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INTRODUCC I ON

Pentro de los “trastornos emocionales”, las fobias por su
frecuencia v grado Jde severidoad, constituyen tna problematica
que resulta rmprescindible atender, demandando la atencicen
social y psircologica que no s6lo atade al especiralista oe la
conducta., sino de la socredad entera, »ya& que de no someterse bajo
ure adecuado y oportuno tratamiento amenaza no wanicamente con la
estabilidasd emocional del propio swuseto v de la Ffamilia. s1no
hasta el propio baenestar econemico del nacieo tamiliar.,

La fobia s wn trastorae Que tiernse Ccomo una ge sus principales

consecuerncias, conllevar al enfermo en Jdiversa grado al
arslamiento social. gentrdndose una agradusl 1ncapacidad hacia la
participacidn soci1al v la realizacieon de las actividades

coti1drans

Dado la poca protaprlicad de que Jas Fohias que =& padecen en

e acgolescencra v la acdul tes desaparsscan sSi16 una adecuada
Iintervenc:dsn profesaconal, resulta de fundamental Interes 1a
directa v dinamica participacisn del psicaloac. detectando
SLmMInIistrands un SPEIME tratamiento. para que con ello se ioare
contriburr wi brenestar y armania famrliar.
DEF INICION D FOLA

En sriego. prodbos Ssagrifica miedo., terror O pAarnICco. La
American Poyehiatric Assocziaticon gerine 1= fobra como "“miedo
Jntensoc & wun obJeto o A una si1tuaclidn qgue el paciente reconoce
que no presecta. conscientemente. nipgin peligro real para &1.
CLASIF TTACIYON D E LS FOBIAS

Marks (1969, citado por Ladouceur, Bauchard y Granger., 1987)
pPropone clasificar les fobias &5 dos grandes Qrugos:

7

* Fobias a estimulos gyxternos (class I2,

* Foblias a estimulos interpos (clase II).

En e! primer caso e1 i1ndividuc tiepe la ventaja de poder

evitar e1 objeto o la situacison (animales, multitudes.
etc.), mientras que en €1 segundo no puede (al cancer,
detengan los latidos cardiaceos, etc?.

alturas,
& Que se

NOSOLOGIA Vv SINTOMATOLOGIA

El1 DSMIII-R (19290, pags. 2921-29X) cita gue “"6Los sintomas qgue se
experimentan durante una crisis son falta de aliento (disneal) o
sensacicon de ahogo, palpirtacicnes o ritmo cardiaco acelerado,

sudoracicn, nauseas o molestias abdominales, cosquilileo por
distintas partes del cuerpo (parestesias), miedo de perder el
control . “rMenciona que la Ffobla es unn miedo persistente a wery
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DEFINICION De FOEIA
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intepnse A unr Opselta © a wuna Sitaacisn que el paciente reconoce
Que no presentsa., conscilentemente. ningldn pelipro real para &5.

En ori1eogo. pPhobos

CLASIFICATZION D LAS FOBIAS

Marks (19269, citado por lLadouceur, HRauchard y Granger, 1987)
propone clasi Ficar les fobias ©n dos grandes grupos:
7

* Foblias a estimulos externos (clase 1), »
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tiene la iventaja de poder
multitudes, alturas,

En el primer caso el 1no:viduae
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gue la fobla es wun miedo peorsistente a i

E1 DSMIII-R (1990, pags. 291-293)

experimentan
sensacisn de
BUdoracicn,

distintas partes
control. “Menciona



SSsTIMUIS S1rSunscrite (ohHhjeto o srrusclesn) gistintos

tra Ccrifsl1s ge anoustla —CcEme sucedse en el trastorns
& & dia humiiiacion socisl. Durante slouna fase del
Ia alteracrar, ia LRl =laf SN al estimule ol oo
1rnvar:abjienente wuna respuests Jde anerecad jrmeglats.

Drsminuve @ 9 AUMEntA Oe MAnRera pregecibie s o8 acuergs oo
cambios en la localitacren v netursiesra del estimalo Tedioo
altura JIds edirficio, 1a cercania ae wun gatc, &1 tamasa o

EONOUC T err ctco Dt el Frawrestloa oo Tolnr.
efectus cuands la concios ItRCIarn © escapeE 1Aterriers en A
ruatins nocrmei oel  1mcrv Con sue @sctivigades
2 . En sus relaciones anterpersonales. ©n
ie eccolare voorECrestivas, cuAando eviste
malestar deti:ce al miwedo: Ader 2 JEta reccroce oue
es vCEes1vo @ 1rrazo ,:Lv]e. Inirante la tTese oe o

rmportante Aacer aotie oue i SlagrTesricD® Ao geter
Cuanoo  so trate  oe Se raeas Oeirrantes. EF
suele ~ mireimo cua

otrers

raroe pero
. rode e
QUE DaeaRs Nreorsncner o = v

eroe
Fact

Dl lmarnirs v
Granoer. 1%
R la SErinors
depte o=
por LluIaL.js [al=r
Ctras oalanra
catren coadtors
Qi rO S =7
O Aaversion
ellec rno

fer A g

iAs CTrnduota

Ve LN S TLeEI T enmnE T
Lirm sndividun gque mueste
te ro sera con=iderdors

Tt su vi1da © ia S oftros.
s3 la o J STt 1 oamen T S feACIen O ed oLSreta, o
Dresernc CESOrG AT DA D 1re A sas v Bubietivamence
gesacra

