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ENTRENAMIENTO A PADRES:

UNA ALTERNATIVA PARA EL TRATAMIENTO CONDUCTUAL DEL RETARDO
EN EL DESARROLLO.

Actua:mente, los adelantos que existen para el tratamiento de los problemas infantiies son
cuantiosos. La misma relevancia que tiene el nifo dentro de la sociedad hace que muchos
campos dentro de la investigacién cientifica se aboquer. a ellos como tema preferente
dentro de la gran variedad de 4reas que existen para investigar.

El valor intrinseco de éste, asf como su valor potencial hacen de €] un blanco constante de
atencion pare la mayoria de los especialistas. La Psicologia no es la excepcién, dirige todos
sus esfuerzos para atender, comprender y preparar para un futuro al nifio de hoy.

Con este alud de interéds hacia €, se ha detectado que no todos los nifios son iguales, ni
todos tienen las mismas posibilidades, existen desafortunadamente nifios desventajados,
nifos retrasados o cualquiera que sea el nombre que se les quiera dar. Nifos que al llegar,
en lugar de alegria y esperanza, tragn consigo tristeza y desolacitn a sus hiogares. Para estos
nifios el panorama es mucho mas alentadcr ahora, que hace unas cuantas décadas, cuando
se pensaba qu. serfan cargas eternes para sus padres, ya que para ellos no exstian
posibilidades de desarrolio o mejora.

La educaci6n especial, disciplina cientffica a la que se le puede considerar moderna,
enfoca sus alcances hacia estos ninos. Ninos que aunque no iguales en caracteristicas,
merecen igualdad de posibilidades y derechos que los nifios normales. Se saba que éstos
son susceptibles de entrenamiento para su vida futura inciuso, para algunos la
autosuficiencia, es posible. Para estos nifics el horizente de una vida digna,es una meta
alcanzable, en un futuro cada vez mas cercano.

Asf s¢ ha creado un circulo de ayuda enire el aifio con retardo en el desarrollo y los
especialistas de la salud mental y de la educacion, que sf bien ha funcicnado correctamente
hasta la fecha, ha descuidade un factur de crucial importancia dzntro de la vida del nino; ¢l
medio ambiente, especificamente: la familia. Con un notable aumento de 1a poblacion que
recesita de servicios de educacion especial y un nlimero de profesionistas, que por desgracia
no ha crecido a !a par de lo que exige la demanda; se hace necesario ¢ imprescindible que
el conocimiento cientffico se abra para poder ser alcanzado por aquellos que lo necesiten,
ain cuando éstos no pertenezean a la élite profesionista.

El ambiente familiar constituye, sin lugar a dudas el medio mas propicio para la deteccién y
prevencién temprana del retardo en el desarrollo (Ribes, 1984a, p4g. 254) . Los padres
deberian ser los primeros no-profesionales a los que llegara este conocimiento para ser
usado directamente con sus respectivos hijos.



3¢ inlenta plantear ¢n esta investigacion que los padres pueden ser entrenados como
terapeutas de sus propios hijos y desempeiiar su papel de manera 6ptima. Esta solucién no
sOlo estarfa justificada en términos de eficiencia econ6mica (Mira, 1970. pég.>9) sino
también en términos calidad, precisién, flexibilidad, disposicion, etc. y principalmente por
sus importantes implicacione. para su uso en el futuro de un modelo sistemético orientado
hacia la prevenci6n de la salvd mental (Berkowitz, 1972, pég. €6).

FUNDAMENTOS

EL RETARDO EN EL DESARROLLO

El concepto de retardo en el desarrollo fué definido por primera vez por Bijou
(1982) tratando de darle un nuevo enfoque a la idea que se tenla del llamado retardo o
retraso mental,

Dentro de la clasificacion psiquiatrica del DSM-1II se le considera retardado mental al
individuo qgye presenta y cumple ~on lo siguicnte:

2) Una capacidad intelectual siginificativamente mas baja quc ¢l normal promedio: CI de
70 0 menos.

b) Déficits o deterioros concurrentes en la conducta adaptativa, teniendo en cuenta la edad
dei sujeto.

©) Inicio antes de los 18 afins de edad.

y considera cuatro subtipos para su diagndstico que reflejar el grado de deterioro
intelectual:

Retraso mentai leve  50-70
Hetraso mental moderado 35-49
Retraso mental intenso  20-24

Retraso mental profundo por debajo de 20

Esta clasificacion es de tipo psiquiditrico y ha sido mejorada Gltimamente, ya que la
clasificacion anterior dividfa a los retrasados en subtipos como: idiocia, imbecilidad,



morén, etc.. Dentro de la clasificacién tradicional psicol6gica se considera retardo al
individuo que presenta problemas de aprendizaje y/o madurez social y que ademads estos
problemas se originarcn durante el desarrollo del nifo.

Nos encontramos aqui, con un diagn6stico que clasifica a las personas dependiendo del

rango de inteligencia que ésta posea en un momento dado. El diagnéstico convencicnal
esid basado en una serie de sfntomas que unidos dan lugar a determinada clasificacién o
etiquetas, que si bien, para el modelo médico puede ser de much= utilidad en el campo
psicol6gico s6lo origina confusiones, ya que este diagn6stico no da una pauta a seguir para

el tratamiento o rehabilitacion del retardado.

Zarzoza (1980) menciona que cuando el diagnéstico no proporciona una gufa eficiz para la

rehabilitacion pierde su valor y ésios sucede si queremos usar diagnéstico médico
combinado con un enfoque psicolégico. Es por éstos que se ha cambiado el término de
retraso mental y se ha substituido por el de retardo en el desarrollo; considerdndose en &ste,
principalmente a la conducta.

Este enfoque conductual considera que Ja conducta es la forma en que el organismo,

consideradn como un todo, entra =n relacién con su medio ambiente, tanto interna como
externamente y que cualquier adquisicion de comportamiento es producto de las
interacciones del sujeto con su medio (Galguera, 1984,pags. 15y 21).

Se considera que el individuo se desarrolla de una manera contfnua aprendiends las

conductas que necesita para su buen funcionamento y que estas conductas estén
directamente deteriminadas por su medio ambiente. Para el sujeto con retardo ep el
desarrollo, esta evolucion se ha visto interrumpida en an memento de su vida por algin
factor, ya sea biolégico, genético, social, etc. y por lo tante existe un retraso.

Ribes (1984a) lo define como unc desaceieracion del desarrollo del individuo, comparado
con la norma del grupo al cuul pertenece. Se considera que el retardado tiene un déficit

conductual que estd dado por la interaccidn de cuatre determinantes bésicos (Ribes,1972):

1) Los determinantes bioldgicos de! pasado. (fictores genéticos, prenatales y perinatales.

2) Los determinantes actuales (estddo nutricional, {itiga, drogas)

J) La historia previa de interacci6n con el medio (historia previa de reforzamiento).

4) Las condiciones ambientales momenténeas, acontecimientos discriminativos reforzantes
v disposicionales.

De la primera determinante es poco lo que se puede hacer o modificar puesto que son
situaciones irreversibles en la mayoria de los casos, y que debemos tomar en cuenta para



tener uria vision global del organismo. Los determinantes actuales pueden ser modificados
o alterados para que no intervengan durante el tratamiento. Con respecto a la historia
previa de interaccion con el medio es de vital importancia conocerla para poder llevar 2
cabo ias modificaciones que se requieran. Esta historia del reforzamiento por lo general es
parecida en la mayor{a de los casos y se encuentran en esta historia tres factores comunes,
segin Ribes {1984a):

1) la carencia de reforzadores positivos.

2) el reforzamiento de conductas indeseables,

3) El empleo inadecuado de estimulacién aversiva.

Conociendo esta historia escaremos listos para hacer el diagn6stico, -pero no un diagnéstico
convencional- sino un diagnéstico conductual que deber4 basarse en el anélisis riguroso y

metbédoiogico de! repertorio de conductas del sujeto en vias de establecer un tratamiento

que intente rehabilitar los déficits conductuales, apoydndose en ia observacién objetiva.

Organizando todas estas conductas, se veran las que necesiten ser implantadas, disminuidas,

maodificadas o extinguidas y asf generar un nuevo repertorio conductual.

La primera informacion relevante que hay que obtener es: iQue clase de conductas
manifiesta el sujeto? y £ Ante que estimulos responde? (Zarzoza, 1930, pag. 24). Con estos

datos tendremos el diz_+éstico conductual que nos llevard directamente a t.n tratamiento
especifico.

De acuerdo con Ribes (1972) cvalquier tratamiento conduciual persigue tres objetivos:
8) la creacion de nuevas conductas.

b) ei aumento de frecuencia en conductas va existentes.

€) La supresior: de conductzs objetables.

El Anslisis exparimeatal de la conducta considera dos tipos de retardo en el desarrollo,
citando a Galguera (1984, pag. 15):

Retardo generalizado: el sujeto presenta problemas en varias 4reas del d2sarrollo.
Retardo especifico: el sujeto presenta problemas en uno o dos repertorios conduciuales.

Estos retardos en 4reas especficas abarcan todos los problemas caré~teristicos de los nifos
que sufren ceguera. sordera, pardlisis... (Hinojosa y Galindo, 1984). Lo anterior permite



tratar a los diferentes casos de retardo en el desarrollo como los de atipicidad incluyendo a
los nifos desventajados o de medio social pubre o punitivo (Galindo, 1984¢, pag. 374).

bisi los casos de retardo en el desarrollo se amplfan considerablemente hasta dividirse en
cuatro subtipos que incluyen a todos los nifios excepcionales o atfpicos, segin Galindo
(1984a):

Excepcionalidad Intelectual:Retrasados mentales, sobredotado

Excepcionalidad Sensorial: Sordos, Hipoacusicos, ciegos, débiles visuales.

Excepcionalided Motora: Lisiados, paralfticos cerebrales, epilépticos, problemas del

Excepcionaiidad Social: Delincuentes, miembros de algunos estratos subculturales y
marginados.

Con este enfoque se pretende establecer y asentar las bases de cuatro postulados:

1) Evitar las etiquetas en medida de lo posible, para que en un futuro el sujeto no tenga
problemas sociales.

2) Capacitar al retardado para sobrevivir dentro de una sociedad en la que impera “la ley
del mas fuerte™,

3) Entrenar al relardado v reintegrarlo a la sociedad como un individuo autesuficiente y
productivo segin sus alcances y limitaciones.

4) Entrenar a la sociedad misma para que acepte al retardado y éstos no sean relegados por
ella.
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ENTRENAMIENTO A PADRES

El entrenamiento a padres de familia no es una idea nueva, durante muchos a 0s los

especialistas de la salud mental han pretendido orientar a los padres acerca de como
manejar mejor sus relaciones con sus hijos. La familia constituye la parte mas importante
del medio ambiente del nifo (Straughan, 1964,p4g. 37) y este medio ambiente no siempre es
¢l més adecuado para el desarrollo 6ptimo de las capacidades de! nino.

Esto no indica que los padres eduquen mal a sus hijos de manera deliberada por e!

contrario, en lda mayorfa de los casos se encuentra una disposicién incondicional para
tratar de educar correcta y sanamente a sus vastagos. Pero en este caso no basta sélo con la
INENCION, ya qué 5 <ontingenciac ambientales que provean los padres marcardn
inevitablemente la vida futura de su hijo. Hablando en térmmnos ge cunducia,
cotidianamente se ve a muchos nifos que se comportan tan mal como pueden y que ademés
el control familiar o paterno resulta inservible sobre ellos.

Es en estos casos cuando comienza a decirse que el nifo presenta conductas problema.

¢Pero que son exactamente estas conductas?. Galguera (1984) las define como formas en
las que el organismo acta con respecto a su medio y alteran el funcionamienio normal del
sujeto. Muchos padres se presentan en consultorios psicolégicos o chnicas declarando que
s¢ sienten incapari'ados para manejar la conducta de su hijo. Piden asesorfa y consejo v por
lo general se encuentra que ellns de manera directa son responsables de tal
comportamiento. La aceptacién o no de este hecho es irrelevante, ya gue consideran que
con la ayuda profesional se cambiari a un ‘diablillo”¢a un nifio perfectamente educado, ¢l
cual obedezca y respete inmediatamente las 6rdenes recibidas. Pero después de un tiempo
de acabado el tratamiento parece que el nifo recuperara todas las conductas indeseables
que se pensaban desaparecidas. Este caso es comiin ¢n el 4mbito psicolégico (Alvarez, 1983;
Sahagun, 1979; Doll, 1953; C'Leary et al..., 1967).

La mayorfa de las tecrias del reforzamients asumen que la conducta desviada del nifo es

mantenida por la atencién contingente, apropiadamente provisia por los padres de los
nifos... estas personas son fuentes responsables del mantenimiento de la conducta desviads
del nino (Wabhler, 1969, pag. 156). En reaiidad los padres no tienen conocimienzo de estas
técnicas conductuales, pero como menciona Yales (1982) los padres y otras personas
aplican técnicas de reforzamiento operante en la crianza de sus hijos, pero con frecuencia
producen comportamientos indeseados que son altamente resistentes a I3 extincion, y ésto
es l6gico ya que desconocen las consecuenciac que tiene su propio comportamiento sobre el
de sus hijos,

Cuando un terapeuta toma el caso trata de solucionar los probleras del nifo y usualmente

este tratamiento tiene lugar en un ambiente especial (como lo Hama Zeilberger (1968) )
diferenite a el lugar en donde el problcma conductual llam6 por primera vez la atencién, los
datos que tiene el terapeuta por lo general estdn limitados a su hor: de trabajo, un pedazo
cortado semanalmente a la vida de su joven cliente y a los reportes retrospectivos a menudo



pocu confiables de unos padres que no estdn entrenados para la observacién conductual
(Berkowitz y Graziano, 1972, pég. 297), con este hecho, la ayuda que puede proporcionar el
terapeuta se limita a un corto tiempo de eficacia, para que posteriormente el problema
aparezca de nuevo.

Berkowitz y Graziano {1972) seialan que los padres tienen la mayor calidad de tiempo de

contacto con los nifios y el mejor control sobre su medio ambiente natural ya que ellos
regulan las contingencias de la conducta del nifio. También Karoly (1977) considera que los
padres son el programador ambiental primario responsable del sistema de cambio y
mantenimiento y por lo tanto deberfan ser los Gnicos posibles receptores de entrenamiento
y asi cuntar no $0i0 con ia ayuda del icfap<uta 5inc <ON un proceso completo mediante ol
cual los profesionales y los no-profesionales conjugen sus esfuerzos y conocimientos para
entencer su realidad y servirse lo méximo de ésto (Mares, 1984, pag. 265); todo en beneficio
del nifo.

Es tarea del terapeuta asumir el peso completo del tratamiento, pero también ¢s su tarea

ayudar a los padres directamente a ser mas efectivos para llevar a cabo sus obligaciones
morales, éticas y legales para el cuidado de sus hijos. Los padres y familiares pueden ser
aliados muy eficaces del terapeuta del comporiamiento si reciben el entrenamiento
apropiado ya que pueden utilizar su poder de reforzamiento para producir draméticos

cambios terapéutiv 5 en la conducta desviada del nifio, ésto ha sido observado por varios
investigadores como Yates (1982), Wahler (1969) y Berkowitz y Graziano (1972)

Las ven:ajas que ofrcce esta posibilidad son muchas, ya que si los padres estin entrenados
se atacafd a la conducta dentro del medio ambiente que la genera, se dard un tratamiento
contfnuo que puede llevarse a cabo las 24 hrs. del dfa y puede continuar después de que 2i
experimentador lo deja y principalmente, de ucuerdo con Zeilberger (1988), el proceso
terapeutico NO €5 UMl EYEMU AbhIatu i 16 vinis o w2 22078 o del hilo Tambhifn cuando se
entrena a la madre ésta obtiene tratamiento de una manera simultinea, junto con su hijo.

Al entrenar a los padres la ayuda del terapeuta sers mas eficaz y se evitardn los problemas

de un reforzamiento coniradictorio u opuesto para el nifio ya que “el ambiente
proporcionado por los padres debe mantener 1a conducta del nifio si €sta es diferente a la
conducta reforzada en la clinica se extinguiré, si los padres no proveen las contingencias que
lo mantienen. Por otro lado, si la conducta extinguida en la clinica recibe la atencién de lcs
padres, es muy probable que el problema conduciual se reinstale rdpidamente (O’'Leary et
al,, 1967, pag. 113)".

Esto es aplicable para los nifos normales y pera los niftos con retardo principalmente es en

éstos ultimos donde “ La participacién de los padres en todos los niveles (pedagégicos,
administrativos, terapéuticos) puéde solucionar en medida de lo posible los problemas del
hijo retardado y prevenir la expansién de nuevos individuos con esta clase de problemas
ademds, que con este hechc se prentende afrontar colectivamente los problemas de este
tipo de individuo (Mora, 1984)".



Cada vez mas, la demanda pablica estd necesitada de procedimientos de intervencion
conductual. El costo de tales programas serd ur facter importanie, segiin Herbert y Baer
(1972) para determinar la ductibilidad social del entrenamiento a padres de familia.

EL CEEDH DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE DE
MEXICO

El Centro de Evucacion Especial y Desarrollo Humano es una instalacién dentro de la

Universidad del Valle de México, Plantel Tlalpan. Fué fundado el 5 de marzo de 1982
como un organismo coordinado para las practicas de las carreras de Psicologfa y Pedagogia.
Las funciones que tiene son, prestar servicio a la comunidad en el 4rea de aplicacion de la
Educacién Especial, servir como escenario de practicas de las licenciaturas mencionadas
anteriormente y también servir como escenario para implementar y llevar a cabo
investigaciones en ¢l drea de la Educacion Especial de ambas licenciaturas.

