o dejando que jugue en la resbaladi-
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lla, se emplea la Técnica de Economfa de Fichas.

Lo primero ha hacér es lograr que escriba una vocal e ==
inmediatamante después que 1o haga se le entrega una ficha o
se le dd un punto que se cambia por un dulce.

Cuando se efectua esta operacién se empieza a ir pidiendo
que el nifio no s8lo escriba una vocal sino dos, o tres, y en-
tonces se le dar§ la ficha que serd cambiada por un dulce, Asf
se empieza a demorar ~-la entrega de la ficha o punto; y con es-
to lograr al final que el nifio escriba una plana por una ficha,
por ejemplo, cuando el nifio reconosca el valor de la ficha y se
establesca la rutina de intercambio se puede demorar el tiempo
para entregar el reforzador; en este caso se le puede ir exigien
do que no s8lo haga una plana, sino dos o una plana de cada vo
cal, y al final cambiar la ficha por el reforzador. En este ==
ejemplo se pueden usar los puntos que en este caso serfan la -
paloma (/), que se pondr§ en la plana, y tendrd un valor por =~
ejemplo;

1 plana= 1 dulce, 2 planas = dos dulces, etc.

Easta técnica puede ser usada a lo largo de una seaiﬁn de
trabajo; aquf se darian fichas por cada actividad bien reali-
zada y dependiendo del nimero de fichas acumuladas por sesidn

es el tipo de reforzador que se da.
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EJERCICIOS:
Conteste la s siguientes preguntas;

1. Explique los dos pasos en que se basa esta técnica.

2, Mencione por lo menos cuatro de los pasos que se tienen

que seguir para establecer una rutina de intercambio.

3. Describa un ejemplo en donde usted emplee la técnica de

Econom;a de Fichas.
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SOBRECORRECCION

La técnica de sobrecorreccidn es una de las m&s faciles

y sencillas de usarse; ademds de reducir conductas negativas

puede hacer que ciertas conductas de &ste tipo se vuelvan =--
positivas y utiles para la persona que las hace. As{, defini

mos a la técnica como:

Sobrecorreccién es el corregir una conducta

negativa.

La t&cnica tiene dos procedimientos de correccidn que -
podem;s emplear dependiendo de la conducta negativa o proble
ma.

Procedimiento 1. Préctica restitutiva.

Se define como el restablecimiento del dafio que se hizd.
El siguiente ejemplo muestra como se debe de llevar a cabo la
prictica restitutiva.

Dulce es una nifia que cuando esta comiendo constantemente
se pafa sobre la silla, mueve la cabeza de un lado hacfa otro,
y pone los brazos sobre la mesa y se pone hablar esto hace que
cuando voltea a ver a alguién no se fija y pone uno de los ===
brazos sobre el plato derramando la comida. La préctica resti-

tutiva consistirfa en hacer que Dulce recoja el plato y limpie

lo que derram§, y ademis cuando todos hayan terminado de comer
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ella recogerd los platos, limpiari la mesa y lavari los pla-
tos.
Ejemplo 2 ;

Victor, cuando se pone a jugar con sus compafieros, y al-
guno de ellos le gana en el juego se enoja y toma los jugue-
tes y los tira en el suelo regindolos por todas partes, Al ~-
usar la préctica restitutiva Victor tendr§ que xecoger todos
los juguetes y acomodarlos en su lugar,

Ejemplo 3;

Ricardo es un nifio que cuando le dejan de tarea trabajos
manuales, por ejemplo recortar létras del periﬁdico, siempre
deja el papel tirado. AL usar la practica restitutiva Ricardo
recogerd el papel recortado, acomodari el perifdico que no =
uso, y barreri el lugar donde hace la tarea.

Procedimiento 11. Prﬁctica Positiva.

La préctica positiva la definimos como el cambio de una
conducta negativa a positiva.

El procedimiento consiste en hacer que la conducta nega-
tiva o "molesta' se combierta en una conducta positiva, es de
cir, que sea benefica y ﬁtil‘para la persona que la hace,

Ejemplo 1;

A Rubén Lle gusta brincar o andar corriendo dentro del

saldén de clases, al usar la prdctica positiva se sacarfa a
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Rubén del saldn y se le dirfa que tendra que dar una vuelta
corriendo al patio de la escuela(el niimero de vueltas que &1

correrd dependerd del tamafio que tenga el patio); si &1 se
pone a brincar en el salén en lugar de correr eaéonces se le
pedird que brinque 50 veces,

Ejemplo.2;

Cesar es un nifio que nunca esta sentado en su silla, y
tampoco hace la actividad que se les pone, porque &1 siempre
esta con sus compafieros ayudfndoles o naciéndoles la activi-
dad que se les ha p&dido; esto ha ocasionado que los demids -
nifios no realicen la tarea. Entonces al usar la préctica po-
sitiva, se tomard del brazo a Cesar y se le dird que realice

la actividad y cuando termine podri ir ayudar a sus compafie-

ros y revisar si lo estén haciendo bien.
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EJERCICIOS:

Conteste las siguientes preguntas.