Mark s (1S6%, citeac Lagoucaur, Houchard GCranaer, 1537 )
SRAde qQue este miedo Duede ser  calmads por razonanientos o

pilocacionmes o Que escapns. &0 consecuencia. Al

voiuntarico. la fotra ocwuede tener Consocu@ncld Graves ern l& vide
de wun indiviouc (pérgrocs del empleca. edguccyén del crirculds de

amigos v de las saligss &1 evierior, é,‘,‘(:'.
INSTRUMENTOS DE EVALUACITON

Para el analirsis gde  urna fonra el teraveuta cuents cor
2pvormacion que proviene de los comoonentes vertales., motores
fisioldgrcos. Fara cada wuno Jde estos. se nan elaborade alaounos
Instrumentos que prerenden aorfrecer 1nformacroén para 1a toma oOe
decisrones v el tratamrentos: 10 embargo. e May uns Unica
baterliasa gue pueda aplirsarse a todos los Casos. yra que no se ha
gemostrada la sucerioridad de minguro de los componentes ni
tamposs Que estos sean log 1nstrumenteos mas adecuados.
(Ladouc=ur, Eouchard . Grancer, 1987



1.— Componente Verbal Subjetivo.

rtastramentos qgue se harn elaborsco pard mesir el comoonents verbsl
de la conductas Totil o se  han centragdo runcamentsimernte en &1

Ladouceur. Bouwchard GCrernaer 1587 sesslian oue ic

resarte de 1a procia percesncren del suseto: de ab1 ague o
calrfrauen comd componernte vertali UHJETI V@, LOS IASTTumentos WS
conocidos son: ! lnvenvtacio o9 Temores (Fear Sarves Scheagole:

usRo0o pos Lang v LaZovik (15&

Y. err &4 cliad s proe &4 s et

evaluar. & wha escAla e crooo puntos, el remor gue ewperimenta
ante diversos opretas o en ot vesEAaAs sl tuaciones ; P Ui aac
Subaletivas a dnsiedad IS A) por Wolpe (19990, €n oD
el sugeto evalus ern wuna 5 i T al 1O el crado oge Snhsiedgac

=z =P Cuestionario w1 -

ticas emociorales
resctivos
cr1emore !
RET I

C1E=T 0 o paa. T

araco de ansiedac - =i

Ard er (1974) man convenias 11amar

el TAC ATl ary Conductual??. Este tesr consi1sre.

srmplemerte. <7 Al e aproavime Ilo mas gue o =E

&d abseto o0 o Tol e coerimentador mide. entonces. is

Fdistancia ernire &1 el suaetc. Este test puese ser

recetsos tarts e oes CesEe SO TS, Jespue o guraste is
I terven Sl =i Ffro oo evaeltiars el prooreso.

El Manwel B
umrcarlo oentoo
A@EOra .. SOrGe
wna listas de oo

D rancstirico CDSMITI R POTrl Smos
Drla de arnstrumentos J& esplorazicn
evajinara & un paclente con bhase en

Z.—- Componente Fisiolagico.

Ledouwceur Louchard Granger (1987, pac. jadabelh) citarnrn a
distintos 1nvestiagadores Soe wusan el reclrstro de 1no1ces
frsicligicos con &l Yin Jde evaluar la ansiedad ante wur odreto o
L S22 tuECrEn tBorltovec. 172, 1974 Musante v Anber ., 1574) .

Levis (1969 oropone un® bareria de tests l1lamada Phobirc Test
Apparatus., que preternde derectasr v estesblecer la correccisn entre
las variacicones on los sigrnos vitales v la distancis del suseto
con el estimulco fabico.

n

Irnsrrumernt
poligrafos. =
auiliare e

como mancmetros Jde mano digrtales. termomer ros.
sctroenceralogramas ocooran ser utrrlisacos o
R cuantirrvicagien e camplos risioloulcos.

=

L



En sintesis, los estudiosos de la conducta
pPreccupado por elaborar lnstrumentos confiatlies
embarac, en Invesrlagsclones =& I27=1 demos traco
falta de concordancia
citados de la fabia.

fibi1ca se han
> validos. ER R
rrecuentenenie s
entre los tres componentes anteri1ormente

Musante v Jaoler (1974) subrrayaarn ia avs@ncira
de correlacidrn entre los

informes verttales v lax VAr1AC 1 Ornes
fisioldgicas. rarghead (197350 GBrAVA  tEmEitetn J1e A dusern Tl @
entre las medidas fisi1o]logicas (frecuenctla CaArdraca’ v el test Jde
ROroN1IMACcI S COGrotic tusd ol

Parece ertonces que se osta
de tres sistemas Je respuesta interrela
obedecern cada Grna g wo propla fes,
que el terapewra las
posteriormente. deciorr €1 trotamiento que mesor le
SwIeto de acuerds @ sus Caracteristicas y» problem2iica

er presenc: s
tonadas, que
1 enbaras., e recomen. dalle
tamea en cumnta para evajuar sl

caeTa
SCnv @ riGa .
nersanal.

DAaTOS ESTapnlas T Icod

Marh s por r. Fouch2ra R oW SR YL 17287
oresenta counor Jados e &1 Maudsley  ge Loodrees, wonde
de ciren pe 1 ten A conculta oaor folhg N S e = -
SgOrafobla, Ocho por TOBla SOclal. tres par anlmales, Cator e per
Frversas TOrRE QoD

Vol nc e por fobras A en faermedadas .

Er el DIMLU1I-—FR
pacientes este -
las fobrag a e
las neridas .
largos » a o

mernclona que en la mavoria de los
e en 1A antancla., poRrclicularmene
en 1o adolecscencis. & ia sangre v oo
& la edad adulta. a Iss alturas, A los viates
[ e N Cerrados . Lo Mmaverrfa desapar e s s1
tratamiento., =1qa enbhalrgo. las gque persisten hRasts la edad adul ta
diftcrimente Jessparecen w10 wa I tervencion Drorzesrons .
Tambien se repcrta

e las fobiraxs tienen mas nDrevalecsiernte en
mujeres qQue en hombires.