Sus objetivos generales consisten en la deteccion, diagnésiico, programacién tratamiento e

investigacion del nifio con retardo en el desarrollo. Esta localizada en el edificio 3 de la
Universidad. Actualmente bajo ia Direccién del Lic. Eduardo Espfnola, trabaja a toda su
capacidad ofreciendo servicios a nifios y adolescentes que tengan requerimientos de
educaci6n especial de manera gratuita.

Se sostiene por subsidio de la Direccién del Plantel y es gratuito para todos ios nifios que
sean aceptados bajo tratamiento. Da servicio a las colonias aledanas a ia zona, que en su
mayorfa corresponden a Ias clases baja y media baja de 12 zon2 metropoliiana.

Atendiendo a las necesidades del Centro y al proyecto de una Asesorfa para ios Padres, se
permitio 1a realizacién Ge esta Investigacion.



JUSTIFICACION
La inquictud de donde nace esta investigacion, es la observacion de la desigual pruporcion
de crecimiento entre los nifios con retardo en el desarrollo v los especialistas que se

dedican a la rehabilitacién y entrenamiento, tales como Maestros de Educacién especial,
Psic6logos cducativos, pedagogos, Paidosiquiatras, etc..

Existe hoy er dfa la necesidad de proveer a estos nifios de recursos profesionales para su

desarrrollo. Una de las soluciones que s¢ han planteado, entre muchas, €3 la de dar
entrenamiento a los padres para que éstos funjan como terapeutas de sus hijos. Con el
acelerado incremento de la poblacién en los Gltimos afios se requiere tomar medidas
urgentes que mermen la insuficiencia de recursos que se avecina. Los datos que se estiman
para afios futuros son alarmantes, en cuanto al incremento de la invalidez en l2 poblaci6n .
Como lo demuestra la siguiente grafica:

Millones & Irdiidos

So oo -

“El consenso de la opinién de los expertos es que de un 10 a un 15 por ciento de estos nifios

estan considerados como incapacitados y necesitan una intervencidn activa.. Las
condiciones de pobreza, enfermedad, etc... puedzn afectar en mayor proporcion a los nifios
deficientes que necesitardn la intervencién de una Educacién Especial (UNESCO, 1979,
p4g.4. mencionado en Hinojosa, et al, 1984). La demanda de profesionaies en el
entrenamiento de los niilos con retardo en el desarrollo, crece cada dfa mas; no asf, el
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nimero de estos profesionales. Como podemos observar en la siguiente tabla:
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Por otro lado, los padres dfa a dfa exigen més participacién en el problema de sus hijos,

piden asesorfa y demandan mcjores servicios. Siendo ellos los principales bencfiaciarios
en la recuperacién o rehabilitacién de sus nifios, deben formar parte activa en los planes y
programas que se apliquen 2 sus hijos, o -ain mas- pueden ser ellos directamente los que
apliquen éstos, si reciben el entrenamiento adecvado quc los capacite para elio.

Con los niiios con retardo en el desarrollo, ¢l caso no es tan simple y puede llegar a ser
desalentador ya g.e se necesitan muchos esfuerzos para lograr una pequeia respuesta; ya
que como lo menciona acertadamente Molloy, G.(1980) no se trata s6lo de conductas
indeseables para ser eliminadas, sino de habilidades basicas que deben ser establecidas. El
nifio con retardo puede pasar 1nda su vida bajo entrenamiento y aun asf necesitar del
cuidado de sus padres, incluzo en la edad adulta. “Los primeros aitos de la vida del nifo con
retarde es un tiempo dificil para los padres y para muchos es tiempo de crisis producida por
sucesivas fases de negacién, enojo, adaptacién y reorganizacién (Molloy, G.. 1980; pag. 5)" .

Si s les hiciera participar estos momentos de crisis podrian ser resueltos de una menera

mas facil y ¢kitosa, necesitan apeyo y una actitud diferente que tes permita adaptaise a una
situacion que resulta para ellos, completamente nueva. Comunmente los padres desconocen
su capacidad para intervenir exitosamente ¢n el tratamiento de su hiio y prefieren relegar y
delegar éste en manos del profesional.

Por lo general, los profesionistas ponen todos sus esfuerzos para rehabilitar al nifo

directamente pero ignoran ¢} hecho de que la familia -como una unidad-representa una
“interrelacién dindmica” y que aislar los tratamientos puede traer resultados poco
constantes, aunque como menciona O’Leary (1967) el incremento reciente en el enfésis del
diagnéstico y la modificacién conductual in situ. En un futuro los terapeutas conductuales
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deban concetrarse en las situaciones estimulantes en las cuales ¢l problema conductual es
mas problable que sea emitido.

Los tiempos han cambiado y se necesitan nuevos métodos para solucionar los problemas

que trae consigo ¢l exceso de poblacién. El objeiivo de un trabajo de esta naturaleza,
concuerda con los objetivos de Mora (1984) ya que es el de desarrollar una metodologfa
acorde con las necesidades y los problemas del retardo y principaiemente involucrar
activamente a los padres, para que en Gitima instancia, sean ellos mismos los encargados del
tratamiento de sus hijos. Todo ésto en aras de mejorar la calidad de los tratamientos
actuales y hacer accesible a los padres los instrumentos necesarios para la rehabilitacién y
entrenamiento de su hijo con retardo en el desarrollo.

ssen émbla &fi
Baul L. (1981) desarrolls un tabla en donde expiica las necesidades y roles que pueden
adoptar los padres; tanto de apoyo como de educacién. Dicha tabla es la siguiente:
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Aquf pudimos observar que hay tres fases importantes en la vida del retardado 1) Fase de

intervencion temprana. 2) Fase escolar 3) Fase post-escolar dentro de estas tres fases
existen diferentes necesidades que tienen los padres as{ como tambi¢n los diferentes roles
que pueden asumir en ayuda y beneficio de sus hijos y de la comunidad. No es pretencion de
este trabajo deslindar al Profesional de sus tareas y dejar sobre los padres la responsabilidad
total del tratamien*o del problema de su hijo. Esto es s6lo una alternativa acorde con las
nuevas necesidades que presenta la vida moderna; como su nombre lo indica: Una
alternativa para el tratamiento conductua del retardo en el desarrollo

MARCO TEORICO

Dentro de 1a literatura cientifica se encuentran muchos estudios sobre el entrenamiento de

padres para funjir como terapeutas de sus hijos. La variedad de temas tratado por los
padres con Ia asesorfa del terapeuta van desde los mas sencillos hasta los més complejos por
mencir:nar algrmos:

Fobia Escolar (Paterson, 1965), Ansiedad (Straugh, 1964), Disturbios emocionales (Wahler

etal., 1982), Psicosis infantiles (Watson y Basinger, 1976). Conductas desviadas (Karoly y
Rosenthal, 1977), Conducta oposicional (Wahler, 1969), Agresividad y desobediencia
(Zeilberger, et al., 1968), Autismo (Herbert y Baer, 1972), Conductas de cooperacion y
juego (O’Leary et al,, 1967), Berrinches (Williams y Certe, 1976), Negativisme (Tovar,
1974), Aprendizaje Escolar (Mathis, 1971) Regulacién de una dictz especial para un
fenilketontrico (Fox y Rosen, 1977) Obediencia y atencién (Humpreys ev al, 1978),
incremento de repettorio verbal en nidos eutistas (Risley y Wolg, 1982). Conductas
problema (Mira, 1970), Enuresis (Cooper y Brown, 1974), Hiperquinesia (Alvarez, 1983),
Sindrome de Down (Sahagtin, 1979), Retraso mental (Ray, 1976), espasmo del soilozo
(Garciz y Mendoza, 1984).

La lista parece ser interminable pero ésto nos lleva a considerar que realmente los padres

funcionan como terapeutas ya que en la mayorfa de los estudios investigados los resnitados
que se obtuvieron fueron muy alentadores. Hawkins y sus colaboradores en 1974
consideraron que ¢l uso del padre como terapeuta no s6lo puede eximir al profesional para
atender otros deberes, sino que el padre al aprender las téenicas del control de la conducta,
adquiere mas habilidades generales para habérselas con el nifio en desarrollo y ser mas
capaz de manejar cualquier dificultad futura que pueda presentarse. En el estudio de Ray
(1976), se entrenaba a los padres durante 30 dfas en técnicas conductuales mientras que sus
hijos estaban internados en el Centro de la comunidad. Ellos ayudaban a los psicélogos a
elaborar los programas y a establecer los objetivos que sus hijos deberfan cumplir. Se les
entrenaba con audiovisuales y mediante el lihro de Texto de Becker,Los padres son
magstros, con éste aprendfan los principios bédsicos de la modificacion de conducta.
Posteriormente interactuaban con sus hijos siendo supervisados por un asesor. Cuando se
consideraba que los padres dominaban estas técnicas el nifo regresaba a el hogar con elios,
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reintegrandolo a su comunidad. En la fase de seguimiento se observo que los repertorios
conductuales estabiccidos en el Centro se mantuvieron y que los padres elaboraron
programas de manera independiente incrementando los repertorins basicos de sus hiios con
retardo.

Maris y Hick (1984) integraron un programa de consulta externa al que le Ilamaron
Asesorfa Conductual Continua donde se entrenaba a los padres de nifos con retardo. El

programa consistfa en pléticas donde sc les ensefiaba a concebir la conducta en términos

ambientales, objetivos y observabies y a alterar ios evenios subsecuentes a la conducta.

El contenido de las pléticas se basé en siete puntos a tratar:

1) El problema del rctardo en el desarrollo. Sus causas y tratamiento.
2) El comportamiento: diferencias entre lo innato y lo aprendido.

3) El aprendizaje en el desarrollo de las conductas del nifo.

4) La importancia de la observacion objetiva del comportamiento.

5) Formas de eliminar conductas o de disminuir su frecucncia,
8) Formas de establecer e incrementar conductas.

7) i.a importancia de 12 motivacién de los padres para el buen desempenn de  su futuro
papel como terapeutas.

Posteriormente se evalu6 ¢l curso con un cuestionario y se ies asigné un asesor individual

con el que trabajarfan junto con su hijo de acuerdo ai problema de éste. Entre el asesor y
¢l padre establecfan objetivos y elaboraban el programa que mejor convenfa al nifio. El
asesor observaba ai padre interactuar con sn hijo y mencionaba los etrores que él tuviera.
En una segunda fase el padre trabajd con su hiio en el hogar y el asesor lo visitava
diariamente para revisar los registros. Estas visitas se iban espaciando y luego sé6lo cada 15
dfas el padre llevaba los registros y disipaba sus dudas. Para evaluar los resultados, se midi6é
la diferencia eatre las habilidades demostradas por el nido durante la linea base y las que
registré el experimentador después de que los padres trabajaron con su hijo. En ia ctapa de
seguimiento, se observé que se generalizé lo aprendido ya que los padres no s6lo usaban
estas t&cnicas en otras conductas indeseables o inade~uadas diferentes a las entrenadas en el
Centro, sino también en otro de sus hijos que no estuvo en tratamiento.

Por el contrario en el experimento de O'Dell, Flynn y Bennolo (1977), los resultados no
fueron tan satisfactorios, En este estudio se comparé a tres grupos de padres, a un grupo
se le di6 entrenamiento placebo, a otro un entrenamiento verbal en técnicas conductuales y
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al tercero no se le dié entrenamiento. Este entrenamiento consistid en unas sesiones
programadas con lecturas, discusiones, pelfculas, etc .Después los tres grupos pasaban a un
talier donde elaborarfan programas y los aplicarfan a sus hijos; siendo supervisados por
asesores capacitados. Se verificé antes del taller que existicran diferencias en cuanto al
conocimiento de principios conductuales entre los grupos. Se esperaba que hubiera
diferencias en los resultados de los talleres, ya cue el grupo 1 posefa bases tedricas que
facilitarfan la adquisicién de habilidades conductuales. Pero ésto 10 sucedid. ya que no hubo
diferencias en el aprovechamiento del taller entre los 3 grupos. Incluso el grupo con el
entrenamiento placebo tuvo un mayor {ndice de éxitos en los programas implementados en
el hogar que el grupo que recibi6 entrenamiento. Las habilidades que se les ensefaron
deniro de los tallerss fueron: definir, tomar datos, graficar la frecuencia de una conducta,
moldeamiento por aproximaciones sucesivas, atencioén diferencial, desglosamiento de una
conducta en pequefias unidades susceptibles de cambio.

También dentro del estudio se midi6 la involucracién en el programa tomando en cuenta la

asistencia, puntuiiidad, tareas cumplidas, etc. y su actitud hacia las técnicas qiic estaban
aprendiendo mediante una escala de Lickert. En la tercera fase implementaban en el hogar
un prugrama elaborado por ellos mismos. Las conclusiones a las que llegaron fueron que ¢l
entrenamicnto verbal de los proncipios, no necesariamente producia alguna clasc de
incremento en la magnitud de los efectos del tratamiento conductual y que los padres

necesitaban” soi0 un minimo de razonamiento tedrico si es que necesitan de algo (O'Dell et
al,, 1977, pag. 267)".

Analizando estos resultados se puede observar que el entrenamiento verbal de principios

conductuales, no basta para geneiar un cambic en le opinién de los padres con respecto a
como tiratar ¢! problema de¢ su hijo. Estos resultados,nos sugieren que el solo hecho de
adquirir conocimiento no ¢s reforzante por sf mismo, es necesario llevarse a la préctica y
obtener resultados. para encontrar su utilidad . Los padres no desean un entrenamiento
tedrico conductual sélo por el hecho de ampliar sus conocimientos sobre psicologla serd
importante para ellos en cuanto sea aplicable a su realidad y en cuanto mejore las
expectativas de educacién, rehabilitacion y mejora de sus hijos. De algura manera, un
comentario de los autores apoya la idea anterior: “Ellos pasecfan disfrutar del taller cuando
el asesor les mosiraba las habilidedes en la préctica (mas) aue cuando s6lo se limitaba a
discutirlas verbalmente (Q'Dzll, ct al., 1977,pdg. 267)". Patterson (1974} insiste en que todos
los esfucrzos deben de concentrarse en alterar el ambiente social en el que vive el nifo en
lugar de concentrarlos directamente en él.

Berkowitz y Graziano (1972) hacen una revisién de varios articulos en los que se entrena a

los padres como terapeutas conductuales y llegan a la conclusion de guc i se quiere hacer
madurar la terapia conductual se requiere de algunos refinamientos tales como el enfocarse
principalmente al medio natural del nifto que serfa el hogar y la escuela, para llegar a ésto la
pieza ideal serfan los padres ya que ellos forman parte del ambiente social primario del
nifo. El reforzador positivo mas fuerte para los ninos es la atencién de los adultos (Harris y
Wolf, 1982); es por ésto que es necesario ensedar a los padres o usar sus habilidades para



que ellos mismos entrenen a sus hijos. Esto no s6lo coadyuvaré a solucionar los problemas
del nino con retardo o el niftlo problema sino que se generalizard a los demés hijos, ain
cuando éstos no se encuentren bajo tratamiento, €sto es apoyado por Resick y McWorther
(1976) y por Humpreys Forehand, McMahon y Roberts (1978).

Una dltima ventaja de de este programa serfan las conclusiones a las que llegan Karoly y

Rosenthal (1977) ya que observaron que después de un entrenamiento de este tipo los
padres participantes percibfan a sus familias como mas cohesivas, con menos conflictos y
mas controladas en relacién al control paterno. Los padres que participaron en ei grupo de
entrenamiento orientado conductualmente, vefan su ambiente hogareflo como menos
nocivo psicolégicamente hahlando y observan la conducta desviada de su hijo como un
corjunto de conductas mal adaptadas. Por Gitimo sugieren que un tratamiento dirigido a
reprogramar el ambiente y las percepciones- i.e. etiquetas, actitudes, valores expectativas.de
los padres en combinacién con un entrenamiento sistemitico que conllevarfa a una
intervencién mas poderosa que la que se ha venido aplicandc comunmente.

Observando el panorama actual de México, tamibién se han hecho investigaciones sobre el

entrenamiento a los padres. Sahagtn (1979), entrené a padres de nifios con Stndrome de
Down y se ies pidié como Gnico requisito que asistieran consisteniemente al curso y que el
nifo no tuviera aparte ninguna otra complicacién. Introdujo como variable independiente
un contrato conductual y posteriormentc s¢ les hizo una evaluacién sobre conocimientos en
principios conductuales. El entrenamienio consisti® en platicas, material escrito
programado y luego se asesoraba a los padres mientras aplicaban sus conocimientos tales
como: retroalimentacién, revision de hojas de registros, ctc. luego se les hacfa una
evaluacién final y se verificaba que los ninos cumplieran el 80% de los objetivos del
programa, incrementando cada uno de ellos su repertorio de conductas bésicas. No tuvo
fase de seguimienin,

Alvarez y Rosales (1983) dieron entrenarniento a padres de niftos hiperquinéticos formando

2 grupos, uno conirol 7 uno experimental. Primero se entrevistaba a ios padres, para luego
enseharles a observar y registrar la frecuencia de ocunencia de las conductas y como
modificarlas o extinguirlas. Los principios conductuales que aprendieron se limitaron a ias
téenicas de implementacion, maiteniniento, aumento o reduccién de una conductz dada.
Se midi6 comparando las medidas de frecuencia de las conductas obseivadas en el hogar en
cada fase de estudio y la inicraccion padre-hijo de acuerdo a diferentes reforzadores. Sus
resultados fueron muy favorables ya que se observé una disminucién en todos los casos de la
actividad de los ninos. Los padres mencionaron que era mas fécil para ellos tratar con sus
hijos ya qise parecfan mas atentos y tranquilos, ain sin medicamento,

En 1o actualidad este entrenamiento a padres se lleva a cabo con mucho éxito en los Centros

de Educacién Especial y Rehabilitacion (CEER) que fueron creados por una dependencia
de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM): la Escuela Nacional de
Estudios profesionales ubicada en lztacala. (Hinojosa y Galindo, 1984). Los CEER tienen
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ya una larga trayectoria entrenando a padres y dando servicio a la comunidad de manera
accesible, gratuita y sobre todo eficaz.