L. Cudles son Los dos procedimientos de La sobrecorreccién?

2, Definimos la sobrecorreccidén como?

3. Podemos decir que el objetivo de La sobreccorreccién es

el corregir una conducta negativa?

4, En que consiste la préctica positiva?l

5. Anote un ejemplo de la préctica restitutiva.
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R E C OMENUD AC I ONE S.

Las siguientes recomendaciones tiene como finalidad el
que su trabajo sea benéfico para usted y su familia en gene
neral. Pero si usted no pome el interés suficiente o se me-

nosprecia es diffcil que su trabajo sea provechoso.

En primer lugar su trabajo debe ser asesorado por un =
profesionista, para obtener buenos resultados y ademds le -
indicar8, si existen dudas, el poder solucionarlas entre am
bos.

Debe de estar CONCIENTE del empleo de las técnicas y
no abusar de ellas; ya que de esta forma pueden no funcionar
optimamente.

ElL empleo de estos conocimientos tiene que ser continuo
en su trabajo, as{ observarf mejores resultados, y ayudari -
al aprendizaje de su hijo.

Es necesario involucrar a la familia en el trabajo, y =
que &ste no sea s8lo responsabilidad @nica del padre o la mg
dre.

Por Gltimo, le sugerimos que continue gprendiendo para

que cada dfa sea mejor el apoyo que brinde a su hijo.
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ANEXO 3

Formatos de entrvista,

y observacidn directa.

cuestionario



ENTREVISTA

NOMBRE:

EDAD:

FECHA:

DIRECCION:

1.-Cudl es la actitud de la familia hacia el nifio.

2.~ Que opinan usd. como padres del problema.

3.- Que actividades realiza el nifo dentro de la casa.

(porque)

4.- COmo tratan al nifio sus hermanos y demds familiares?

5.-Qué es lo que hacen usd. cuando el nifio se porta mal?

6.- Y que es lo que hacen cuando se porta bien?



7.- Si ha trabajado con su hijo explique como lo hace?

8.- Explique como reacciona el nifo con cada miembro de la

familia.

9.- Conoce usd, o alguien de la familia que es la modifica-

cidén de conducta (MC).

10.- Conoce usd. a alguien de la familia algin término de MC.

11.-Qué espera al asistir a la CUSI?

12.- Cudnto tiempo tiene de asistir a la CUSI?

13.- Qué espera para su hijo del tratamiento?

14.- Ha asistido alguna vez a un curso o entrenamiento para

padres? si no , en gue le ha sido util?

15.- En que consiste el entrenamiento a padres?



CUESTIONARIO

NOMBRE:

FECHA:

1.- DQue es la Modificacidén de Conducta?

2.- Que es observacion?

3.- Por gqué es importante la evaluacidn?

4.- Que es un objetivo?

5.- Para que sirven los objetivos?

6.- Que es el andlis de tareas?




7.- Que es un refocrzador?

8.-81 conoce algun tipo de reforzador mencionelo;

9.- Para que sirve el reforzamiento?

10.- Qué es el castigo?

11.- Mencione las caracteristicas del tiempo fuera?

12.- Que es la extincién?

13.- Para qué sirven el castigo, tiempo fuera y la extincidn?

14.- En gue consiste la imitacidn?




i5.- Que es la instigacidn fisica?

16.-Que =s la instigacidén ~erbal?

17.- Cémo se aplica ¢l seguimiento

de instrucciones?

18.-Qué es el modelamineto?

19.-En que consiste la Economia de fichas?

20.- Que es el Moldeamiento?

21.-Describa que es la sobrecorreccidn?




REGISTRO

Registrador;

Hora inicioj; Hora termino: Fecha:
Sujeto; Observaciones:
Caracteristicas del nifio Actividades a cubrir cC a &t e g o ¥ i s
con que se trabaja ; RF RV E.TF CF.- RN ¢ M TF IV SC EF
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