ETIOLOGI

Dos corrientss

prirncipales 1ntenatan svplicar ia cenesis de las
conductas rabircas;: e! pgicoanalili=is vy ia aprovimEcion conductual
basados en la tecri.as g

v los praincrpros de la

psaicologlfes odel
aprendizage v el cual sera

tema de ruestro trabagon.

Aproximacion Conductual .

Los modeles conguctuales tienen como coman denaminador
principios v bases del aprenci:-aje, su temporalidad se remite er
el presente v Al comscirente del cwaeto. De esta forma s aplircan
los programas der

rerorsamiento. CRGCI O, R N Y-8 BN etc.
(Lagouceur, Bouchard v Gramasr. 19871,

ios

~ El] rMogele Ciasico.

Watson y Ravner (1920, cirtados por Ladouceur, Bouchard
Gramger., 19837 ., demaos traros que era opesi1ble hacer aprender
conducta faolica oor Lere procedrmiento oe
pavioviano domde se ascocia wun estimulo
aversivo. En este

v
wra
congicicrnamiento
neuatro corr un estimualo

e rperinento e e mostrs & un sugete vSBlberto



de 1! meses' unad rsts blancs. 21
temer al cogerla. £1
el nidfdo estiraba 1a
orovocans un roando
asustars v

PrincIplo KO MAMITESTALS ingun
procedimiento Consistls e oue oRgA Ve s
i

oue
. £l o pe-imEentlIcr

causanda con ella aue Alperta s
Dezpues oJ& 5 ensaveos €1 pDedueso mani:rtestabs
solo zor ver a Ia rata

mMIrno para tocar &1

animas
intenso

llorara.
la misma corducta
El miedc

rooausencsia el rurdeoe.
ascciade en principio &1 ruldc cestimulo ancorgicironads)
se habi1a vinculado & wupr estimulo &ntes neatre anora estimulo
condicianadol . )

tadouceur, Boucnaro y Granger (1987, pag. "D
“algunas tentativas

mensoran Gue
e reproguacar los
Rayner V1S TO)

re oe Watsorn ~
cejarn swurair algunas dudss s valor. As
Enailrsh intents ef vAROo TUrante clincuenta ensayos condlfironss el
miedc er ura n1da pecueda  de

cAatrorce
rurdo vaolento. De
resroouc e

s1lvestre a un
1ntents

es

1o
estos mlsmos resul t

T. OPternenan aedos
Tran. vE2, A 1mportsnca
Sadiol oA do TuUe S8 Lsas
los Tuos - Dz .

L2doustear . Bouchzo a « GEraag CrERT ., pang. Do =y
te- o ia = e Momr2r elaboroe. L=2g 15 e ra
conven: oo ismser @) modelo e ios Jos factores. quies Solomoan v
W roe 1 refi:rnaron guedandoe camo A cont 1 rLA S o 1o
recsctamnc ste meooeio parte de lea ripstesis sequrn s cual =
Tofrdao ta serfa aprendlda e Luha Secuencia g8 oo oartes.
El miwzdo. Ta Aar:eero asoc:sdo

por condicionamients CTiss:oo A
nuever. Er ower

wra S1tuacie segunds momento.
'

-
& ur obieto
aparisian

naria
] conducta Jde evitasisrn, mantenida por el miedo.
mi1smo gue estaria reforcado negativamente oor e A ho Jde
progusir la desaparicioen del +

estimulo gLe causs el migco .
Este modele puede.

smuchas Ffobras=.
come las dos
persistencia de
cuande no

& primers vista, evplicar la ccurrencias de

FPresenta. & pesar de todo. Aalgunas
fgusentes: a) di1ficultead para
Tibrca: b2 de

gaFicul tages.

e~xclicar Ia
la conducta explicar wuns fobia
Pava ocurmi1do uana experiencia traumaticsante grrecta corn
el oojeto de la Tobia. En la medida en gue 1a
evitacién continue

s1endo emitida. la respuesta
mi1eds deg& de ser reforsads

respuesta de
condicionada de

> llegarfia & extinouilrse ors-
Jualmente. E=xto traerf{ia. ern consecuencilia. 1la exvtincion de 1a
respuesta de evitacidén. Pere en la practica. come

fensmeno de

la percsicgtencisa de la
respuesta de miedgo. ni1 la conducta oe
extinguir. Se cobserva i1nclusc. en
¥  wna pereralizacidn de la
seaurn Evsench
Eouchard v G

atestioua el
ser humanc., i
evitacisn =on
alagurnos CRSOS.
fobira corn el
v HMouwrer (1976 ~ 1990,
rancger.1987)

fobia en e is
fac: les oe
unEs agravacian
tiempo. Eso constituve.
citcadas por

Ltadouvceur.,
1s llamadsa neurcosis

oAarads y1 o5,




[=} El Modelsdo.

El trecro de gue en el ser humano la conducta Tobircoa ouecga cer
aprendids por I1mitscicon o8 otrros, Tt - S= resusivs 1a secunds
dir7frcuitad cresentsda oor ei moocelo de los Oos faccores. £noun
experimenta. Bandure v Rosenthal (198o. citados por Ladovceur,

Boucherd y Granguer. 1S87) pidieron & wurn su)eto QUE CLe@rvsss &
wuna persorna fel modelo) oue TfTingfa reclorr on chogue elestrico
tras oar wun sconido. Despues de ofservsr @l mogelo. el sujeto
comenss. tamblen., & reaccronsar de maners mus emotiva &  la

presentacilén dei soniocoe v &1 chooue.

Bandura (19a7, citado por Roos., 1927) hAscra referensra gue s
conducta Fobicos Se Oresentatia detygo & gque el suJjero no contsos
con Ias habirla = confrontar Rl
aversivo vy sIsotar ia oo
los curagros =
prec: samnen te - s

N
3

Al
R
W
n
2
3
]
5
g
i

e

Der D ototiamt s

Ladou o

T rlar
e e
e el . SUSEn SIS
roinaddo = rESouERsTAa oo
evting: spAarenta
Hos Troos oe FEoLeSTas COrOISIorRgas: aoweldas gue
tiener pros1egages motivasionales v lar owue 0O 185 T1&8men.