El CEER Juanacatlan que empez6 a funcionar el afio de 1976, fué el primero de estos

centros el cual cerr6 sus puertas en 1979 por problemas administrativos. Posteriormente
en 1977 se abre ¢] CEER Naucalpan, ambos funcionaban con psicélogos y maestros de
educacién especial y estudianties que realizaban sus préicticas ahi. En 1978 se abre el
CEER-CUSI, en 1980 et CEER “Progreso y Desarrollo” y el CEER Chalma. Estos dos
Gltimos Centros son auténomos y son administrados por los padres. El objetivo del trabajo
que se realiza actualmente es entrenar a los padres de los nifios para que en un futuro
préximo, no s6lo se hagan cargo de organizar y administrar el Centro, sino también de
aplicar los programas de entrenamiento y rehabilitacién asesorados por el personal docente
y estudiantil de la ENEP Iztacala. ' os fundamentos tedricos €n que se bas6 este programa
son:

1) Las formas de tratamiento institucional no parecen ser capaces de resolver el problema a
escala social.

2) El hogar representa una instancia clave para atender y combatir la invalidez.

3) Esta demostrado que los padres pueden ser entrenados para fungir con éxito como
terapeutas de sus hijos.

4) No es necesario una institucién para enirenar a los padres.
Una de las intervenciones que usan es ia denominada Consulta exierna tipo A en la que e!
familiar recibe entrenamicnto para posteriormente aplicar los programas directamente a

su hijo.

Los procedimientos de rehabilitacion que utilizan y los principios conductuales que les
ensefan a los padres son de acuerdo con Hinojosa y Galindo (1984):

1) Objetivos conducti:ales

2) Andlisis de tareas.

3) Descripeitn de conductas precurrentes.
4) Especificacion de materiales.

8) Linca Base

3) Fase de entrenamiento con especificacion de los procedimientos a utilizar:



8) mojdeamientc
b) modelamiento
€) costo de respuesta
d) economfa de fichas
®) reforzamiento po-itivo
f) tiempo-fuera
@) Sobrecorrecion.
7) Evaluaci.n final. 8) Seguimiento 9) Formas de registro y gratificacion.
Estos programas se han desarrollado con mucho éxito en poblaciones de bajos recursos y
de baja escola: “1ad. Como se puede obscrvar €n este marco tedrico ¢l entrenamiento a los
padres de familia no es un campo nuevo en la investigacién, si bien, todavia se estd

practicando y experimentando en este terreno, se puede decir que ya tiene bases firmes
dentro del campo de ia investigacion cientifica.



METODOLOGIA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

&n base a los argumentos, anteriormente mencionados el problema de investigacién sera:
¢Podré un curso de entrenamiento, orientado conductualmente capacitar a los padres
para elaborar y aplicar un programa de intervencion a sus hijcs con retardo en el desarrollo?

OBJETIVOS GENERALES

1. Entrenar a los padres para que realicen un manejo adecuado de las conductas de sus
hijos.

2. Favorecer un cambio de opinién en los padres con relacién a la problematica de sus
hijos.

3. Establecer un programa conjunto entre padres y profesionales en el tratamiento de
sujetos atfpicos en el Centro de Erducacién Especial y Desarrollo Humano, de la
Universidad del Valle de México, Plantel Tlalpan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Que los padres:

1. Asistan y participen en el curso e entrenamiento orientado conductualmente que se
impartir4 en el Centro de Educacion Especial y Desarrolio Humano.

2. Identifiquen lgs principics de modificacién conductual y los apliquen a sus hijos.
3. Apliquen la modificacidn de conducta en su medio ambiente natural (el hogar).

4. Discutan los origenes y determinanies del retardo en el desarrolln, desde un punto de
vista objetivo que permita un cambio de opinién.

5. Elaboren un programa de inlervencion para ser revisado por el profesional encargado del
proyecto.

8. Apliquen un programa de intervenci6n hajo la supervisién de! profesional encargado del
proyecto,

7. Incrementen o modifiquen ¢l repertorio conductual de su hijo con retardo en el
desarrollo por medio de la elaboracién y aplicacién de un programa de intervencion.

Lo A R e gt %4 a4 s
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8. Difieran significativamente con respecto a las variabies de participaci6n puntualidad,
asistencia y cumplimiento de iarees en los dos grupos experimentales debido a la firma de
un contrato conductual.

HIPOTESIS:

1. Dada la firma de un contrato conductual, los padres asistirdn y perticiparén
consistentemente al curso de entrenamiento.

2. Dado un curso de entrenamiento en terapia conductual los padres identificarin los
principios conductuales y su manejo.

3. Dado un curso de entrenamiento en terapia conductual los padres aplicardn la
modificacién de conducta en su medio ambiente natural (el hogar).

4. Dada la discusion de los orfgenes y detzrminantes del retardo en el desarrollo los padres
modificaran favorablemente su opinién con respecto a ia problematica de sus hijos.

8. Dado un curso de =ntrenamiento en terapia conductual los padres serdn capaces de
elaborar un programa de intervencién para su hijo con retardo en el desarvollo, bajo ia
supervisidn del profesional encargado del proyecto.

6. Dado un curso de entrenamiento en terapia conductuai los padres serdn capaces de
aplicar un programa de intervencidn a su hijo con retardo en el desarrollo bajo la
supervision del profesional encargado del proyecto.

7. Dada la elaboracién de un piograma de intervencién los padres modificardn o
incrementarar el repertorio conductual de su hijo con retardo en el desarrcllo segiin sca el
caso.

8. Dada la firma de un contrato conducsual s6lo en el 30% del grupo de padres existirdn
diferencias en cuanto a participacion, asistencia y puntuaiidad elaboraci6n y aplicacién Jel
programa en los dos grupos.

e e R ST AT BT 1 e e 1



20

HIPOTESIS NULAS

1. Dada la firma de un contrato conductual no ~xistiran diferencias significativas entre los
participantes que firmaron el contrato y los que 1o lo hicieron.

2. Dada la participacion y asistencia al curso de entrenamiento no existiran diferencias
significativas en cuanto al nivel de conocimientos teoricos en modificacion conductual
antes y despues de imparido el curso.

3. Dada la participacion y asistencia al curso de entrenamiento no existiran diferencias
significativas en cuanto la opinion de los padres sobre el origen y tratamiente dz la

lamatinng Aa ene t H

menh ne antae o docnnaes da teamnctida 2l mican
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4. Dada la participacion y asistencia al curso de entrenamiento los padres no estaran
capacitados para elaborar y aplicar ¢l programa de entrenamiento en sus hijos con retardo
en ¢l desarrollo.
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POBLACION

Para el presente estudio se consideré la poblacién total del C.E.E.D.H. la cual estd

integrada por 42 parejas con las siguientes caracterfsticas obtenidas del Cuestionario
Inicial (Anexo 13, el cual consistia en obtener informacién sobre una serie de actividades del
nifio que incluyen desde cuidado personal, tareas y responsabilidades, seguridad corporal
hasta conductas agresivas. Los padres sefialaron cuales de ellas dominaban sus hijos y
mencionaron la problerdtica principal, segiin su punto de vista.

De este cuestionario obtuvimos los siguientes datos que explican el tipo de poblacion a la
que se hizo liegar el curso de entrenamiento.

AR T AR FEN ¥ 4w
IN FAMILIAR

Se trat6 de localizar, si las familias estaban incompletas o no,arrojando los siguientes datos:

FAMILIAS COMPLETAS 37 88.2%

FAMILIAS INCOMPLETAS S 119%

Dentro de 2stas familias se encontré que los responsables de los niftos en su mayorfa eran
las madres, s¢ noté que dentro de estas familias la figura paterna ausente era

principalmente el padre, aunque no hubo una diferencia significativa. De 42 familias en 41

estaba presente solo la madre y en 38 familias ambos padres.

NUMERO DE HERMANOS

En estas familias se encontr6 un rangc de nimero de hermanos de 1 a 10, con un rromedio
de 3 hermanos por familia.

EDAD DE LOS PADRES
En el grupo de las madres las edades oscilaban dentro de un rango de 25 a 57 afios de edad,

con un promedio de 38.17. Mientras que en el grupo de padres las edades oscilaban
dentro de un rango de 25 a 59 afios con un promedio de 41.86 afios

NIVEL EDUCATIVO

Se encontr6 que la mayorfa s6lo habfa cursado la primaria, la distribucién fué de la
siguignte manera:



PADRES
PRIMARIA 15 39.47%
SECUNDARIA 10 26.32%
TECNICAS | 264%
PREPARATORIA S 13.15%
PROFESIONAL 6 15.78%
OTROS i 2.64%

MADRES

PRIMARIA 20 48.78%
SECUNDARIA 6 14.63%
TBCNICAS 13 31.11%
PREPARATORIA ¢ 0
PROFESIONAL 1 244%

OTROS 1 244%

NIVEL DE INGRESOS MENSUALES
€1 rango fué desde § 2000.00 hasta § 150,000.00 mensuales con un promedio de $62,000.00

POBLACION DE NINOS

Bentro de este grupo tuvimos 19 ninas (45.249%) y 23 varones (54.76%) con un rango de
edad de 4 a 25 aios con un promedio de 9.59. En su mayorfa los nihos reportaron
padecimientos tales como Sfndrome de Down, Parélisis Cerebral, dislexia, retraso mental
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leve, moderado o severc, problemas de conducta, agresividad, etc. Todos los diagndsticos
entran dentro de la clasificacién de retardo en el desarrollo.

Un dato importante en este estudio es que de 42 padres que llevan a sus hijos al CE.E.D.H.
s6lo 12 sabfan que es lo que estaba realizando cu hijo en el Centro, los 30 restantes no
ten!an conocimiento de las actividades que  su hijo realizaba a diario.

INSTRUMENTOS
Los instrumentos que se utilizaron son los siguientes:
CUESTIONARIO INICIAL:

Consiste en una lista de repertorios conductuales, que debers ser contestado por los padres
de acuerdo a las habilidades de su hijo. Este cuestionario estd dividido en areas:

CUIDADO PERSONAL SEGURIDAD CORPORAL  COMUNICACION
HABILIDADES INTERPERSONALES TAREAS Y RESPONSABILIDADES
ATENCION MEL iCA CONDUCTAS PROBLEMATICAS GENERALIDADES

Este cuestionario fué recopilado y resumido de la obra de Ribes lfiesta (1972). Ver Anexo
1.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE TECNICAS DE MODIFICACION
CONDUCTUAL

Consiste en una serie de preguntas de opci6n multiple y abiertas, dirigidas 2 medir el nivel

de conocimiento tedrico que tienen los padres sobre principios y téenicas conductuales.
Fué extractado de las preguntas que aparecen 2 o largo de los libros de Rinn (1984), y
Becker (1974). Ver anexo 2.

CUESTIONARIO DE OPINION

Fué elaborado para conocer la opinién de los padres sobre las caracteristicas origenes y
desarrollo de la problemdtica de su hijo. Este cuestionario s6lo se usé de forma descriptiva
ya que se trata de un cuestionario de opinién y no requicre tratamiento estadfstico, Fué

obtenido de una recopilacion de las preguntas de autc-correcion de los libros de Becker y
Fina. Ver anexo 3.

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO CONDUCTUAL A PADRES DE FAMILIA
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Fué elaborado para ensefiar a los padres principios y técnicas conductuales asi como
también para darles a conocer la definicion, origen y tratamienic del reterdo en el
desarrollo desde el enfoque conductual. Ver Anexo 4

CONTRATO CONDUCTUAL

Este contrato fué elaborado para que lcs padres se comprometieran a asistir y participar
consistentemente al curso. Ver Anexo S para observar ei formato.

PERSONAL DE INVESTIGACION

En esta Investigacion colaboraron 2 estudiantes de Pedagogfa de semestres avanzados de la
Universidad del Valle de México, Plantes Tlalpdn (°). Agradezco la cooperacion
invaluable de las Pedagogas lliana Moreno y Marisol Avila.

Su labor consisti6 en registrar la asistencia, puntualidad y participacién de los padres

durante el curso; ellas no podfan ser observadas por los pariicipantes ya que se
encontraban detrds de los espejos de Gessell que rodeaban el salén. Antes de iniciar ¢l
curso, se les explic6 en que consistirfa su cclaboracién y se les entreg6 las formas de registro
que fueron elaboradas expresamente para ¢l caso (Ver Anexo 7). S¢ les familiarizo con ¢llps
y s¢ hicieron varios simulacros sobre los diferentes tipos de participacion que podiun darse,
Se les di6 los criterios de registro sobre cada una de las variables que iban a registrar. Ellas
no conocfan a los padres ni sus nombres, séio los identificaban por la posicién en que se
encontraban sentados en ¢l sal6n de clases (a los padres se les indicé que se distribuyeran
siempre en los misnmos lugares en todas las sesiones) se les dié un ndmero progresivo para
efectos de registro.

Las hojas de registro tenfan una seccion extra para tareas pero éstas eran registradas

después de terminada la sesién por el investigador diaviamente. Cada una de ellas estaban
colocadas en lados opuestos del salon por lo que no podfan comentar ni discutir nada entre
ellas durante las sesiones.

8e obtuvo una confiavilidad de sus registro con la férmula:

No. Acuerdos
- . X 100 = 1Indice de
‘ . e
No. Acuercos + No. Desacuerdos confiabilidad

£] indice de confiabilidad obtenido fué de .96 por lo que nuestros registros los
consideramos como vélidos.
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DiSENO DE INVESTIGACION
DISENO:

Con respecto a este punto, tan importante dentro de cualquier trabajo que desce ser
cientffico, o por lo menos que intente acercarse al método cientffico, se ha considerado el
uso de un disefio pre-post para dos grupos. Este diseiio nos permitird cumplir con una de las
partes fundameniales del método cientifico, o sea el establecimiento de una relacion
fundamental entre los datos {(Bachram 1965, pag. 18)". S¢ trata de un disefio adsico llamado
de preprueba y postprueba (pre-post) y su paradigma es:

Yo X YaYb -X YaYb X! Ya

“La caracterfstica esencial de este método es que el grupo se compara consigo mismo

(Kerlinger, pag. 226)". En este paradigma Yb representa los conocimientos iniciales que
tenfan los padres sobre técnicas y principios conductuales asf como su opinién antes de qne
se impartiera el curso; X es el contrato conductual que sélo firmé un grupo, mieniras que -X
representa ¢l curso de entrenamiento y X1 la condicion de “no contrato™.

Va sc consideré la elaboracion y aplicacion de un programa de intervencion y la

modificacién de conducta as{ como el cambio de opinién y los nuevos conocimientos
adquiridos debido al curso de entrenamiento. En base a estas tres condiciones, un s6lo
grupo firmé el contrato conductual pero ambos recibieron el curso.

VARIABLES INDEPENDIENTES

1. Contrato Conductual:

El cual consiti6 en cl establecimicnto de una serie de criterios que debieron ser cumplidos y
a los cuales se obligo el padre al firmar dicho documento. Este se firm6 sélo por el 509%

del grupo.

2. Curso de Entrenamiento:

Consisti6 en la aplicacién de un programa de ensefanza de una serie de principics y
técnicas conductuales para que puedan ser aplicadas directamente por los padres.

VARIABI ES DEPENDIENTES:

1. Asistencia al curso de entrenamiento.

2. Participacion en las actividades comprendidas dentro del curso de entrenamiento.
Evaluado en base al cumplimiento de tareas especificas y en participaciones
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4. Cambio de opinién de los padres con relacion a los orfgenes de la problemdtica de sus
hijos. Evaluado por el cuestionario de opinién Ver Anexo 3.

5. Aplicacién de los principios y técnicas de modificacion de conducia para el manejo de !a
ptoblematica de sus hijos. Dicha aplicacion se compar6 con un criterio especificado

previamente en el Anexo 4.

6. Cambio en el nivel de ejecucién de la conducta-objetivo en los nifos, después de la
aplicaci4n del programa de intervenci6n eleborado por los padres. Medido por sistemas de

registro variados para cada conducta.

VARIABLES CONTROLADAS:

Se verific6 que el programa que aplicaron los padres fuera diferente al aplicado en el
CEEDH..

La VD 1y 2, nos permitira confirmar o refutar las hip6tesis namero 1y 8.

La VD 3 nos permitird confirmar o refutar las hip6tesis 2y 3.

La VD 4 nos confirmara o anvlar4 la hip6tesis 4

La VD 5 nos permitird confirmar o rechazar las hip6tesis Sy 6.

La VD 6 nos permitir4 confirmar o rechazar Iz hip6tesis 7.

CONDICIONES MEDIO AMBIEN F'ALES

El curso se imparti6 en un sal6n de juntas de 1a Universidad del Vaile de México, Plantel
Tlalpan dentro dei Centro de Educacién Especial y Desarrollo Humano mientras sus hijus

se encontraban en sus sesiones matutinas normales con los psic6logos encargados.

E! salén era lo suficientemente amplio para el grupo de padres y estaba rodeado de espejos
ya que es una cdmara de Gessell por lo que précticamente no habfa ninguna interferencia

en cuanio a sonidos o distracciones visuales. Enfrente de los padres se puso un esctitorio, un
rotafolios de papel y un pizarrén desde donde se les imparu6 el curso.



Definicion de Terminos:

OPINION: Con respecto a este término, tuvimos algunas dificultades al tratar de definirlo.