Er ios experamento ce tmiller 1991, <1 tado por Ladouwuceurr,
Eouchard v BGramnger. 19897, el nfecho ds hacer seguir el estimulco
candicironsda (EC) -l ronioc— de un choague, ocesrorarta ia
produccidn dEe ura respuesta motivacional que estacia, ern
COnSecuencla. Ingucios poer ssle el £EC. Sugpiere, pues. ouve e~ i

caso e gue 1 EC dowrers le propredad oe producir una respusesta
mativacional no hsy e tlncisn . pero £1 1ncoremento de la respuests
nara caoga oresentacran Dosterior. Esto es 1o oue s 1lama el

fensmeno d2 1ncub&scren . Ssto Se ewplicaria  por un Yenimeno o
retroaccidén posItiva er el que oSespugs de crlerto npuamero de
emparejamientos con &1 estimulo 1ncondicionado CETD)., el &C
producrrifa la mirsoa resouestas motirvacronal gue acowel. y. en
consecuencl1s, se rerorcar:a &1 mismo con cads aparicisn ulterzor.
incluso en ausencie del £51.



E) E1 Modelo Uperante.

En alounos casos e positrle creer que la
hayva adgulrido Ao por RSOC1ACIon Je und S1tuAaAClen Aeutra con oihia
Situacidn dessagradaple. sino saimplemente por &) #rfecto revyorcante
que tilene la consecuencia en ! ambiente. For esjemplo. ur midAo
puede atraser la Aatenciasn O Su Madre cuando S& pone & Gritar & ia
vista ge  wr perro = o madrz le corsuela v le acaricia,
mientras que QuE M rAra veI @n GErAas GCasiones,
1a conducta
recertario fu
1987

conducta féibirca se

ma

sE COnwEertlra en o
$ootr e pafiice CLadoue

rte rntegrants el

G g

conducta
de mearnera actorza s
aue ercuern s ran 8laurnos
que slaunas pereons
desarraliarn wuna

Limites Biologicos 3y Fronterasy [Todiuvidaal -~
Tart i & [l Y R S N wame conducteiald
apelan 2 e ler paca secpliose la gene Ia

ERgal

Stors o pesma ten

lgutantes
robr1a mas

Corre wrtr e b
M tras gue otras ol

R Y-SV

o relacian o jda rane e, L tada
Ladouceur., Bouchard i el e Core o
partroular  de [os ob getoe.

Ast, 2 e C A, P e e C e n T
e rros, T el (o= Na e ar=l
foabras de me . AUTQues D

caer de ia o o predn cove Con L

Ladouceur, ©ouchard Grangeoe (1967, pao. U9 refrerern  a
"Seligmarn (1971 Quiwr sdGior P Guites el
resul tado Oe i CGLTI C1oRAaT et los oue el
Organi1smo EHta ca B101581Camen tes

rorar.

Para 1a IREc N

. Ceress b1 G
Podrfa prrimerce planiear

et Aas Son posibies. Se
Lesa

U Sue 1o hastorsa aoel
aprendrocace brasta, ella . Dara evpircar I As dr ferentes
reRcocrones au e oos 1ndr v gduos ter- o aon [=g2] [=C R P a Lred mir1sma
Situacién, o gue la constituslacn woendtioe a1 v due odgrtia
dar cuenta de ello’.

TRaASATAMIENTOS CONDUC TUMALES

1 -— Desensibilizaciasn Sirmtematica o
Lnhibicién Reciproca.

La tecrica de la Jesensi1fhililacicn S1stemactica tienes sus
raices ern el laboratoric esper:mental con Wolpe (19290), guién
despues de producir wuna neurcsis esperimental en gatos encerrados
err wuna  gRul pequela, mediante la @omimrstracroen Jde crogues
electricos, detects que las respuestas

neurdticas de ansiedad que
v ante un estimulo audi tivo que ,ablan
chaogues . eran et remadamen te recsijstentes al

se datan ante la gaula
orecedido a o=



process O extincasn rarmald . N3 ia ewposicicon proloncaca rox
exposssiasn repetids de 1o0s animsles &l mecgio ambrente Je ls oRoid
progujercn orsminucicrn e ia antensildsc oe respucstas
ans1edas Aungue nunca s Jles volviers & OJar chocoues &
animasles. Los animsies por mus hambrienteos gue estuavieran
comran cuando se encontraban &0 Ia raala evperimental. En ot
pAlsbras, J& respussta de ansiedsd productia rnbabigirsn total
AR resoussta tan DAs2oa Vv o adSptativea Ccomo €5 1a ge comer,

w
IR
nRDONE N

Wolpe (19900 de

i oo qQuie = 1 s poovocaba e respues s
contraria & la o€ ansiedad mientras oue se expusiera od suoetc &1
estimuleo FTeobirco. £1 suleto ssociaria dicha sensasacien ae
tranguilidag v placiders con @l estimulo. Jesaparecienco oor
consiguirnte Jas respuestas Jde arnsiedac.

Wolpe (1950, pac. 113) levs wvn libro llamado FProaressive
Relaxzation de Cdmund Jacobson (1SIB). KA1 =& ofscribilia an estado
1nhibrtorio oe Jla respueste O ansledac gue no le pedis ai
paRcreEnte ningun fioo QUrIviIgsd motora hAacie la Tuente Je sor
respuesta de ansiedada. Son €510 COomo base. emofie A clCacitar a
Jow susjetos para cue s relsgarari. rero g6 reguerls de &l tes
riveles de reiasacicn DAara poger anmibir las reESpUEeEStAs
are1dgen oue provocatan el estimule Tarico e€n ia vids real.