En un principio pensamos utilizar el término “actitud”, pero definiciones sobre ésta
existen muchas y muy variadas y por lo general cada una refleja ia tendencia del autor que la
define. Por ejemplo algunas de las que encontramos son:

Una organizacion relativamente duraaera de creencias acerca de un objeto o de una
situacion que predisponen a la persona para responder de una determinada forma
(Rokeach, M., 1967).

Las posiciones que la persona adopta y aprueba acerca de objetos, controversias, personas,
grupos o instituciones (Sheriff & Sheriff, 1965).

Una respuesta implicita capaz de producir tensién considerada socialmente significante, en
la sociedad del individuo (Doob, 1947)

Ciertas regularidades en los sentimientos, pensamientos y predisposiciones del individuo
para actuar en relaci6n con alghn aspecto de 5o ambiente (Secord, 1964),

8e refiere a un sentimiento en favor o en contra de un objeto... (Roc-fguez, 1973).

Una organizacién duradera de procesos motivadores emocionales, perceptivos y
congnoscitivos en relacibn con el mundo en que se mueve la persona (Krech &
Crutchfield, 1948).

Predisposicion aprendida y perdurable a conducitse ¢n forma consecuente respecto de una
clase dada de objetos, estado de reacci6n persistente mentai o nerviosu ante cierto objeto
o clase de ellos, no como son, sino como se concibe que son. (English & English, 1977).

Vodas estas definiciones por supuesto, son vélidas, pero para los fines de nuestra

investigacién no resultaban aprepiadas. Intentamos después con el término “opini6n”
tomarido en cuenta que “las afirmaciones verbales de la opinién a menudo son vistas como
una revelacion de la actitud” (English & English, 1977). Por fin Smith, Brunner v White
(1956) definieron la opinién (toméndola como sinéniino de actitud) de la siguiente manera:

Una predisposicién a experimentar de ciertas formas a una determinada clase de objetos,
con afecto caracterfstico; ser motivado en diversas formas por esta clase de objetos y
actuar en forma caracterfstica en relacion a dichos objetos.

Esta serd nuestra definicién también de opinién. Con respecto a la formacién de estas

actitudes u opiniones consideramos que son rasgos de personalidad y de acuerdo con
Skinner (1974), son la representacién del repertorio conductual de un sujeto con una
intensidad y frecuencia relativas a algunas variables relevantes y que ademds son
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“respuestas implicitas (actitud) que terminan en respuestas explicitas {conducta) (Doob,
1947)" Asf lo podemos explicar en términos de modificacién conductual como lo hace
Hovland, Javis y Kelly (1957), mencionan que el refuerzo introducido a continuacién de la
emisién de una conducta, tiende a solidificar dicha conducta, asf como la actitud X a ella
subyacente. Trataremos de evaluar este cambio de opinién por medio de nuestro
Cuestionario de Opinion (Anexc 3), que se aplicard antes y después del curso de
entrenamiento.
Participacion
Manejaremos cuatro diferentes tipos de participacién dentro del curso:

Participacion con Instigacion Al Grupo: Se tom6 en cuenta esta participacion cuando se
hacfa una pregunta dirigida al grupo en general y uno de los integrantes respondia o
comentaba algo respecto a la pregunta de manera esponténea.

Participacién con Instigacion Individual:Se tom6 ¢n cuenta esta participacion cuando el
entrenador hacfa una pregunta directamente a la persona y ésta respondia o comentaba
algo.

Part!zipacién Espontanca: Cuando sin instigacion del entrenador uno de los asistentes al

curso comentaba o preguntaba algo con respecto al material que se estaba exponiendo
durante el curso.

No-participacién: Se consider¢ ésta Gltima cuando al final de la sesién la persona no emitié
ningin comentario o pregunta hccia el entrenador.

Puntualidad: Se consider6 que llegé puntual, a la persona que entr6 al sal6n antes o junto
con el entrenador y hasta 10 minutos después de iniciado el curso.

Asistencia: Para considerar Gue la persona asistié a la reunién debers haber permanecido
dentro del sai6n por lo menos el 80% del tiempo que dure la sesion.

fncremento en el Nivel de Ejecucién: Se consideré que hubo un incremento en el nivel de
ejecucidn, si hubo una diferencia de por lo menos el 50% entre 1a puntuacion de la linea
base y la puntuacién del dltimo dfa de registro. Siempre y cuando hayan habido por lo
menos cinco sesiones consecuttvas registradas por ei padre.

Elaboracion Adecuada del Programa: Se consideré que el programa se elaboré
adecuadamente si cumple con por lo menos ¢l 80% de los objetivos terminales
establecidos en el temario del curso de entrenamiento.

Cumplimiento de Tareas: Se considert este punto diariamente y al finalizar s6lo se calificé
si cumplfa por lo menos el 80% de las actividades establecidas en el temario del curso de
entrenamiento.
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Nivel de Conocimientos Teéricos Minimo: Se considers que obtenfa este punto, si lograba
en ¢! Cuestionario de Conocimientos por lo menos un 75% de aciertos.

Procedimiento

8e aplico el Cuestionario de Actividades a toda la poblacién del Centro y se pensaba

obtener de ahf una muestra seleccionada de manera aleatoria pero ésto no fué posible ya
que muchos padres no estuvieron dispuestes a participar en el curso. Por esta razén los 15
sujetos que formaron nuestra muestra fueron autoseleccionados para participar. Hubieron
diversos grados de aceptacién que se podrfan clasificar en dos grupos:

1) Los que no estuvieron imeresados en lo mas mfnimo y que rehusaron incorporarse al
c1'rso, sin dar una opcién o argumentar algo sélido, con discuipas como éstas:

Me interrumpe la clase de corte.
En realidad no es mi hijo, es hijo de mi marido.

Yo estoy muy ocupada por las mafianas.

Me es imposible. Mejor .2 voy a traer a su padre, haber si quiere venir, ya que el es el
responsable, pero no lo cuida desde que su madre muri6.

Yo trabajo y s6lo podrfa venir un dfa a la semana y éso si tengo tierapo.
Es la hora en que tengo mas quehacer en mi casa.

2) Las madres que aceptaron participar en el curso, alin teniendo nifios muy pequefios y que

no podrfan dejar solos, pero que mencionaron que intentarfan buscar con quien dejarlc,
etc. En estas madres el deseo de participar en el cuidado y entrenamiento era evidente y se
mcstraron entusiasias al respecto.

f?ara avisarle a la poblacién del Centro que se impariirfan los cursos, se difundié por medio

de carteles que habrfa una junta de padres con motivo de la creacién de un curso
ex-profeso para padres. Para reforzar estos sefalamientos tanto la secretaria como la
auxiliar les recordaban a los padres la fecha en que serfz la junta cada vez que iban a recoger
a sus hijos. La poblacién era aproximadamente de S0 padres en ese momento. A la junta
s6lo se presentaron 21 de los cuales 6 se negaron rotundamente, 2 mencionaron que lo iban
a pensar y 13 aceptaron de buen grado. Posteriormente 3 padres de los que aceptaron
dijeron que no podrfan asistir en el horario que acordamos (de 10 a 11 a.m.) por lo que nos
quedaron 10 padres que tomarfan el curso. De manera aleatoria estos 10 padres fueron
asignados a los dos grupos experimentales: 5 que firmaron el contrato conductual y
asistieron al curso y 5 que s6lo asistieron al curso.
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Para la firma del contrato conductual les pedfa los § padres seleccionados que se quedaran

10 minutos después de la salida de su hijo, les entregué una copia a cada uno y se les
indic6 que lo leyeran y que antes de firmarlo estuvieran de acuerdo en las condiciones que
estipulaba e! contrato . No hubo ninguna objecién de parte de ellos. Asf, cada uno tué
acercdndose al escritorio donde firmamos el contrato de mutuo acuerdo y se les dijo el dfa
en que se iniciarfa el curso. A los otros 5 padres la secretaria les indicé la fecha de inicio
cuando fueron a recoger a su hijo. El grupo centrol fué completado con los restantes §
padres que habian pensado en la posibilidad de asistir al curso pero que les fué imposible.
En la junta mencionada anteriormente los 15 sujetos llenaron los 3 instrumentos para la
medicion “pre”. El curso di6 inicio, en la primera sesion, el ambiente fué muy cordial y
agradable. Se trat6 de explorar los casos en que se encontraban los nifios. Cada madre habl6
sobre el problema de su hijo en especifico e hizo comentarios sobre su conductay lo que le
parecfa importante modificar. En ésta primera sesion, se traté de establecer empatfa con ios
10 participantes; dieron sus nombres, edades y problema de su hijo, mas bien fué una
especie de mesa redonda deonde se dej6 que se explayaran sin ningin tipo de presién. Los
comentarios abundaron scbre los problemas conductuaies a los que sc enfrentaban y que no
sabfan manejar: sobre la primera impresién ante el problema, sus consecuencias en la vida
familiar, la aceptacién o rechazo de la sociedad y de la familia cercana o lejana, ¢l temor
sobre el futuro incierto de sus hijos en caso de la ausencia paterna, problemas especificos
que necesitaban atenci6n inmediata, etc.

Las intervenciones de mi parte fueron mfnimas y como moderador. Durante las siguicntes
sesiones, el curso ya fué mas directivo, ya que se tenfan que completar los objetivos del
programa (Ver Apéndice 4) pero el ambiente en general continué siendo abierto y
dispuesto. Se empez5 por hablar sobre las causas del retardo en el desarrollo, las diferentes
maneras en que se habfa manejado hasta la fecha, las diversas aproximaciones
metodolégrcas y enfoques se establecié que nuestra aproximacién estaba basada en el
Andlisis Experimental de la Conducta. Se les informé en que consistia €sta aproximacion
sus ventajas y limitaciones y el perqué habfamos decidido enfocar el retardo 20 el desarrcllo
desde este puntc de vista. Se tocaron todos y cada uno de los puntos que contenia el
programa, sélo que algunos llevaron mas tiempo de exposi<isn que otros debido &l interés o
a la dificultad del tema. La atencién en su mayorfa fué muy buena, los primeros § minutos
de cada sesién se utilizaron para observar si las tareas estaban siendo cumplidas y si se
hacfan de manera correcta, en ¢aso de error se hacfan ias correciones pertinentes en grupo.

A partir de la tercera sesion se les indic6 que tendrfan que elaborar un progiama de

modificacion conductua: y que tendrian que aplicarlo en el hogar. Cada sesi6n
subsecuente implicaba un nuevo paso a cumplir en su programa conforme recibfan los
conocimientos de: reforzadores, observacién objetiva de la conducta, eleccibn de la
conducta a modificar (que fué seleccionada por los padres), registros de linca base y fase
experimental,

Después de la altima sesi6n se les cité a los padres a una junta para contestar los
cuestionarios nuevamente, en esta junta se reunié también con el grupo control. Los
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cuadernillos de registro (ver Apéndice 6) fueron entregados por los padres que asistieron al
curso una semana después ya que tenfan que seguir aplicando el programa elegido y
entregar los resultados.

Cabe mencionar que nunca traté con los nifios directamente, todo fué a traves de l0s

padres, ellos midieron, registraron, modificaron, etc. Al final del curso, aparte de lo
alentador de los resultados; la respuesta de los padres fué altamente gratificante y emotiva.
Sugirieron que se extendiera el curso o0 que se programara algo similar esporadicamente,
expresaron que se encontraban complacidos con lo aprendido y con el enfoque que usamos,
ya que era muy préctico y facil de aplicar y sobre todo les permitfa participar activamente en
la rehabilitacién o tratamiento de su hijo lo cual coasideraban que era “algo exclusivo para
los psicélogos y que requerfa de estudios muy avanzados en la Universidad” (SIC).

En un principio las conductas seleccionadas por los padres eran muy generales y complejas,

las principales preocupaciones eran el 4rea del lenguaje, el control de esfinteres,
problemas de conducta tales como desobediencia, berrinches, falta de cooperacién en el
hogar, etc. pero al transcurrir el curso comenzaron a ser mas especificos y a definir
conductualmente con presicién los problemas de su hijo.

8e les ensend a modeler conductss, a identificar las conductas que necesitaban un tipo de

reforzador especial, a aproximarse sucesivamente a la conducta deseada (i.e. en el caso del
ienguaje se les dijo que se requeria primers de atencién, posteriosmente de conductas de
imitaci6n, para luego pasar a las ecolélicas, etc.), a usar el tiempo-tuera, a usar el castigo de
manera contingente y moderada, 8 distinguir cuando s¢ estaba reforzandc una conducia
inadecuada involuntariamente, a introducir sistemas de fichas exitosos.

Dos de los pacres tuvieron un comportamiento irregular con respecto a lo que se esperaba,

por el grupo experimental al que pertenecfar. Los resultados se observan en las grificas
del capituln de resultados y las explicaciones ¢ implicaciones se discuten en el capftulo de
conclusiones.
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RESULTADOS

Asistencia: Con respecto a la asistencia los datos muestran para el grupo A un promedio Je
78% con una desviacién standard de 17.20 mientras que para el grupo B el promedio de
asistencia al curso fué de 46% con una desviacion de 23.32. (Ver tabla 1).

En la grafica | podemos observar el comportamiento de esta variable en ambos grupos. El

sujeto 1 del grupo B tuvo una sistencia considerablemente alta con en coraparacién con
los otros 4 padres y el sujeto 5 del grupo A obtuvo un promedio de asistencia muy bajo en
comparacion con los otros 4 padres de su mismo grupo. Estos datos nos arrojaron unas
desviaciones standard sumamente altas, pero ain asf se observan las diferencias entre
ambos grupos.

Puntualidad: En esta variable el promedio para el grupo A fué de 58% con una desviaci6n

standard de 20.39 mientras que para el grupo B su promedio fué de 34% con una
desviacion standard de 14.9 (Ver tabla 2). La gréfica 2 muestra las diferencias en cuanto a la
puntualidad en ambos grupos y se explica por si sola.

Participacion: La tabla 3 nos muestra el anélisis estadistico tanto del grupo A como del

grupo B, El promedio de participacion qus obtuvo ¢l grupo A fué de un 67% con una
desviacion standard de 33.24 mientrus que para el grupo B se observd un promedio de 27%
en cuanto a su participacién con una desviaci6n standard de 23.15. La grifica 3 muestra el
comportamiento de esta variable tan importante y se pueden observar las diferencias entre
ios dos grupos.

Tareas: En la tabla 4 podemos observar que se obtuvo para el grupo A un promedio de 64%

con una desviacion standard de 40.22 mientras que en el grupo B obtuvimos un promedio
de 22% con una desviacion standard de 29.39 . Si se observa cuidadosamente la grafica 4, se
puede observar el comportariento de esta variable en ambos grupos.

Micimos un cuadro comparativo (grifica 5) para observar de manera conjunta el

comportaniiento de las cuatro variables ¢n ambos grupos. Las difercncias que se obseivan
son wuy evidentes. Asimismo en la gréifica 6 podemos observar otro tipo de comparacitn
entre los grupos estudiados.

Luestionario de Conocimientos: Los resultados de este cuestionario fueron de la siguiente

manera: El grupo A obtuvo un promedio de calificacion de 2.22 ¢n el pretest, para
incrementarlo ¢n la post-prueba con un promedio de 7.22 con una desviacién standard de
1.3y de 2.9 respectivamente. Esto s¢ puede observar cldramente en la grafica 7 y se puede
ver el andlisis estadfstico en la tabla 3. Para ¢l grupo B en el pretes: se obtuvo un promedio
de 1.5 de calificacién, mientras que en la post-prueba se incremento a 5.68. La desviacién
standard para el pre fué de 35S y para el post de 1.8. La tabla 6 y la gréfica 8 nos muestran
&sto. Por Gltimo en el grupo control se obtuvo un promedio de calificacién para este
cuestionario de 1.9 con una desviacion standard de .49 para el pretest, mientras que para el



post-test se obtuvo un promedio de 3.82 con una desviacién de .27. Nuevamente el observar
la grafica 9y la tabla 7 nos permitird demostrar estos resultados.

L.a gréfica 10 nes muestra ¢l comportamiento de los tres grupos antes y después del curso de

entrenamiento y en las tablas 8 y 9 podemos observar el comportamiento estadfstico de los
tres grupos. Estas tablas fueron elaboradas con el objeto de comparar entre sf los 3 grupos,
antes y después del curso.

Cuestionario de Actividades: Los datos mas discontinuos aparecieron en este cuestionario.

El promedio de calificacién para el grupo A fu¢ en el pre-test de 57.34 con una desviacion
standard de 19.83, los rangos oscilaron entre 34.5 y 87.5 mientras que para la aplicacion
post-test se obiuvo un promedio para este mismo grupo de 50.66 con una desviacifn
standard de 17.88 con un rango entre 32.4 y 69.7 (Ver tabla 10). La grafica 11 nos muestra
las diferencias entre ambos grupos.

£l grupo B obtuvo un promedio de 39.52 con una desviacion standard de 11.04 ¢n la

primera aplicacién con rangos que oscilaron entre 23.2 y 54.6, y en la segunda aplicacidn
obtuvo un promedio de¢ 37,22 con una desviacion standard de 13,72, 103 rangos oscilaron
entre 14.2y 5u.7. (Ver tabla 11y gréfica 12).

Finalmente para el grupo C el promedio de calificaciones en este cuestionario para la

pre-prueba fué de 62.88 con una desviacion de 17.25 y en 12 post- pruebs 2l promedio
obtenido fué de 55.20 con una desviacién standard de 14.66 Esto se puede observar ¢n la
tabla 12 y en la gréafica 13.

Nuevamente para este cuestionario elaboramos gréfices comparativas. La grafica 14

muestra el comportamiento de esta variable en los tres grupoes antes del curso junte con su
andlisis estadistico que puede ser observado en la tabla 14. La grafica 16 fué elaborada para
efectos de comperacion.