Ltos efectroz Sutternomos que fia le relajsclan Lraotunds

et ralmE s te Cpuasetoc Fon caracteristicos Jde Is

FresEpuEFEsETa e ansledad. on demostre en 1525 aue 1a
135 muscular profungs hAscis Jisminuir ia Trecuencia oed
la prosicr a&rterial.,

S camencaror & CroEniSEr CroLramas SNDOEI Cicr & Estimulos
LS D) COF Craduaods if vivo Jdes s 7 El DaClentes oue fsb1an
ROguirico alcund Ta&C1ii1dad CI3rs reliajlsrse. pErs & MENHUOOC &S mUs

dr1ticil] TE controiar wna Fifuacisn oragusds er la vida resi. <=1
Qere -2l

& enpErimentar Do S1tUaCICReS Imagifnarlias. ts
WUT3131ZAZISN OF &ste msrooo reside en la facultac de amacirar das
S1tusCrIAnes Claramente.

Ests e Ja descraipcileéen general del meteodo o2 tratamaierto
1lamacdo ocesensibirlizacirenr sl1stematica. Los tres princiroales

componentes son:

a) el entrenamiento en 1x relajacidson muscuwdar. b1 @
establecimiente de wuna Jerargulia para cada

i
= SrtaacC 2SN
|ns1ogena. » ©f la presentacicn €n 1maginacisn de Ios Items aue

componern la jerarguia.

E1 fin de estas jerarguias es sistematizar graduaimente Jos
estimulos ans:dgencos. Desensipailirande cada urno de los 1tems se€
mocrficara Ja si1tusacicn plobal.

La tltima ptaca de o desensipilisacicn sl1stematlics consiste
en presentar Jos 1tems de 1’ sjerargulia &1 paciente en un estado
Arofurnda o relssacisn musculsr. EJ terapauta da la pauta oe
In3ci1o v Tinalil de J&e 1maginacidn.



surete ostermina medirante el
=dad). &1 grado de ansiesad
no proveca srs1egad

Despuss de cada presentacian el

UsSA (Umnidsdes Subaetivas de Ans:
evacago. Se presenta cooa 1tem hasSrs Gue este

(Wolpe. 19F0).

2.—- Desensibilizacién in vivo'.

orincacalmente cons

rgrosoda
oue lJlos

e pacierntes ern los

La cocesensarbililsécaa

reo U
metoda primordisl en €1 FO

estimulos IS I HAC S Y=l Islakatsl F desersitilisrasacran
LOrgQue  [o provocan resiusstas  emocionales simiiares a las  gue
producer las sstulc s ornes recsles corresponcdlentes., Txmren s

[y lamiteantes

pErecnas 6 qulenes oo
o Fficil pooder reoresentasT v
Ler plano r1maginar:oc como

retards mental, Far
Jed lerepeuta de
Coor e (1%os.

recomienda  ern
céonitivas resulta verdaoeramente
mantener £1 tofsl de ura Secuencira
es ern Jos trastornose autisticos
contar o Too Jeon o antersor faretie Fa

ssper 25 21 Daclente s gu® 7 .
citado por wWoal 1&g e s oo lss roba =
Jas serp1eEn te & Terseris 103 812 s oo la o mr=ma
veEloc:iSAo va sa w1 mut e

Terhune (153
&n 1rtormsar s

en ‘- Ser e de
emoz
spreno

Welpe (1SS0 el =y

grrectsmente & 20
reco- oo SrImera
crientiFico Moaver (195 . Esie
el tremaro de Freemen v tendarich scobre
me- S ante el pr &

. Ppor

cren g wune Folila

osedimren o e ia Daci1entE

simsjares & l& pael

marioulAars pESsSSos S mSterisd Sade
Os g&to. evporiencols & forooratis oE v suguetes. mas
5 &r1to de vercad v opor it oS Po saguito. Murphy

lombrices .

de modo sxma2lar wna Fasd

s gesensi&1lrTacidr Tin v es  gEneralmente Lina tecnlos
sr1mple. AuNnoue eviodentemente e menos cornoda cue 2a

Oesensatrlimacicn estandar (Wolpe, 1S%0) .
Respuestas Provocadas por Estimulacisn Eléctrica.

A) Desensibilizacion Easada en la Inbibicion de la Ansiedad
por parte de una Respuesta Motors Condicionada.

Esta teécrica. of Ja gue Wolpe i1nFormé por primera ves en 1954,
Qunaue trene una base esperimentsl muy

Pa =100 empleada muy Doco.
fiable. Fue sugceEr:rds por Ja observacicr oe Mowrer v \Vaiek 1948,
1290 ) e gue =1 o1 eztimulo nociveo oue S&

citados por Wolpe.
aplics a wun anrmal se
realisa wuna respoussta motors oefinida. oo
estimulascidn €1 snimad desarreolls wana 1nklhabicrorn

1 terrumpe constantemente cuando el srinsd
Ja reperaciren de Ia
concicironada oe




lag respuestas SUTOROMSS CuE soOn provocasdas al mismoe tiempo. S
al pacrenre ro se Jl& Can retEerenclas respecto & que  conoust
MOTOra ESperamos que rea ie respusests emocional tencers
Incrementarse (Wolpe. 1

q4.— Respuestas Provocadas por Imagenes Inducidas
Verbalmente

De este tr1tulc se derilvan tres metodos: a2 la 1macen emotTtiva,
B la 1ra 1nducida. s C€) ls sugesticn Oirecta.

A) Imagenes Emotivas.