Opinién: En esta variable no se ¢fectué ningin anslisis estadistico ya que como sv nombre
lo indica s6lo corresponde a daios representativos de una encuesta de opigién gue no
requieren de ninglin tratamiento estadistico.

La grafica 17 nos muestra la opinion dz los integrantes del grupo A. Deberd hacerse notar

que los pardmetros de medicién, de Ssta y de las gréficas subsecuenies que representan la
opinién, son diferentes. El rango mas alto ¢s 343; nivel que indica ¢l punto mas alto posible
positivo en cuanto a la opinion, ésto es, mientras mas alta es la calificacién en este
cuestionario, mas favorable es el nivel de opini6bn que tiene el padre acerca de la
problematica de su hijo. La media de este cuestionario cay6é en el nimero 221, que
representa una opinién “favorable”, La calificacion minima es de 130. Los participantes
que se encuentran en este punto o ligeramente mas arriba, tienen una opinién que se
considerarfa scgin este cuestionario como francamente “desfavorable” con respecto al
problema de su hijo.



Volviendo a la grafica 17 se puede observar que hay un cambio de opimi6n en los

integrantes del grupo A después del curso. La linea contfnua, es la opinidn que tenfas los
padres antes dz tomar el curso y la linea punteada se refiere 2 la opinidn que s¢ formaron
después de tomado el curso. La grafica 18 muestra las calificaciones del grupo B en las dos
aplicaciones y por G)timo la grafica 19 muestra las calificaciones del grupo control para las
mediciones pre y post de esta variable.

La gréfica 29 nos muestra las calificaciones correspondientes a los tres grupos antes de
iniciarse el curso. Mientras que »n la gréfica 21 se observan las que se obtuvieron una vez
que se di6 éste. Las diferencias son evidentes.

Programas de Modificacion Conductual: Como ya se explicé anteriormente esios

programas fucron elaborados por los padses durante e! curso de entrenamiento. L2
gréficas 22,23,24 contienen los datos pproporcionados por los padres como resultado final,
st bien estas graficas no fueron elaboradas dis ectamente por ellos, los datos que muestran se
basan en la informacién recolectada durante las diversas sesiones de trabajo. Debido a la
necesidad de una buena presentacién, no se cxpusicron las graficas que elaboraron
directamente los padres, pero corresponden cxactamenie a los daios que ellos
proporcionsron.

Cada padre trabaj6 en una conducta difercnte la cual estd descrita en ia parte superior de

lahoja.  En los 5 programas, los resultados obtenidos fueron satisfactorios aunque en
algunos, debido a la complejidad de 1a conducta elegida y a las limitacionzs inherentes a los
nifios, los cambios ocurridos no fueron asombrosos. Este es el caso de los padres 3y 4, En
ambos casos no se cumplid el requisito de! 75 %, pero la conducta comenzaba a
modificarse. A pesar de ésto, ambos padres se sintieron satisfechos con los resultados
cbienidos y estuvieron de acuerdo en que se requerfa de mas sesiones para lograr el
objetivo propuetio de mancra total. Es probable que un seguimiento o mas tiempo, fuera lo
que s¢ necesitarfa, desgraciadamente estos datos ya no fueron recolectados por quedar
fuera del tiempo de la investigacidn de esta tesis. Se sugiri6 a los padres que continuaran de
mancra independiente.

Las implicaciones e interpretaciones de estos resultades sc discutirdn er el capftulo de
conciusiones.



CONCLUSIONES

Al término de estc trabajo, es evidente que el mancjo conductual, del nifo con retardo en ¢l

desarrollo, por sus propios padres, presenta resultados muy alentadores. Una de las
variables que parecfa ser de gran fuerza era el nivel de escolaridad de los padres en cuanto a
la comprension y discusion de términos y técnicas consideradas exclusivas para los
gspecialistas en madificacion conductual, sin embargo nuestra poblacion tenfa un promedio
de escolaridad a nivel de primaria (terminada o no) y nuestro grupo experimental pudo
aplicar un programa de modificacion conductual, si no a la perfeccion , sf puede
considerarse Gue cumplié con los criterics necesarios para una aplicacion exitosa.
Cunningham ,2985) menciona que mientras mas bajo es el nivel econ6mico del grupo es
mas probable que los fndices de desercion se incrementen debido a la dificultad de
comprensién del material detallado. En el presente estudio una vez integrados los grupos no
s¢ tuvo deserciones.

En cuanto al contrate conductual se observd que al parecer el hecho de firmarlo,
incrementd los niveles de asistencia, participacion, puntualidad y cumplimiento de iarc.s.

Bi grupo A que firmd ! contrato y asistid al curso tuvo un rendimiento considerablemente
maés alto en comparacion con el grupo B que s6lo asisti6 al curso.

&1 objetivo inicial era que el contrato conductual influyera principalmente en ias variables

de asistencia, participacifin, puntualidad y cumplimiento de tareas, o sea que conirolara ia
desercién una vez iniciado el curso; ésto fué cumplido pero fué mas alls ya que las
calificaciones en el Cuestionario de Conocimientos Conductuales también se vieron
incrementadas en el Grupo A. Es importante hacer notar que hubo dos casos que se
apartaron del promedio grupal en los dos grupos experimentales. Un sujeto del grupo A, al
coritrario de los demas miembros de su grupo tuvo un rendimiento muy bajo en las variables
de asistencia, puntualidad,participacién y cumplimiento de tareas apesar de haber firmado
¢l contrato, mientras que un sujeto del grupo B de manera opuesta tuvo un comportamiento
muy superior al promedio giobal de su grupo.

Tratando de analizar esta dispandad se encuentra en los resultados un factor que
probablemente haya sido dererminante: la opinién . En el caso del sujeto del grupo A su
puntuacion ¢l cuestionario de opinion “pre” se localizd como desfavorable en la segunda
aplicacién del mismo cuestionario apenas lleg6 al lfmite minimo para integrarse al nivel de
favorable, o sea que el incremento fue practicamente nulo. A este sujeto no se logré motivar
ni variar dc mancra significativa su opinion. Turnbull y Turnbull (1982)sostienen la hipotesis
de que ¢l cutrenamiento a padres o la involucracién paterna en los cuidados del nifo no es
la panacea para toda la poblaci6n, ya que muchos padres “aparentemente prefieren el papel
de receptores de informacion y no un papel activo o una contribuci6n asertiva (pag. 117)".

A pesar de que las variables funcionaron con los otros miembros del grupo este sujeto
marc6 la excepcién y nos sugiere una investigacién mas profunda sobre el tema. Debido a
que la poblacién de padres con nifios con retardo en el desarrollo no es un grupo



homogéneo se necesita analizar las diferencias individuales para poder controlar
desviaciones como ésta. No sc trata de minimizar o de jusiificar el hecho de que no se
encontraron las fuentes motivacionales adecuadas para este padre; lo que se intenta es dejar
claro que son importantes las diferencias en cuanto a caracteristicas de personalidad,
escolaridad, circunstancias ambientales, preferencias y gustos entre otras cosas. Asf como
los nifos “tienen estilos de aprendizaje individuales, asf los padres tienen preferencias
individuales sobre 1a gufa, apoyo o cualquier otro tipo de invoiucramiento " (Turnbull &
Turnbull, 1982. p4g. 119).

Es problable que dentro de la poblacién del Centro de Educacion Especial y Desarrollo

Humano de la Universidad del Valle de México, Plantel Tlalpan hubieran mas casos asf,
ya que como fué explicado en el capfiulo de procedimiento algunos padres no mostraron ¢l
menor interés en participar en el programa que se estaba ofreciendo. En un principio la
impresién causada por estos padres no fué comprensibie, pero creemos firmemente en la
libertad de decidir y escoger la opcion mas conveniente para cualquicr persona.

El segundo caso (el padre del grupo B) sefial6 ¢l camino opuesto ya que este padre sin

haber firmado el contrato conductual cumplié indefectiblemnente con los compromisos
que implicaba el curso y obtuvo una puntuacién superior al promedio de su grupo. Por
consiguiente se verificaron sus resultados en la variable de opinién para tratar de esclarecer
esta situacion y se cbserv6 que ya antes del curso obtenfa una puntuacion de “Savorable” y
después de éste se incrementd atn mas. Se concluye asf que los niveles de motivacién, o sea
la opinién que tenga ¢l padre acerca del problema de su hijo, serd determinante para el
éxito o fracaso de un entrenamientv conductual. Esta varizble deberd tomarse en cuenta
para las investigaciones con padres de nifios con retardo en e! desarrollo y no deberd
soslayarse, ya gue de lo contrario pueden verse desviades de su objetivo inicial. En este
caso particular estos dos sujetos desviaron los promedios gmpales haciendo que los
resultados numéricos no sean cfectivamente represeniativos de los fogros. La desviacion
standard tan terriblemente alta que se obtuo e< un indicativo de ésto.

Otra parte del trabajo que puede presentar confusiones fueron los resuliados del

Cuesiionario de Actividades, aquf las diferencias entre la aplicacién ce antes y después de
cada sujeto variaron enormemente pero en diferentes dirccciones, alguros incrementaron
su puntuacién, mientras que otros la disminuyeron . Este cuestionario s¢ referfa a couductas
especificas que el nifio podrfa realizar o no. S¢ atribuye esta disparidad a la ensenanza de 13
observacion objetiva, mediante ésta los padres observaron-pero esta wvez sf
“objetivamente”- lo que su hijo podfa hacer o no. Al principio estos resultados fueron
desorientadores por lo que se decidi6 analizar las diferencias que existfan en algunos de los
sujetos selecionados al azar en sus dos cuestionarios para posteriormente analizar sus
respuestas de manera personal. Un padre del grupo A que habfa tenido muy buen
desempeno en la aplicacién del programa y en el curso en general; en sut cuestionario de
actividades “pre” sefialé como una conducta que su hijo no realizaba el “abrocharse los
botones de la camisa” pero al volver a contestar el mismo cuestionario, después del curso
mencioné que sf lo realizaba. Se le interrogé al respecto con el objeto de saber si habfa
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entrenado esta conducta por medio de los conocimientos obtenidos durante el curso v
respondi6:

iNo! Sélo que no sabfa que mi hijo pudiera hacerlo. Siempre habfa supuesto que no podrfay

como yo siempre lo visto. Pero después del curso tuve que volver a contestar el
cuestionario y decidf observar si podia hacerlo o noy isi lo hace!, sélo que  nuncale dejé
demostrérmelo!!

Este tipo de respuestas se obtuvieror bastante ya que los padres tienden a SUPONER O

INFERIR las conductas de su hijo y no a OBSERVARLAS. Este caso se presenta mucho
en ios nidos con retardo en el desarrollo ya que debido a su problema los padres “
sobreprotegen” al nifio como una medida de cuidado, ésto que per se no es negativo limita
las de por sf ya limitadas capacidades del nifio con retardo en el desarrollo.

Otro caso similar pero que fué preocupante fué el siguiente: una madre en el cuestionario
“pre” contest6 que su hijo “no derrama el vaso de agua con frecuencia” y en el post
contestd que sf, al p» guntarle por 4sto explicé:

Es que cuando coniesté la primera vez no me habfa dado cuenta que yo siempre le sostenia

el vaso en la boca para avudarlo a tomar agua o leche. iPor eso no lo derramava! Cuando
lo contesté por segunda vez, dejé que mi hijo tomara el vaso s6lo y entonces me di cuenta
que no podia hacerlo.

De las tres graficas de actividades (Graficas 11. 12, 13) la mas “plana” o la que presento
menos variacién fué la del grupo control y se consider6 que ésto se debe a que los padres
no aprendieron a observar objetivamente.

Por cstas circunstancias no se pueden tomar los promedios como significativos ya que el

comporiamiento de cade sujeto estd en referencia a sf miso. De manera similas la
varianza resulta muy elevada ya que el promedio grupal no es representativo para todos los
sujetos.

En la variable de opini6t los hallazgos son mucho menos disfmbolos. El grupo A

incrementd su puntuacién acercdndose a los niveles de “muy favorable” de una manera
significativa. En el grupo B también hubo una elevacién pero menos importante, mientras
que en el grupo control las puntuaciones se mantuviercn en general, constantes. Con
anterioridad se describieron las intersecciones entre la variable de opinién y la del
cuestionario de actividades. No se obtuvieron pardmetros para comparar si la opinién
influfa en la aplicacién de un programa de entrenamiento ya que el grupo control no aplicé
programa, debido a que se consider6 que no tendrfan los conocimientos sobre modificacion
conducival como para elaborarlo. Lo que sf quedé claro es que como efecto del curso de
entrenamiento y principaimente las discusiones que s¢ tuvieron duranie éste, donde se
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trataba de dar un enfoque conductual a la problematica del nifio con retardo en el
desarrollo la opinién se torno de “desfavorable” a “favorable™ o “muy favorabie”. En el
capitulo de discusion se presenta bibliograffa que apoya las ventajas de la orientacién
conductual en los entrenamientos para padres de nifios con retardo en el desarrollo.

Por el nimero tan reducido de los grupos las conclusiones deben ser tomadas con
precaucion, ya que pueden existir factores no controlauos, involucrados los cuales se
tratarén de ampliar en el siguiente capitulo.

Finalmente, el entrenamiento a padres de familia ha sido utilizado ampliamente en las dos

Gltimas décadas; la aproximacién conductual ha dado nuevos causes a estos
procedimientos y nuevos resultados. La disponibilidad de este tipo de servicios en las
clinicas, hospitales, escuelas, etc. se hace cada vez mas necesaria. En esta época de
explosion demogréfica no podemos desperdiciar recursos, principalmente humanos, por
falsos prejuicios elitistas o cientificistas. No estamos en condiciones - los profesionistas- de
absorver la cantidad de casos que exisien de retarde en el desarrolio y menos ain los que
surgirdn y que requieren servicios de educaciébn especial. Atn formando un equipo
multidisciplinario (Psiquiatras, Psicélogos, Trabajadores Sociales, Maestros de Educacion
Especiai, Educadores, etc.) el nimero de pacientes es superior a nosotros. No debemos,
tampoco, tratar de deslindar nuestras responsabilidades u olvidar nuestro compromiso con
la Sociedad, pero la realidad nos obliga a actualizarnos, a crear métodos que lieguen en
menos tiempo a mas gente, sin perjudicar la calidad del servicio ni mermar su efectividad.
Usar los recursos disponibles es algo, no sélo justificado, sino necesario, y en los casos como
el de México, lo consideraria urgente, ya que la demanda nos ha superado, hay miles de
nifos con retardo en el desarrollo que requieren de educaci6n especial para sobrellevar y
adaptarse a nuesira sociedad y por otro lado estén lcs padres de estos mismos nifios, que no
fueron preparades para enfrentar un problema de esta naturaleza, ya que ro lo esperaban,
ni siquiera |0 iinzginaban y ahora que estin en ‘rente de su hijo, sufren la impotencia de la
ignorancia, suponen que no pueden hacer naca por ellos y por temor nc preguntan a los
profesionales si pueden colaborar, ya no se diga para curar a su hijo, sino para hacerles la
vida mas facil, mas digna,... mas independiente.

Podemos entrenar al padre de familia para ensefiar a su hijo con retardo en ¢l desarrolle

nuevas habilidades, nuevos repertorios conductuales, nuevas forinas de interacciéon con el
mundo  Los beneficios no sélo se quedan ahf, podemos mejorar la relacién de la diada
madre-hijo con este tipo de programas, ya que mientras mas capaz ¢ independiente
perciban a su hijo los padres, se eliminar4 paulatinamente la preocupacién sobre su futuro,
por lo menos lo suficiente como para que el padre entienda que su hijo es diferente, tal vez
poco habil en algunas cosas, pero no un “inutil”,

Mientras mas aprenda el padre a controlar las contingencias ambientales que rodean la vida

de su hijo, mas podr4 acercarse a él en circunstancias de carifio y cuidados especiales y no
de carga y de culpa. A largo plazo los resultados pueden sorprendernos, tal vez llegue a
transformarse la idea de que los minusvélidos son objeto de l4stima, en el mejor de los casos
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o -menos afortunadamente- de burla. Mientras mejor enfrente el padre el problema de su
hijo con retardo en el desarrollo, cada vez mas, la sociedad aceptard a estos nifios en
igualdad de condiciones, restituyéndoles su condici6én de nifos y no de enfermos, su
condici6n de seres humanos, diferentes, pero seres humanos, con mas necesidades, pero no
inGtiles, seres que nu requieren lastima...sino una vida digna para ellos y para sus padres.

< A e s A T
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DISCUSION

Los resultados de esta investigaci6n son consistentes con muchas de las investigaciones

encontradas dentro de la literatura cientffica (Bernal, M., (1980), Brooks-Gunn, J,,
(1984)., Clark, D., (1982)., Cunningham, C., (1985)., Gross, A. (1982)., Minor, S., (1983),
Skidmore, R. (1982), Stancl, L. (1980)., Timm, MAM. (1981) ), la mayorfa de ellos con
estudios similares al presente.