Este es el romore e un orocedimlenta descrite por primera ves
por Lazarus y Abramovits (192, ci1tados por Wolpe, 1990), e aoue

los estimulos JerarqQulcos se presentarn Al PRCIente en una
frtusSCc i En IMAaGInar1a &n 1& aue otros elemerntos provoacsnn
rESDUEeSTARE QuEe SE ODonen ia reacc2rdisn oe ansiedad. Estas
respuestas toman Estonces &7 itcear o 1s respuestas de relajsisacior
como Fuente inbhipirdora Je 1& respulsts 08 anglecad. Este metoodc
s& caracterass gpor 1a Incuscisn veraal ge escenas  gue  por sa
canreniosn se oooner sl EsStAESS snsilcosno.

E 1D aR”os aQue tenia muchko
VoA rST Qe Intentos oS reissacroern
casionadn de oS series racicrénicas:
Se e prdis oue I1MmAagIinsra aue
T nSsbran nomiradt SoEente Suxo .
. er el cuartc obscurc.

Liricn e
miess ¢
fracasarcn., £1 rnidc
vSuperman
Supermarn v el
tenla CuE IMADInAr JUE SEOLIa UnS
tWolpe. 1°9°

S G

) Ire Irnouvocros.

Est1e SrOCECIMIEn D, Que Goic Fiouet Tl a
Ci1taoo por W lpe, 190 srnoont se1s s gies
CREDS o Sonsiste en hacer aue &1 LA imascern aQue
provo Grne respLueste de 1ra imaginarias owe lievan

& uns respuesta e anglecas. Mas Taroge. &1 poacients uss Ias
Imagenes pas,a orovocanr 1ra en s3tuadacsi1ones de ia S real oue
Doroducen ansi1edsd v OoCurren espontianeamente . Ern titimo terininc.
los pscienres =& vwel ven gl ferentes arnte Jos estimulos cue
antes 105 perturbaban. 1o cusl apoyva e punteo de vaista e que ed
proced;mzenro terapeutrco esencial es e1 condicicramiento de Is
Anharbhrcron e las respuestas O ansi1edad ante estimulos particu=
lares.

Rl sefor F., de I3 &/os, Que padecia miecos a viagar &n
transporte pabtliceo, o€ caminar en clertos vesindarios., v de estar
ern prescenclas e gente ocon aspecto agresivo, e Je pedria oOue
Imagirara gue era abordado ern la calle por wun hombre acresivos
cuvando sentia mi1edo. tenia Gue 1maglrnar gue e daba un pusetaro
&1 hompre. AsI empesc aradualmente la cantidad ode agresivided del
sesor F. Despues Je tres sesiones oe 10 repeticiones cada una, ed
swureta reporte v o Sentir miego. se Je sugrrid oue tambrer
Imacinars otros lagares con g Terentes escenas tWolpe. 19%0).




C) Sugestison Directa.
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TELICO F& presenta & Sd IMSGINACIoh . ge tsld meooc que eli aiivieo
Que viene con el rei1rnicio ge 1s resprracicorn puede competlr con 1s
respoussts e ansiegsd. Drwin &a71rrmes Que seis pacirentes pergieron
rapiydamente diversas fobiras oe toda Ia viga.

b.- Implosiodn.

Stampfl (19&7., chrtsdo por Ledouceur. Fouchard y Granger,
1987 . cree gue e1 mIeso & un obietc © wn &COntecImiento se
AOFENR0E Br URA SI1tusSlol QUE LrOVECS Wuné ansiedsd muy 1ntensa.
bespues oel aprencdiase 1ni1cial una determianada cantidsd oe

estimulos ouedan &soclsuas A& la Ans1€dac. Para descondiciconar
esta Cconducta O evi1taclar 5 MNEecesar1o. segun Stampfl.
regrogucar la s31tusci1én Inici1al en que se (levse s cabo el
[RLrendrsare O Lona Sr1tuacreon samilar. Coando el Daciente
evperImenta ruevamente esta sr1tuss ruEede

evtinuuIrse £ ese momento Jebrdo &2 estimulos
gos, os Jos que se ceriva Is ce viven

S15 gue se poresente Condicr S

ce=ur. Bouvchard - mercions que "1a
1mplosiva con 3 &7 ks st wna
Coien  SE woa I mIliesta  por
wios direcraments tomss vy oor Jlos
e I ore Lripotet s oo Jge

1A JTimramir o
o Ia st L= el L procoucar
Tuande esta Sismiraye. S
is evtinciern. Ern ese momento
cens v £1 froceso se vuslie

~
T

- Inungaciorn .

citedo por Ladouceuar., BHouchara . Grenser.

vslus con animale la tecni:ce OCe orevencien
LUnSAS 10, wti1li12ags cuarnocs & 0 Pa aorencloo
rtAcCI e, Ja pPrevencion Je da resouestas os
Tapsr o eliminar Ja conducta aorendsoa. ia tecrica v Encontro

Que consiste en onlicar &1 anrmal & sermanecer &n presencie del
estimule o o8 1a €1tuacicn que le provoca miedo 1mpicdiendole toda
pPosipliicad de respuesta Oe evitacicorn.

Tras este descubrimiento. Raum se gedics & i1pvesticar cuales
eran los factores responsables Jde Ia eficacia e s tecrica. En
e praimer momente se cuestions =1 1a prevencién de le respuesta
era i1gualmente eficas cuande el animal habla recribido wun
sobtreaprendi-are. Entrens & dos grupos de reatas. a wne le dio las
sesrones gue habila estabiecido. al segundo ademas e Jedicd de 50
& T ensayos extra. Observd aue 1 grupo Je cobreaprendisaje.
oodrfa evitar cor mavor eficscie el estimulo aversivo.

En le teoris de Jla respuests competztiva o Faum, J1& prevencs:an
O la respuesta Hace aparecer und nueva Frespuesta gue compirte con
4da respuesta e evitecidn s1 esto es Jjo gue sucede. 1 miedo no

1z



dessparece, Je acuerdo con wna extincldén pavioviana. sinc qgue 5
mantiene., v &l sugeto desarrcolias nuasva respuestas oara hacerle
frente (Ladouceur, Bouchard y Branger. 1587).