8e cncontraron muchos factores que en un principio pasaron desapercibidos pero que son
importantes, principalmente porque sentardn las bases para futuras investigaciones. La
orientacién o la aproximacion teérica de nuestro programa estuvo basada en los principios
del Andlisis Fxperimental de la Conducta, pero no s6lo ésta aproximacién existe para el
entrenamiento a padres sino varias mds; por ejemplo la aproximaci6n cognoscitivista
(Skidmore, R., 1982), la centrada en el cliente (Bernal, M., 1980), la técnica PET “Padres
eficaz y técnicamente preparados” (Gordon,R,. 1970), etc. Se han hecho pocas
comparaciones en cuanto a la eficacia de estas diferencias, una de eilas es la de Martha
Bernal (1980), 1a cual compara la efectividad de dos entrenamientos a padres con diferentes
orientaciones: la conductual y la centrada en el cliente. S¢ menciona que ¢n cuanto a la
percepceion -1 terapeuta los resultados son los mismos pero 1a opinién de los padres es muy
diferente “tal vez porque los procedimientos disponibles estdn mejor especificados para
ellos, son mas efectivos y cémodos con la terapia conductual que con la terapia centrada en
el cliecnte” (Bernal, M. 1980, pag. 687). El enfoquc conductual nos permite bablar en
términso menos técnicos, mas accesibles principzlmente para sujetos del nivel
socioeconémico al cual pertenecfa la muestra del presente estudio. Los padres necesitan
menos teorfa y mas practica, quieren tener mas habilidades para ayudar a sus hijos.
Cunningham C. (1985) reporta quc el enfoque conductial incrementa las habilidades de
observacion, por medio del conocimientc de los principios conductuales asi coiro una
mejorfa en las conductas-objeiivo. Los padres al participar conocen mas a fondo el
problema de su hijo y tienen disponibles técnicas especificas para modificar la conducta.

Ctra de ias ventajas del entrenamiento a padres, es que el profesional se acerca mas a los

padrzs v llega a conocer los problemas de éstos con respecto a su hijo coun retardo en el
desarrollo; “hay una considerable discrepancia en la percepcién de los profesionistas y de
las madres sobre la cantidad de contacto en los programas "(Fhillip, C. 1980, pdg. 182}, el
entrenamiento nos permite conocer, no s6lo las necesidades del nifto, sinc también de
marnera simultanea, las de la madre. La poblacion de padres requicre muchos tipos de
servicios tales como, estilos de enfrentamiento (Kirkham, Maura A., 1986), reduccién del
stress ocasionado por la problemética del nifo (Maisto, Alberta, 1981), formas de
interaccion social (McCollum,, J. 1984), habilidades para la resolucién de problemas
personales (Intagliatia, James 1984), aminoracion de sus problemas emocionales (Joyce, K.,
1983) asf como la perspectiva de los padres sobre la instruccién en el hogar (Sandler, A,
1981). Afortunadamente el entrenamiento a padre se¢ ha desbordado y actualmente se
entrena a los padres sobre una gran variedad de técnicas y una amplia gama de resolucién
de problemas especificos, por mencionar algunos ejemplos, se les ha ensenado a aplicar el



“tiempo-fuera” (O'Dell,S., 1980) o se les ha entrenado para dar terapia fisica a los nifios con
problemas motrices severos, como la pardlisis cerebral (Gross, Alan, M., 1982; Parette, H.R.,
1981, Scherzer, Alfred L., 1976).

&l otro lado de la moneda son los estudios que dan una opinién opuesta a las ventajas del

entrenamiento a padres. Turnbull & Turnbul! (1982) pide que se respete el hecho de que
un padre se rehuse a participar en este tipo de programas ya que asf como un paciente tiene
el derecho de rechazar un tratamiento médico, los padres de los nifios con retardo en el
desarrollo tienen ¢l derecho de declinar el ser educados o entrenados (pag. 121). Esto es
valido, al tomar en cuenta la poblacién de padres no debemos pensar que son un grupo
homogéneo, una de las limitaciones de este estudio es que no se tom6 en cuenta las
diferencias personales de los padres y se consider6 que todos deseaban el curso pero con la
primera entrevista nos dimos cuenta de que no es una regla general.

La deserci6n gue tuvimos y los datos desviados en los grupos experimentales muestran que

es importante tomar en cuenta los factores que pueden indicar un mal aprovechamicnio
de un programa como éste. Hay indicadores importantes, pero también es cierto 1o que
menciona Clar. D, (1982), con respecto a que los padres no deber4n ser excluidos de los
servicios en base a predicciones negativas, especialmente porque algunos padres que
pueden predecir pobremente, se encuentran actualmente trabajando bien. Es por ésto que
deberdn ser tomado:s en cuenta, pero no se debe hacer uso de ellos para restringir o
discriminar a determinados sectores o poblaciones que requieren con urgencia servicios de
educacién especial, por el contrario estos detern.inantes pueden servirnos de lineamientos
para buscar otras alternativas o direcciones que sean mas viables, generalmente vale la pena
correr el riesgo.

Otra circunstancia es que este programa se enseié por medio de conferencias y los

instrumentos en algunas ocasiones tuvieron que ser explicados o aclarados a los padres,
ésto se hubiera minimizado si contdramos con las técaicas e implementos como los que
sugiere Hudson, A.M. (1982) que utiliz6 proyecciones videograbadas y cintas para ensefar el
modelamiento a los padres, desgraciadamente los costos que implican investigaciones de
este tipo, no son accesibles para la Investigacién en México. Es muy probable que con estas
técnicas los resultados de las conducta-objetivo hutieran sico mas impresionantes ya que
como menciona Q'Dell (1980), mucha de la informacién presentada durante cualquier tipo
de entrenamiento clinico es rdpidamente olvidada. Aunque no es el inico método eficaz
existen diferentes formatos de entrenamiento que incluyen el juego de papeles, la
retroalimentacion, etc. que también dan buenos resultados, aunque ¢l tiempo de
entrenariento se incrementa. Esto sugiere que se requiere mas investigacién para conocer
las diferencias entre formatos, técnicas, materiales etc, y sobre todo crear estrategias que
sean cada vez mas efectivas. Sz combinaron en este programa: la ensefianza de principios
conductuales por medio de conferencias, el manual instructivo, el contrato conductual asf
como la modificacién de la direccion de la opinién con respecto a la problemdtica del nino y
por Ultimo se supervisd directamente la elaboracion de los programas de modificacion
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conductual (no asf su aplicacién), pero existen otras variables que pueden ser analizadas con
mas profundidad u otro tipo de combinaciones factibles.

Aparte de las limitaciones mencionadas anteriormente no se efectué una etapa de
seguimiento la cual arrojarfa interesantes preguntas que quedaron sin respuesta como por
ejemplo:

=¢l efecto del curso a largo plazo
-el impacto del curso sobre el manejo de la conducta de los otros hijos, no tratados.

-la permanencia de la opinién modificada por el curso.

el interés en conanuar con lecturas mas avanzadas sobre Andlisis Experimental de ia
Conducta.

También debemos mencionar las ventajas, una muy importante, el costo; sobre todo para

poblaciones de bajos recursos tanio ecoromicos como educativos o donde ia poblacion de
nifos con retardo en el desarrollo rebase drédsticamente el nimero de profesionales
disponibles como en lugares poco comunicedos, rancherfas, pueblos, cinturones de miseria,
agrupacionss indfgenas, ¢ cualquier tipo de marginades, ésta es la aportacién social del
presente estudio.

En cuanto a las limitacidnes técnicas serfa importante utilizar muestras mas grandes que
brindaran datos susceptibles de un andlisis estadistico mas riguroso que pudieran
generalizarse.

st liegamos al final del trabajo, pero no al final de la investigacién ya que cada una de las

variantes especificadas pueden ser objeto de una investigacién independiente, que ayude a
esclarecer las dudas que arrojo la presente y sirva para aseverar mas firmemente que el
entrenamiento conductual a padres es una alternativa para el tratamiento del nifto con
Retardo ¢ni ¢l Desarrollo,
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Cuestionario de Actividades

Este cuestionario tiene como fin ia obienci6n de datos que nos permitan conoger que es lo
que su nifio hace, como y cuando lo hace. Conocer esto es indispensabie para mejorar

nuestro trabajo. Llene cuidadosamente el presente cuestionario y si desea hacer alguna

aclaracion especial que considere pertinente anétela en la parte posterior de las hojas.

Nombre del nifio:

Sexo: Edad:

Escolaridad:

Tiempo que ha estad~ 2n este Centro de Educacién:

Nombre del Padre:

Edad: Escolaridad:

Ocupacién Actual:

Nombre de la Madre:

Edad: Escolaridad:

Ocupacién Actual:

Bireccion:

Teléfono:

Ingreso mensual de la familia:

Cusa (Marque con una X la correcta): Propia Rentada Otro___

Hermanos: Sefale nombres, edades y escolaridad)

.
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&Viven otras personas en su casa?: Si No

¢Cuéntas?: Parentesco:

&Conoce el programa que estd siguiendo su hijo en este Centro de Educacién
Especial?:

{Estarfa dispuesto a participar en un programa cuya meta sea ensefarle a usted entrenar a
su hijo y a ensefiarle nuevas habilidades?:

Si .No {Porqué?:

&Que horario le parecerfa mas adecuado ¢ mas edmodo para poder asistir:

Matutino: Vespertino:

¢Permitirfa el acceso del Psicologo a su casa?:

Si .No ¢Porqué?:

Sedale con una marca o cruz aquellas actividades que el nifo sea capaz de realizar por sf
mismo: (Sin ningan tipo de ayuda)

1. Ponerse 1a blusa o la camisa
. Ponerse los pantalones

3. Ponerse overol (Pantalones con peto)
4. Ponerse la falda

8. Ponerse vestidos
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8. Abrocharse los botones

7. Ponersz el sueter

8. Abrocharse botones de la espalda

9. Subir y bajar cierres autométicos

10. Amarrarse las agujetas

91. Cerrar Ia hebilla de un cinturén

92. Colocarss el cinturdn en las prescillas
3. Ponerse los zapatos

14. Ponerse sandalias

15. Ponerse botas

16. Ponerse calcetines

17. Ponerse la ropa interior

19. Ponerse e abrigo
20. Sonarse la nariz:
a) soplar b) limpiar
21. Cuidado de los dientes:
&) cepillarse  b) manejo de cepillo  ¢) pasta de dientes
22. Cuidado de las unas:
@) limpiar  b) limar ¢) cortar

23. Lavarse las manos y la cara:



@) lavadero b)) toalla ¢) jabon

24, Habilidades para comer:

24.1. Manejo de utensilios:

8) cuchara b) tenedor ¢) cuchillo

d) taza e) vaso f) plato

24.2 Limpiar la mesa

24.3 Poner la mesa

24.4 Limpiar los platos:

@) levantar b) lavar ¢)eacar

24.5 Conductas inadecuadas en 1a mesa:

8) come con las manos b)tira la comida

€) derrama el agua del vaso o }a taza cuando la toma
25. Centrol de esfinterss:

&) V3 al bafio sin ayuda cuando es necesario

by) Avisa cuando tiene que ir al baio para que lo ayude una persona mavor
2) Defeca e¢n los calzones

¢}) Controla la orina durante =} dfa

@) Controla la orina durante la noche

26. Tareas y responsabilidades generale«:

1. Limpiar liquidos

2. Hacer su cama



3. Cclgar la ropa en ganchos

4. Darle grasa a sus zapatos

5. Poner sus juguetes en su lugar

6. Responder a la puerta:

@) uso de la perilla  b) cerrojos  c¢) preguniar quien es
d) a la persona correspondiente

7. Reportar accidenies a un adulto

8. Ir por mandados a lugares cercanos

9. Decir la hora

10, Responder a la luz del seméforo

Seguridad Corporal

1. Se pasza por el patio o espacios abiertos bajo el cuidado de un adulto
2. Se pasea por ¢! patio sin ser vigilado, durante periodos cortos.

3. Evita comer tierra Jel jardfn o de las maceias.

4. Informa con gestos 0 2nn vocalizaciones a los adultos de algin peligro menor por ejemplo
un vaso roto, agna derramada en el piso, elc.

5. Busca a un adulto cuando se acerca un animal que no concce.
6. Reporta a un adulto cuaiquier dafo sobre su persona.

7. Manticne ol:jetos extranos alejados de sus ojos, ofdos y nariz.
8. Evita enchufes electricos.

©. Juega dentro de los lfmites de un parque sin reja y sin ser vigilado.
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10. Juega dentro de los Ifmites de un parque sin reja bajo el cuidado de un aduito.
11. Se acerca y se aleja de los columpios con cuidado.

12. S¢ manticne alejado del fuego.

13. Maneja las tijeras sin hacerse daio.

14. Busca a la persona adulta mas cercana cuando se le acerca algin extrao.

15. Evita probar o ingerir substancias que no conoce (medicinas, gasolina. artculos para el
aseo de la casa, etc.)

16. Recoge vidrios rotos sin hacerse daio,

47. Enciende fésforos o cerillos sin quemarse los dedos

18. Desenchufa extensiones eléctricas por el tap6n (no por el cordé6n).

Comunicacion:

1. Contesta el teléfono:

2. Da mensajes

3. S¢ identifica

4. Responde preguntas:

8) Por gestos b} En forma verbal  ¢) En forma escrita
8. Sigue instrucciones:

&) Conocidas b) Nuevas instrucciones

6. Habla con adultos:

&) Familiares b) Amigos  ¢) Desconocidos

7. Habla claramente,
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8. Sabe sus datos generales:

8) Nombre b) Direccion ¢) Teléfono  d) Edad
2. Repite:

a) Sonidos b) Palabras ¢) Frases

10. Problemas del lenguaje:

a) Tartamudez (espcificar la topograffa)

b) Articulacién (especificar sonidos)

€) Usa muletas (frases que repite constantemente)

d) Lentitud

8) Otros (por favor especifique)

Habilidades Interpersonales:

1. Presta sus juguetes y los comparie con otros aifius, permitiendoles u<arlos y jugar
separadamente con ellos.

2. Pide prestado los juguetes de otros nifios y los regresa a solicitud dei dueiic
3. Juega con otros ninos:

&) con uno o ¢os nifos. b) ¢on tres o0 mas ninos

4. Es capaz de ayudar a otros.

5. Pide de comner: {Como?

6. Pide ayuda para hacer las cosas: ¢Como?

7. Responde cuando lo regafan: {Como?

8. Llama a los demés para que le hagan caso. {Como?
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9. Pide las cosas cuando las quiere. {Como?

10. Avisa cuando siente dolor. {Como?

Auencibn Médica:

1. (Est4 el nifio bajo algln tratamiento médico? Si No

2. (Toma actualmente algin tipo de medicamento? Si No

Nombre:

3. ¢Podrfamos obtener un informe del médico tratante en caso de ser necesario?

4. (Hay algan miembro de la familia que presente o que present6 el mismo pproblema que
padece su hijo?

No Si _, Parentesco

§. {Sabe si el nifo tiene algan padecimiento nerviosc”

No Si , 6Cual?

Conductas Problema

1. Autoestimulacion fisica:

@) Cabecear b) Rascarse excesivamente

€) Manierismos motores  d) Repeticién contfnua del mismo sonido
@) Balanceo

2. Hiperactividad:
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&) Saltos contfnuos sin motivo aparente

b) Movimiento excesivo (rapido o frecuente).

3. Molestar o interrumpir a otros:

a) Escupir b) Dar empujones ¢) Insultar

d) Arrebatar objetos

4 Agresion fisica o verbal:

&) Golpear a otros b) Tirar objetos c) Patear
d) Morder ¢) Gritar

5. ¢Hace berrinches con frecuencia? Si No

¢Cmo?

6. Conductas autodestructivas:
a) Morderse b) Golpearse c) Rascarse hasta sangrar d) Arrancarse el cabeilo
Generalidades

1. (Tiene en el hogar algin problema especifico con e} nifo?

Si_ _ Describalo brevemente, detallando donde, cuando, con quien ocurre y con
cuanta frecuencia.

2. Cuando ucted le da una orden al niio, éste obedece (Marque una opcién)

&) Inmediatamente b) Después de un lapso de tiempo
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©) Hasta que termina de hacer lo que est4 haciendo.
d) hasta que ¢l quiere

f) Por lo general no obedece

Este cuesiionario es en beneficio de su hijo, por favor conteste de la manera mas sincera

posible. Si hay algGn término que no entienda, pregunte a la psicdloga que estd tratando a
su hijo.

POR 51 COOPERACION: GRACIAS



Apéndice 2
CUESTIONARIO DE CONOUIMIENTOS CORDUCTUALES

Instrucciones  subraye 1o opelon que cansidere corfecia. No 8¢ detenga en una sola
respuesta, si no 1o sabe continug con las sigulentes

1. Todo lo que nos rodee, el mundo en que vivimes, les coaas y acontecimientos a nuestro
alrededor y que influyen sobre nuestro comportaionto y estado fisico {Le llamamos?

Ciudad Medio Ambiente Circunatancian
2. Un principio es todo o gue conacames camao una
Regla gencral Obligacion Cosn que siceds eventualmente

3. Las cosas que van seguidus de nuestras aeglones y gue pueden hreer que 6s1es ocurran
con mas o menos facuencle, como lns tocarpenses y los castigon 186 les Nuno?

Premios Resoluciones Consaeuenciua

4. Consideramos conducta a:

Todo lo que hacemos  Acciones malas o buenas Purtarad hlen

8. Para usted cual de estas aseveraclones es lo definleion de Paleologia:

Ciencia que estudia el comportamiento humuno.  Cienclk Que analies ol peoqud de ia vida,
Ciencia que estudia y descubre el Inconciente

8. Consideramos CONDUCTAS INCOMPATIHLES @ siuellas que:

Mos muestran los errores que cometemas No se pueden realizar al infsmo toripo Now
ensenan ei camino a seguir

7. Para las técnicas de modificacion de conducts DEBHITAR significs:

Aumentar la frecuencia de una conducta Reducir la frecuencla de una conducts gunlar unn
conducta a otra

8. Para las técnicas de modificacion conducta FORTALECHR significn:



Aumentar la frecuencia de una conducta Reducir la freciencia de una conducta lgualar una
conducta a otra

9. Las consecuencias que mantienen o fortalecen a la conducta se llaman;
Fegalos casualidades reforzadores

10. Nosotros cambiamos nuestras conductas para poder sobrevivir en un determinado
medio ambiente, con un m{nimo de :

fecompenzas castigos posibilidades

11. Las consecuencias que debilitan la conducta se llaman;

veforzadores negativos golpes sermoncs

2. Las conductas pueden ser debilitadas suspendiendo su:

Ocurrencia atencién reforzamiento

13. El hacer que una conducta vaya seguida de eventos reforzadores hace que:
Be debilite se extinga se fortalezca

14. El bacer que una conducta vaya seguida de eventes castigadores, hace que:
8e debilite se extinga se fortalezca

15. Los reforzadores no-aprendidos son aquellos que:

Mecesitan entrenamiento para Gue sean ttiles No se pueden aprender nunca Su ocurrencia
no necesita entrenamiento

96. Para que el reforzador sea efectivo debe ir:

Despiies de un lapso de tiempo de ocurrida la conducta Inmediatamente después de la
conducta Antes d¢ que ocurra la conducta

17. Los reforzadores de fichas son aquellos:

8on usados equivocadamente son no-aprendidos se usan asociados con otros
reforzadores
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18. En la siguiente lista encontrar4 varias tipos de eventos reforzantes, seguidos de un
paréntesis. De acuerdo al reforzador de que se trate marque:

MNA  alos que scan no-aprendidos,

RF reforzadores de fichas

RS reforzadores sociales

AR actividades reforzantes

8onrisas ( )dinero ( )duices ( )agna ( )estampas ( )caricias ( )
brincar (  )vertelevision ( ) abrazoscomida ( ) jugar (  )atencién

( ) decir “eso esta muy bien” () calor {  )juguetes () aceptacién

( )estrellitas de papel ( ) Decir “Me siento orgullosa de ti” ( Jpuntos ()

19. En la siguiente lista encontrard varios tipos de eveatos castigadores seguidos de
parentesis de acuerde al evento de que se trate, marque con:

NA  no-aprendidos
RS reforzadores sociales negativos

AR actividades no-reforzantes

Fuidos fuertes { ) Mol ( )“Manasos” ( )dolor ( )voltearloala
pared  ( ) (ICailate!  ( ) Noir al cine  ( ) encerrarlo en su cuarto ( )
dejarlo sin cenar ( ) frio cxcesivo ( ) iEstsie quietol ( noverla
televigién ) ponerle “orejas de burro” { ) “no me gustd lo que Liciste” ( )
nalgadas ( ) caras de disgusto ¢ ) desaprobacién  ( ) hacer su recimara

pegarle ( ) no ir al parque { )

20. La conducta especificada de un nifio €5 aquella que describe:

lo que hace cuando lo hace cuantas veces lo hace todas las anteriores ninguna de las
anteriores

21. Subraye cual de las siguientes conductas estan definidas operacionalmente:
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Ro demuestra respeto hacia a sus padres toca la guitarra patalea en el piso es irrespetuoso
es agresivo le pega a sus companeros tiene una actitud negativa es hiperactivo no puede
ver la television 5 minutos seguidos es buen estudiante no levanta sus juguetes es flojo

22. Cual de estas aseveraciones expreza mejor lo que es un reforzamiento intermitente:

Gue ocurre de vez en cuando que ocurre inmeditamente después de la conducta que ocurre
antes de la conducta

23. Cual de estas aseveraciones describe mejor o que es un reforzamiento impredecible:

Ocurre antes de que la conducta sea emitida ocurre con exactitud después de la conducta no
se sabe cuando ocurra

24. Cuando una conducta se establece de la siguiente manera: “Nimero de veces por
semana que Juan termina su tarea” se dice que es una conducta:

confuza medible modificada

25. En las técnicas de modificacién conductual se le llama IGNORAR una conducta
cuando:

No se le presta atencion a la conducta no se e presta atencidn al nifio se regaia al nino

26. Cuando una conducta es reforzada solo de vez en cuando s probable que esa conducta
se haga:

débil medible  persistente
27. Complete el espacio en blanco con una de las tres 6pciones que siguen a continuacion.

fseforzar todas Ias conductas deseables del niflo se hace al e}
reforzamiento.

Principiar  terminar  estar a la mitad

28. Hacer que los niftos noten que nos preocupamos ¢ interezamos por ellos, cuando los
estamos educando s¢ le llama:

Comunicacién interpersonal comunicacién emocional comunicacion abierta
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29. Los mejores reforzadores son aquellas:

€osas que le gustan mas a cada nifio en particular cosas que le gustan mas a los padres cosas
que le gustan mas a la mayorfa de los nifos

30. En cada uno de los problemas de conducta gue se mencionan, escriba la forma en que
usted corregirfa ¢l problema.

Luis Manuel de 6 aftos de edad no se puede amarrar las agujetas de los zapatos.
Repetidamente, va con la mamé y le dice “Ayudame”

Sharon de S anos de edad tenfa miedo de jugar con sus juguetes. Siempre quiere estar junto
a su mama. Casi nunca sale de la casa ni busca a sus amigos.

Claudia de 8 anos de edad, llora mucho.

Mildred de 9 afos de edad se tira al piso y hate un berrinche, cada vez que su mams4 la
centraria, la mama manda a los otros nifios a su cuarto y se queda sola con la nifa.
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Ritter de 5 anos de edad lora cada vez que su mamd sale de la casa.

A lIvan le gusta molestar a Kadwin; se gueda mirando lo que hace la nifa y hace
comentarios burlescos, la niha generalmente se enoja y busca a su mams.

Mormand constantemente protesta: “No quiero hacerlo” la Mam4 trata de explicarle la
razén por la que debe obedecer.

Belissa gusta de esiar dande 6rdenes todo el tiempo a su hermano Mario. A Mario le
disgusta esia situacién y se queja con su mamd. La Sefora le dice a Melissa que lo deje en
paz, pero esto no da resuitado.

Blliroslava se pelea con Manén casi todos los dfas, sus edades son de 7 y 6 afos
respectivamente. En realidad nunca se lastiman fuerte, pero contfnuamente estan
quejdndose con la mamd y esto le molesta a ella.
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La Mamd de Enrique va a tener un bebé, ique harfa usted para evitar que el nifo tenga
celos del bebe?.

31. A fin de fortalecer o incrementar la taza de ocurrencia de una conducta, hagase seguir
est4 por la interrupcion de :

Un evento agradable un evento indiferente un evento desagradable

32. Para interiori..r una conducta, dis \inuyase gradualmente la frecuencia con que s5¢
administran los:

dventos castigos reforzadores

33. En los siguientes incisos se mencionan los pasos de un programa, para su aplicacién
directa. Explique cada unc de ellos en sus propias palabras y dé un ejemiplo.

Especificacién  de la  Conducta

Ejemplo:

Medicion de lnea base

Ejemplo:

fdentificacién de reforzadores

Ejemplo:
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inicio

del

Programa

Ejempio:




Apéndice 3
Cuestionario de Opinion
Este cuestionario fue elaborado para conocer su opini6n. No existen respuestas buenas o

malas. Es importante que consteste sinceramente. Seleccione la respuesta que mas se
acerca a su manera de pensar o actuar generalmente.

Instrucciones: Subraye la respuesta correcta.
1. Usted considera que la conducta de su hijo es:
a@prendida  heredada  debido a su enfermedad

2. A continuaci6n aparecerd una lista de problemas de conducta. Marque que tan
frecuentemente utiliza usted estas expresiones para describir a su hijo o como le dice a él

directamente. NO EXISTEN BUENAS O MALAS. emre Vawas  (aci anc: s
Hosril () () () (
Buen estudiante ‘) R '
Hiperactivo ) (o 0 (
o sonrie oo ‘ ‘o (
le dice a los demas que esta enojudo o A (
Bigue Jas instrucciones de su maestre en menos de 30seg.  ~ o ;o (
No se fija en su hibro mas de 10 segundos . ¢ ¢ (
8¢ levanta de su asiento : T oo (
gresivo ’ /o P

tiene un problems conductual o ‘o o (
ticne arranques deira () PR ¢
les pegia. muerde, pated, ¥ ¢scupe a otros nifios . ) ro) 14

rrop edras o los sutomosiles o ! (o /
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8e orina en la cama

les dice a sus padres ° Los detesto”
Patalea en el piso, grita y arroja objeios
tiene una actitud negativa

8¢ queja de que no le gustan sus obligaciones
falla en sus deberes religiosos

@s un tonto, “No aprende”

Mo hace su tarea

fio puede tomar ¢l Idpiz con 12 mano
10 puede caminar

Parece que no entiende

Mo habla

@s retrasado mental

facié mal

&s un nino problems

No se pucde hacer nada con ¢l

@sta incapacitado para defenderse en la vida

Siemre
« )
4 }
‘)
( )
(
‘)
o)
« )
«
( )
{ )
t)
4
I4 )

1 veoes
( )
o)
( )
l, )
( )
( )
¢ )
S0
¢ )

O 0D
¢ )
‘)
( )
‘)

Casi munca

(

Mo

b

3. De las siguientes oraciones marque cuales de ellas usa con mas frecuencia 3l dar érdenes

a sus hijos.

Puedes salir a jugar cuando termines tu tarea

Va te di un pedazo de pastel ahora terminate tus verduras

Srerrae

« )

{ )

Ao
« )
‘)

(ast irmnca

)

Maxa
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Sigapre A veoass Tast mexa IC )
o /oy . /

Cuando todos esten sentados y callados podemos comenzar a comer
fe voy a dar una sorpresa pero luego limpias tu recamara () () « ‘
primero banate y luego puedes tomar tu leche con pastel ¢ ) T 1o f
Dodrés ir a jugar despues de tirar la basura o ! T f
ve al cine al hoy, pero mafana haces tu tarea £ R (
primero has tu tarea y después juega / ) ‘

4. En cada uno de los siguientes ejemplos encierre dentro de un cfrculo la respuesta ya sea
del padre A o B, dependiendo de cual crea que es la mejor o la que mas se parece a como
usted reaccionarfa en esa situacion.

German se comporio muy bien durante la cena hoy:
EL PAPA A: IQue buen muchachito tuvimos hoy en la cena!

EL PAPA B: ¢ A quien le toca romper conmigo €l hueso de los deseos? Le toca a German
por haberse comportado bien hoy en !a c2na

Blonserrat se levanta a la primera llamada, se visie y baja 3 desayunar. Solo que se le olvidd
lavarse 1as manos.

LA MAMA A: Que répido te levantaste hoy. Ya casi termino de preparar el desayuno. Que

bonito quedo tu vestido que lavaste. MONSERRAT: iVerdad? LA MAMA A: (Te
lavaste las manos y la cara? MONSERRAT: !Ah! Se me olvidd, ahora vengo.( Sale para
lavarse las manos)

LA MAMA B: A ver dejame ver las manos, se te olvido lavartelas, (Verdad?
MONSERRAT: !'No las tengo sucias! LA MAMA B: Ve a lavartelas y tambien la cara.

Es casi la hora de irse a acostar y Luis Manuel tiene sus carritos y demas juguctes en el piso.
El nino sigue jugando.

LA MAMA A: (Sentandose en el piso y entrando en el juego de Luis Manuel) “Mi carrito

camina derechito y atravieza por ¢l puente”. LUIS MANUEL: Tengo que cargar gasolina
aquf. (El nino hace toda la ceremonia de la toma de gasolina). 'Zummm!. Voy al circo a ver
alos elefantes. LA MAMA A: Luis Manuel, ya es hora de ir a la cama levanta tus juguetes y
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ponte la pijama. Cuando hayas terminado te daré una sorpresa que te tengo. El niio le
pregunta a su mamé cual es la sorpresa, pero ella le dice que se lo diré luego.... Luis Manuel
se vistid en menos de 5 minutos y ai regresar encucntra ¢a Su cama una revista de
mufequitos. Sonrie. LA MAMA A: IQue répido te vestiste!.

LA MAMA B: Luis Manuel levanta tus jugustes y ponte tu pijama y te leere un cuento.

LUIS MANUEL: (Quejandose) !Otro ratitol. LA MAMA B: INol, !Vistete ya! LUIS
MANUEL: !!Ya......vo,! (Luis Manuel hace gestos y pucheros al tiempo que levanta sus
juguetes al tiempo que se va a la recamara).

4. Es hora de ir a la cama y David quiere ver mas teievision. Acaba de prender la television
v esio coincidi6 con el comienzo de un programa.

L.A MAMA A: David ponte la pijama o no te cuento un cuento hoy. DAVID: 1Ay, Mam4,
quiero ver esta de vaquerus. LA MAMA A: Ya me oiste, asf que & obedecer. El nifio
refunfufia y golpea el piso con log pies.

LA MAMA B: Debf haberte visto antet de que prendieras la televisién. Mira, corre y ponte

la pijama y decide si sigues viendo la televisién o te cuento un cuento, pero tienes que
estar a las 9 en punto en tu cama. Cuando sale el primer comercial, David corre a la
recamara.

5. Isolina de 5 anos de edad olvid6 hacer su cama esta mafana. Ultimamente s¢ le ha
estado olvidando muy seguido.

LA MAMA A: Isclina apurate a hacer tu cama antes de que llegue e! cami6n, sino te va a
dejar v terndrds que irte caminando. ISOLINA: '!Ay Mamj, se me a hacer tardell. LA

ara a

MAMA A: Buenis por esa ves te perdono con la condicién de que manana no se te olvide.

L.A MAMA B: Isolina tltimamente se ha estado olvidandc hacer tu cama. Mira voy a hacer

algo para quc¢ te acuerdes. La proxima semanu llega =i circo a 1a Ciudad. Voy a poner un
letrero en la paerta de tu recamara que diga HAZ TU CAMA S§i toda la semana 1o se te
olvida, te llevaré al circo. ISOLINA: 11iSi, Mam4, Quiero ir al circo!!

6. Jose Luis ha estado flojeando y se le va a hacer tarde para tomar el c2mién a menos de
que s¢ apure con ¢l desayuno,

LA MAMA A: Jose Luis te qued

an dos minutos para que te desayunes y tonies el camion.
Apurate, sino te vas a tener que ir sin

desayunar.

LA MAMA B: !!Apurate a desayunar!! Sino vas a perder ¢l camién. Jose Luis no se apura y
lo deja el camién. Su mamé no se enoja; pero lo deja todo el dfa encerrado en la casa. En
fa noche los dos tienen una “carota”.
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7. Jorge prepara ¢l desayuno pars su hermanita y sus otros hermanos sin que nadie se lo
ordene.

LA MAMA A: 1Que huen nifiol! !

LA MAMA B: Jorge, es un buen ayudante que tengo. Siive los platos sin derramar las
cosas. Tus hermanitos se han de sentir orgullosos de tener un hermano como tu,

8. Maribel pone la mesa cuando se lo pide 1a mama4.

LA MAMA A: 'Que bien pusiste la mesa Maribel! Te acordaste que los tenedores van a la
izquierda. Gracias.

LA MAMA B: !Eres una adoraci6n como ayudante, Maribel! Dejame darte un beso.
Maribel trata de resbalarse cuando su mam4 se acerca para besarla.

9. Maryfer prepar6 sus cosas de su mochila y estuvo lista a tiempo para la escuela.

LA MAMA A: Marytes, {Se te olvid6 meter el sacapuntas?. De todos modos me gusta que
hagas las cosas por ti misma.

LA MAMA B: Maryfer, hoy hiciste todo bien desde ¢l principio, te vestiste, estuviste lista, y
hasta preparaste las cosas de tu mochila. Realmente te comportas como una sefiorita de 10
aios. Te voy a dar para que te compres un helado en la escucla.

10. Lorenzo debe practicar el piano. Lleva 6 semanas que comenzo el curso, tinicamente.
Le cuesta trabajo pues afin no tiene mucha habilidad.

LA MAMA A: Yo creo que necesitas un reco de ayuda para que aprendas a précticar.

Vamos a anotar en un papel cuanto tiempo pricticas diariamente. Por cada minuto de
préctice te vas a ganar un punto; pondremos como tope 30 min. ¢Quz crees que sea bueno
para cambiar esos puntos?......

LA MAMA B: Mira, ponte a précticar durante 10 min. y después nos comemos esas galletas
juntos.

8. De las siguicntes oraciones mencione si le parecen correctas o sf podrfa hacer algo para

que sean explicitas al dar 6rdenes a sus hijos y porqué. Si considera que est4n bien, deje el
espacio en blanco.

No puedes desayunar hasta que hagas tu cama
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$ no liegss & temps tww comida se va a8  enfrer

No wvas al cine a menos de que cumplas con tus obligaciones

Si llegas tarde & la escuela no podiréas salir a  jugar

6. Mcngione si las sigu’-nites aseveraciones son ciertas o falsas, de acuerdo Gnicamente, a su
manera de pensar.

L.a conducta de los nifins influye en el concepto que tienen de sf mismos.
falso verdadero

Lo que es estimulante para un padre siempre resulta estimulanie para el hijo
falso .¢rdadero

Sonreir alos hijos constituye una buena estimulaciér: para eilos.
falso verdadero

El empleo de estfinulas materiales con los hijos ¢s un buen cjemplo de soborno y no es
recomendable.

falso verdadero
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s recomendable el castigo ffsico.
falso verdadero

L.os sermones o platicas extensas son ideales para los niftos
falso verdadero

Un nifto con Sindrome de Down esta incapacitado para realizar cualquier actividad que se
le encomiende.

falso verdadero
Un nifio hiperdctivo es incdpaz de apernder algo.
faiso verdadero
i.0s padres son responsables de 1a conducta de sus hijos.
falso verdadero
E! nifio con dafio cerebral no podré asistir jamés a una escuela normal.

falsp verdadero

falso verdadero
£l nifto retrasado es un nifto anormal
falso verdadero

7. De las siguientes palabras marque cuales son las que describen con mas exactitud como

sc sicnte usted por el problema de su hijo. (Cualquiera que sea) y con qué frecuencia se
siente usted asf.