A) Diferencias entre Implosison e Inundacian.

Lamontaghne (1972, ci1tacdo por Ladouceur, Bouchard v Granger,
1987) comenta  qQue e recesario gi1stinguilr claramenie  =ntroe 13
2raLndacdarn v la  teeraioia T gl Os1an . puesta JuUe wh o nuochos
trabajros se& emoloan terrmisics Andistrintanente. L rnundacion
provoca  uns Sonrr Irmediats del sujeto con
pPosinilicad de n sonfrontacicn se [leve ro o dos
rforma V) e mame A 1@magireria . D0 tambien resliza J1a
practica 1e viva T, s le darco ded tratamiento. el terspewtas no
Intenta 1ncrementar ansrectasd el DACIENTe.

e mi1edo,

FPor st parte, I terrs
paciente sSe 1

Qe =2
tenasr

P72 IRr=P Tva COnziste 0 had

CerrAs térrroir1TIoan R irredde

NG e e

relacidn Cor wl aiedo. Voomes  prites.ta woe amantenca 1a sredas s
WA I wel A 1A Uras Ter S mAsar coin e et eampin pORzhle para
Que con 2llo @l saved  Je aces Dechar g r v Od e o ar ] et ioalo
QvErsive  Jisms i Sl t L eener te MATit e desaparecs Fotalment e
(Ladowzeur . oo e a4 R

a. - Modelamiento.

dee

marn eamo ]

ervare o feron 2 Cors
S PEed Y ) rana s san Sonducta . El aprendlzade

truct cogriitiva

[RT=F N A N

e TG 1 T
Jeors Fersosmer.

fAaturalesa

Er mnS DO lmera @raiia . =] maoe O GEete Oe QEServAar, Siopiemente,
i nocier 10 Qe COmp T e b e S w2 CelaT P E e R Quie? el g aente
tewnes s1r Oue Ees s Fres fodFigeina Gmric1 A sversiva (ATENCION? .

Er un Ssecunde momen fo. >
ser1e de conducta

feor @ninAa Wl o swJgeto & em1 eI LR

e jitad graduada en relacion con 1a
JaREL) yal o CREPRODUCCION MOTORS ). Er seidd,
~FEOr@AnISa Tir medo Quie ia probabiligad de
ocurrensl Tas oo Qo teme @i cliente
sea tan guer pueda tener 1o posiparlaoad de emitare da
condgucta Ja (EFECTO MOTIVACIONAL Y REFORZANTE) (Eanoura.
1987 .

tulcTIol & &
el ambrent

e rten 1 v

No sslo = puedern ity i1 2 tInui O resles. Ooresentes
Fisicamernte, 1o Que Tamblern
en vigeotspe o rotcgrarias.

puede recurrir a las grabaciones

Er el primer tud L resedado Je fnoura, Grusec Menlove
(1967 . cirtedo por Wolpe, 1990 culares creeer ter far, MS S
miedo & los cerrcos Fueron asiognadds & wund ge 105 CUAtFro @rubos
que se tenfan, cada niS0 reciprs 8 Lreves seslones. £1 primer
Grupe presencié conouctas moadelsaan de aproximacion ern  un
amiriernte de F e dorn de & acarisrata sl oerro s16n mOostrar

13
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los antiguos sutoares cas: o Jdistaingaen eatras of redirasc v
SEro tipoe o personss 1mpedidas come, £or egemslo, EaTerm
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Rene Spitz 5. Si1tado peor Ingalls, 19781 hace estugic
sobre el descen del coeficrente intelectusl en Jor
privados de afecto maternal o
madre.
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El Diccionario de Psicolog
cama deficiente & acuel
escalar., vacaoional 0=
Sctuar de moJdo acecud ol .
aroteccidn.,

ests Japosiord
L medio gue 1

Artervienen.

rneuraTis

pErmEnente

l1.- Definiciones Rasadas en Resul tados Psicomeéetricos
Obtenidos de Pruebas de Inteligencia.

&
2F N ok Y=Y
nermal.
inferiar

e i Ciones
Fus orrncisales
A Soue oo &n

puntacioase oh

e e et
Tico




K fa dance ran 1
&1 uso de un ienguage cenitire .
terminos  Erp ] Sodos, oo randas
nivel de comunloacid
al I come whE o mes s ora
7 o hechD ge ower

v Ias oS

Tee maest rs

prtencia

adsras o Serger
L EcaRad puL Aciades v s Tetva lerigtio HIrerente
CIngalls 1ETE .

CUADRDO 1 MUESTRA PSICOMETRICA DE RANGDOS ADDPTADOS OF ICTALMENTE
POR LA DIRECCION GENERAL DE EDUCACION ESPECTAL Y POR
EL DSM III-R.

S.E.P. DSMIII-R
Nivel de [N Nivel de C.I.
aravedad gravedad
Leve SO—=T0 Lerve o
Moderado SS-50 Moderado
Grav & Severo
Profundo por debajo de Crave

TO-2%

Profundo

Cuadre tontiguredn d2i DS
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MANIFES TACIONES PSICOSOMAT ICAS
DE LA DEFTCIENCIO MEMNTAL

En &1 DSM 111-R
rrverss ent e old
severidsd de los
Gue fan JQue e

Ve e 2Ste uns correlacisn
L = la Tfrecuencia
e S acompasan., de
coomleEta, Cuya OrganIIRCrET

e

2 .
intesracico LMD T s TROtOTes.