Furioso
Contento
deprimido
Culpable
fesignado
preocupado
agobiado
Cansado
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8. Describa con sus propias palabras como se sinti6 al enterevse por primera vez del
problema de su hijo.

9. Describa con sus propias palabra como se siente AHORA con el problema de ~u hijo. (Si
no ha cambiado su manera de sentir el problema, deje el espacio en blanco).

10. De la siguientes conductas marque cuales cree usted que su hijo podré4 realizar o puede

realizar actualmente, o si considera que nunca podré realizarlas. dnaa
Lo heee podrd tacerlo 1Rl awerlo
hablar ¢ ) « ) « )
Ir a la universidad ) o) ¢ )
leer ) « ) ()
@scribir : ) roo «
Comer por si solo ro. « « )
Correr cy roo ¢ )
Ser amable r) () ()
Obedecer ‘ Ty (o
ayudar en la casa 4 ) « ) )

Poner atencion O ‘) (




lo hace Podrd hacerlo m%? hagerlo
@star quieto ¢ ) ‘) ¢ )
Casarse « ) « ) ¢ )
trabajar ( ) ) ¢ )
@er independiente ¢ ) « ) ¢ )
8er famoso ¢ ) « ) ¢ )

Giracias. Agradeceremos sus comentarios con respecto al presente cuestionario Su opinién
€s muy importante para nosotros para poder mejorar.

Gracias
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Apendice 4

Programa de formacién de padres como modificadores
conductusles.

Requisitos:

Que los padres inscriban a sus hijos en el Centro de educacién especial y desarrollo humano
de la Universidad de] Valle de México, Plantel Tlalpan.

@ue el nifo inscrito presente un problema de retardo en el desarrollo diagnosticado
previamente por el personal de dicho Centro.

Que el padre participante sepa leer y escribir.
Cue el padre participante haya constestado y entregado el Cuestionario de Actividades.

Duracién: 30 horas te6rico-practicas. 25 horas de asesorfa y aplicacién de
programas.

Propositos Generales: Este curso tienc como finalidad adiestrar a los padres en la

elaboracion y aplicacidon de programas de modificacion conductual conforme a un modelio
que integre en forma sistematizada las diferentes fases del proceso de la modificacion
conductual. S¢ pretende que como resultado del curso ¢l participante cuente con los

elementos necesanios de cdracter iécnico que le permitan maneiar adecuadamente la
conducte de su hijo con reiardo en el desarrollo.

Por ctra parte el participante estard en condiciones de proseguir el estudio de los texto de
modificacién conductual aplicada a la educacion de los hijos

&l curso esta destinado a padres de nifios con retardo en el desarrollo. Para su realizacién se
ha preparade material informative especifico y se ha organizads una serie de sesiones con
el fia de supervizar las practicas de los participantes. La evaluacion correspondiete se basa
en ¢l logro del 80% de los objetivos del programa.
Objetivos Terminaies

I participante en el curso:

) Identificard las causas del retardo en el desarrollo conforme al enfoque del Andlisis
conductual.

2) Seleccionard la conducta a modificar de acuerdo con la observacion objetiva de la
conducta.
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3) Identificar4 los diferentes tpos de reforzadores a usar y su empleo mas adecuado.

4) Redacters el objetivo de su programa de acuerdo a las normas y recomendaciones de la
descripcion objetiva de 1a conducta,

8) Elaborara un programa de modificacion conductual conforme a un modelo que se deriva
de los principios generales del Andlisis conductual aplicado.

8) Aplicar4 un programa de modificacién conductual a su hijo con retardo en el desarrollo
en el hogar.

7) Presentard a revision sus registros de linea base y fase experimental en las sesiones
destinadas para ello.

8) Comprobara junio con el supervizor que se cumplan los objetivos de su programa por lo
menos en un 80%
Contenido Tematico General
“Fase teorico-practica

Tema 1: El retardo en el desarrollo.

Objetivo 1.1: En base al material expuesto, los integrantes del grupo identificaran las
caracteristicas de las diferentes definiciones del retardo en el desarrollo, para proponer
una; como alternativa,

Actividades: Presentacion de las cuatro determinantes que influyen en la conducta del
retardado. Discusion del material expuesto.

Tema 2: El enfoque condictual.

Objetivo 2.1: Los padres cjemplificaran las diversas formas por medio de las cuales ¢l
ambiente modela la conducta.

Actividades: Ejemplificacion atraves de un desempeno de papeles. Contestaran e
cuestionario de conocimientos conductuales proporcionado por el coordinador del curso.

Objetivo 2.2: Los pariicipantes realizaran observaciones objetivas de la conducta de un
sujeto.

Actividades: A traves de un desempeno de papeles describira la conducta de un sujeto. A
traves de un desempeno de papeles registraran en base a una serie de criterios, la
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conducta del sujeto. Describira una conducta meta de su hijo en el hogar en terminos
observables.

Tema 3: Principios conductuales.

Objetivo 3.1: Que los padres identifiquen cuales son las caracteristicas mas relevantes para
gue un evento pueda ser conceptualizado como reforzante.

Actividades: exposicion de las caracteristicas de los reforzadores. exposicion de las reglas de
contiguidad. Exposicion de los eventos disposicionales.

Objetivo 3.2: Que los padres identifiquen los diferentes tipos de reforzadores que utilizan
mas frecuentemente con sus hijos.

Actividades: Exposicion de los diferentes tipos de reforzadores. Los padres enlistaran los
reforzadores tanto negativos como positivos.

Objetivo 3.3: Por medio de un grupo de discusion dirigida los padres identificaran cuando
usan los reforzadores de manera adecuada o inadecuada.

Actividades: Exposicion de las reglas del reforzamiento. Ejemplificacion de la aplicacion
adecuada de los reforzadores. Contestaran un cuestionario en ¢l kogar sobre los tipos dz
reforzadores v su adecuada aplicacion.

Objetivo 3.4: Que los padres ejemplifiquen las diferentes etapas del moldeamiento por
aproximaciones sucesivas y su aplicacion.

Actividades: exposicion de las diferen‘es maneras de aplicar el sevforzamiento intermitente.
Ejemplificacion del modelamiento por aproximaciones sucesivas.

Teme 4: Munsenimiento de conductas.

Objetivo 4.1: Los padres utilizaran los diferentes pasos de la aplicacion del reforzamiento
intermitente.

Actividades: Exposicion de la nccesidad del uso de las aproximaciones sucesivas,
Ejemplificacion de la aplicacion del reforzamiento intermitente. Seleccionara una
conducta especifica de su hijo en el hogar aplicara el reforzamiento intermitente.

Objetivo 4.2: El padre describira las caracteristicas del control de estimulos.

Actividades: Explicacion de las formas de controlar los estimulos. Se discutiran las formas
de controlar los estimulos en situaciones dadas entre los participantes y el coordinador del



curso. Scleccionara una conducta de su hijo y en su hogar escribira las formas adecuadas
para controlar los estimulos que rodean su conducta.

Objetivo 4.3: El padre utilizara los estimulos instigadores e indicara cuando usarlos.

Aciividades: exposicion de las causas por las que los estimulos instigadores Se discutira la
necesidad de su uso. Se ejemplificaran las circunstancias donde deben usarse los

estimulos instigadores. Seleccionara una conducta y en su hogar escribira si es necesario la

aplicacion de estimulos instigadores o no y debera justificarlo.

Objetivo 4.4: El padre reconocera cuando deben usarse estimulos de preparacion.

Actividades: Exposicion de los diferentes estimulos de preparacion y su uso. Contestara un
cuestionario de diferentes conductas y senalara cuando se necesitan estimulos de

preparacion.

Tema 5: Reduccion de conductas.

Objetivo §.1: Bl padre utilizara la extincion y citara los diferentes pasos de us aplicacion.

fctividades: Exposicion de ias ventajas y limitaciones del uso de la extincion. Exposicion de
las caracteristicas dei empleo de la extincion. Se propondran conductas y se discutira en el

grupo la mejor forma de extinguirlas.

Objetivo 5.2 El padie aplicara el tiempo-fuera.

Aciividades: Explicacion de la aplicacion del iiempo-fuera. Explificacion por medio de un
desempeno de papeles, el uso adecuado del tiempo-fuera. Definicion del tiempo-fuera

total v parcial. Apiicara en e! hogar el tiempo-fuera,

QObjetivo 5.3: El padre utilizara los estimulos aversivos.

Agctividades: Se daran a conocer las diversas fuentes de estimulacion aversiva. Se discutiran
las ventajas y desventajas de su uso,

Objetivo 5.4: El padre definira y aplicara el castigo positivo.

Actividades: se definira el termino de castigo positivo. Se explicaran las ventajas de su uso.
$e explicaran las diferencias entre este y el castigo (estimulacion aversiva) . El padre
escribira en su hogar varias formas de castigo positivo.

bjetivo 5.5: El padre aplicara el reforzamiento de conductas incompatibles
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Actividades: Exposicion del termino “Conductas incompatibles”. Se discutiran en grupos las

diferentes conductas incompatibles a reforzar se identificaran las circunstancias que
permiten el uso del reforzamiento de conductas incomptibles. El padre enlistara una serie
de conductas incompatibles con las conductas problema de su hijo . Se discutira la eficacia
de este recurso sobre ios otros metodes de modificacion conductual.

Objetivo 5.6: El padre definira y aplicara una economia de fichas.

Actividades: Se expondran los pasos para establecer una economia de fichas sz discutira las
ventajas y limitaciones de la economia de fichas. Se haran simulacros de economia de

fichas entre el grupc. E) padre seleccionara una conducta y en hogar describira la forma en

que estableceria una economia de fichas. Se explicara el termino de costo de respuesta.

Objetivo 5.7: El padre identificara la forma de aplicar la saciedad.

Actividades: Explicacion del termino saciedad. Ejemplificacion de uso. Circunstancias
especiales para su uso. Discusion sobre las ventajas y limitaciones de la saciedad.

Objetivo 5.8: El padre aplicara la sobrecorreccion.

Actividades: Explicacion del termino sobrecorreccion. Ejemplificacion de  la
sobrzcorrecion. Circunstancias especiales para su uso. Discusion sobre lis ventajas y
limitaciones de !a sobrecorreccion.

Tema 6: Regisiros.

Ohbjetivo 6.1: El padre manejara los diferentes dpos de registros y su aplicacion adecuada.

Actividades: Se explicaran las diversas formas de registro. Se ejemplificara deatro del grupo
como registrar una conducta. El padre en el hogar registrara una conducta de su hijo v

llevara sus registros para revision.

Objetivo 6.2: El padre identificara las caracteristicas de la linea-base.

Actividades: Definicion del termino. Ejemplificacion de su forma de registro. Explicacion
de su utilidad. 21 padre seleccionara una conducta y en el hogar registrara la linea-base de

dicha conducta.

Objetivo 0.3: El padre identificara y describira los repertorios conductuales de su hijo.

Actividades: Se explicaran las diferencias entre repertorio conductual inicial y terminal.
Explicacion de la utilidad de la deteccion de los repertorios conductuales.
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FASE DE ASESORIA Y APLICACION DE PROGRAMAS
Objetivo: Elaboracion y eplicacion de un programa de intervencion en el hogar con su hijo.
Actividades: El padre:
1. Seleccionara la conducta a modificar.
2. Describira la conducta operacionalmente
3. Registrara su linea-base.
4. Elaborara los objetivos del programa.
5. Registrara de manera sistematica la conducta elegida.
6. Seleccionara el refcrzador a usar.

7. Mencionara el procedimiento conductal que va a utilizar y discutira con ¢l asesor el
porque de su aplicav.on y las ventajas sobre otros  procedimientos.

8. Presentara sus resuitados para supervision y evaluacion.
9. Demostrara por medio de sus registros el logro del 809 de los objetivos de su programa.
Elementos de operacion.

Disposiciones generales: el curso se imnpartira £n sesiones diarias en un periodo no mayor a

cuatro £2manas. Para las evaluaciones parciales y finales sz emplearan los cuestionarios y
tareas p{rogramadas ex-profeso. Se considerara aprobado a guienes demuestren haber
logrado el 80% de los objetivos del cursv. El coordinador y los participantes estaran sujetos
a los reglamentos correspondites y vigentes en la mstitucion en que se imparta.

Mauterial y equipo.

Banco de reactivos para evaluacion,

Registros.
Tres Cuestionarios.

WMaterial informativo.
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7 7] :

wiancacion y coordinacion

Eleccion de grupos y horarios

Cambios y ajustes

Fase teorico-practica

Fase de asesoria y aplicacion de programas

Evatuacion
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Apendice 5
Contrato Conductual
Mombre:
Edad:
Sexo:
Nombre del Nifio:
WéxicoD.F,a__ de de 19

Me comprometo a asistir a el CURSO DE ENTRENAMIENTO A PADRES DE
FAMILIA, qu¢ -¢ impartird en la Universidad del Valle de México, Plantel Tialpan;
dentro de las instalaciones del Centro Ge Educacion Especial y Desarrollo Humano, de

manera consistente.

Recibiré estos cursos a partir del dia de de 19 hasta cl
dia de _de 19 .

El horario serda de la siguiente manera;

Tomando en cuenta que esto redundard en beneficios para mi hijo (a) de
nombre:

actualmente alumno (3) de dicho centro, perticiparé de manera voluntaria y trataré de

asistir puntualmente a los cursos y en casos de fuerza mayor justificaré las faitas o retardos

¢n que llegdra a ocurrir,

Participante:

Firma

Expositor:
Psic. Jacqueline Desfassiaux Duarte Responsable del Curso de Entrenamiento a
Padres de Familia
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Apéndice 6
Cuadernillo de Registro
Pasos para elaborar un prog‘;ama de modificacién de conducta.

1. Especificacién: defina la conducta en términos observables y medibles. No interprete,
OBSERVE.

2. Médicion de ifnea base: Observe la conducts descrita y registre cuantas veces ocurre,
antes de qué ocurre, que suczede después de qué ocurre.

3. Identificacién de reforzadores: Lonalize lo que le guste mas a su hijo y Gselo como
reforzador.

4. Prograrna: Indique como va a usar los reforzadores, cudndo va a reforzar, cudndo no va
reforzar, etc., y registre.

§. Evaluacion : compare los resul:ados del programa con los de la linea base y observe si
hay alguna mejorfa, si es asf el programsa es un éxito si no hay mejora modifique su
programa o sus reforzadores; tal vez no sean los adecuados.

En la parte de abajo describa usted una voiducta de su hijo que desee FORTALECER.
Asegarese de escribir alguna conducta de su hijo que pueda ser vista o escuchada.

A continuaci6n describa una conducts de sv hijo que decee DEBILITAR.

COMOD HACER QUE OBEDEZCAN NUESTRAS CRDENES.

La mayoria de los padres desearfan que sus hijos hicieran lo que se les pide hacer, sin

rezongos y de buena manera. pero tambien los padres desean evitar que sus hijos se
vuelvan temerosos de los adultos. Es posible ensenar a un nifto a que sea obediente sin que
ello signifique que el nifo nos tiene miedo por ejemplo siga las siguientes reglas:

1. Use reforzadores postivos para ensefiarle a su hijo a que haga las cosas que usted le pide.



91

2. No le pida a un nifio que haga algo a menos de que usted deveras quicra que lo haga.
Insista en que el nifio cumpla con lo que le ordend esperando hasta que este hecho.

Para ensefarle a su hijo a que obedezcs sus instrucciones comienze pidiendole que haga
c0sas sencillas,que ademds 2 usted le agraden y luego premiclo por haber heciio fo que le

pidio.

€ siguiente paso consiste en pedirle al nifio que haga algunas tareas mas diffciles cumplir.
Poco a poco vaya hacier.dolas mas diffciles y continie reforzando.

Precaucién
una conducta es refc-zada solo de vez en cuando, es probable que esa conducta s¢ haga

D

Si

D

Accidentalmente podemos enseflar a nuestros hijos malos hébitos al reforzarios

ocasionalmente para cambiar una conducta indeseable, los padres deberdn ser muy firmes
en no reforzar esas conductas. Los regafios no siempre dan resultado. Si ios padres estan
usando recompensas y palabras de aprobacién para el buen comportamiento, un poco de
regafio no estard mal. Solo cuando el medio principal por el cual el nifio obtiene atencién de
sus padres, es atraves de los regafios, estaremos cayendo en la trampa de los regaiios.

Un error comin de los padres consiste en castigar severamente una conducta y después

arrepentirse o “tener remordimientos” y levantarle el castigo cediendo en aquello que ¢l
nifio querfa hacer u obtener. Esto le ensefia a los nifios que si se portan mal cbtienen de
todos modos lo que quieren y si los casvigan pronto los perdonan. Es mas, podrfa inclusive
ensefarle a su nifio a portarse mal para que usted lo castigue, ya que después usted se porta
mejor con él.

Castigo

El castigo efectivo es el que se da inmediatamente.

El castigo efectivo es aquél en s. retiran los reforzadores y se proporciona una mnanera
clara de poder recuperarlos.

El castigo efectivo e aquél que usa una sefal de advertencia generalmente en forma de
palabras.

&1 castigo efectivo s el que s¢ lleva a cabo estando uno completamente calmado.

Bl castigo efectivo es el que s da al mismo tiempo que sc refuerzan las conductas
incompatibles con la conducta castigada.
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Haga upa lista de palabras o frases de aprobacién que usted
crea poder usar sin dificultad,

& v A w N o

-

~3
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usted pueda
H una lista de actividades reforzantes que

aga

usar con sug niflos.

10,

1.

LY S—
11
14.

16,
V. —
18.
19,
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CUEETIONARIO DE CONOCIMIENTOS
GRUPU 