Cotoernade se la o2 crencia
mar-iTestacrones

o

BRI T

A menTal, sl menor
VRSO trastornos S FLE

Srafundas

LR F-T=]

soms

andi v, tras

LTTEANE Rl 8 S

P TSR Y ]

S SN
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1.— Diagnéstico Etiapatolsagico-
Es fundamental tanto
desencadenantes del

para conocer 1la causa o causas
que éstas imprimen

sindrome, como para descubrir las lesiones

en 2l sistema nervioso y demnas orgcanos.

2.— Piagnoéstico Meédico—Psicopedagsgico.
Al llegar a

concClusiones de

detectando las

aprendic-aje,

este punto, se hace un balance con

los estudios psicaologicos ¥
condiciones carenciales
en cada caso particular.

las
pedageqlcos.,
vy las posibilidades de

S.— Diagnéstico Diferencial.

En este punto cabe establecer
eliminando las enfermedades

disfunciones cerebrales minimas,
Y los de comunicacisn humana.

semejansas

v dirferencias.
clasicas

neurcendécrinas, las
los trastornos sensoriales puros

4.— Diagnéstico Integral.

Con los aportes del trabajso saocial

v demas elementos del
w

equipo multidiscaiplinario multaprofesional, Ssobre los patrones
culturales, las carencias econdmicas, 1as tensi10nes pmoci1onales vy
otras caracteristicas de la drnamica fam:iliar y social,.
estableciendose asi un diagnéstico antegral, de esta suerte se

esta en una solida POS1cCién para emitir unm Prondstico ¥y uh
tratamiento adecuado-

Para el casc de un
profundo, es
advierten

retrasadeo mental moderado.
detectado primeramente por
peculiaridades que
normalmente los presentan al
lo remite a un especialista.

severe e incluso
los padres sorgue
hacen diferentes a sus hijos y
medico familiar auien por lo general

Sin embargo, 1os nifcs ligeramente retrasados
diagnosticar hasta Que llegan a la edad escolar. Agqui la primera
en sospechar el retraso es la maestra y no los padres, esto
debido al baijo rendimiento académico y por sus actitudes dentro
del ambiente escolar.

no se les puede

INSTRUMENTOS QUIE APOYARN
L DIAGNOSTICO

Sin restar importancia a la entrevista y a las evaluaciones
fisiolégicas realizadas por el médico especialista, la aplicacion
de test psicolégicos contribuyen a la realizacisn de un dictamen
certero, que lejos de dispersar y confundir
aproxima a wn diagnéstico
mencionaran algunos de los
harn

la informacisn nos
integral y wverasz, por lo anterior se

instrumentos que por su confiabilidad
resultado de gran utilidad en la practica cotidiana.
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2.— Test de Coordinacian
Visomotora y Psicomotriz.
* Sernder e BiT Teat.
»
»
- = ~F1imT3m.
esarrollo.
* Doy e,
*
Test de Adaptaciaéen Social
-

riterios del DSMIII-~-R.

C
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T T3 C e
malmente

Fresusn T
A) Infecciones Prenatales.

o TeErtal nayv rumerosas Soent

Durante =0
cue ouedern 1
rubecls. 2a
tIngalls., 1973
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Fect Lehe, =atre los nas conccidos tenemas: d

. el crtomeEgalovirus -3 tonoplesmos
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B) Infecciones Posnatales.

SO 1os gue pueden Ilegsr &

Varios tipeos de m1crocrgear:
= crecimilenTo Larovocs T

rnfectar sl n~iso fTARm e

lesiones cerebrales reEtrasa mendal. Envre J
conaclidas estarn 1s encefalitis v 1a meringitis
[mn] wicaciones .

lesiones
contracre
madre cur
Ingestadsn

D) Complicaciones Perainatales.

rMirch s
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anaNia o
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Am Sue
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€) Trauma Posnatal.

Inr¥e oty I &7 el Nt

AL5 . i T .
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J) Enfermedades Cerebrales burdas Posnatales.

Haw mucras enfermedsdes raras gue sfectan &1 cerebra Jdespuss
del nacimiento: entre las ma Frecuentes oo tienen la esclerosiz
tubeross v @l mald de Von Recklirgrauser Ingalls, 19785 .

1) Malformaciones Craneales.
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2.— Causas de Origen Social.

La

CRCr S

A) Estilos de Crianza.

Se arirms Gue cie-tos Fa
ambiente cenmral de scbresa darns
rnifos. el gue a Du Lo pusas ser o y s etiguetecidn o=
retrasado mental, va gue la Conducts e ellos gira mis en tor-no
de la actuscicr imoulsiva gue &1 wso & flraalls., 19783 .

ern  wr
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B) Empleo Inadecuado de Normas para Medir la Capacidad
Intelectual.

Es Frecuente au

e rrunestos oue se ennlesn osrs mecirs 1
capasioad 1ntelect: des Lre 1 nSividuo AR an g100 elabarsdo sar
pPotlac:icnes CArSctearisSticas vIeoa met s g2 FeEreates
oersanas & 1 &5 Qe : = st rados. mas ia o
Frecuente @rncantanr oRjas e rerould tacc s
obtiarnen en Jrchoy

DATOS ESTADISTICOS

L ER]

Padece algin tipo de deficisncia mental.
Problemas d= comunicacién.

Defectos visuales y el.

Desadaptacion social.

IRERES

Los datos qQue & contlouncCldn Se prooorcionsr, Tueran evitralddos
del DSMIII-R (1988) dande Se mencions  aue ern el Sa—402 Jde o
cases vaistlos en consulta eovterna o s han encontrado aparentes
s pobhlacrso

REER]

causas clarsas sy convincente pero en el rests o H
Ic\-= datos Ffueron:
SO Factores h2reditarios.
-~ SO Alteraciones embrianarias.
" 10% Probiemas parinatales.
- 107 Trastornos gomatxccs.

Tambren este manual s=esala gue 1as prevalencia del retraso
mental f=l=sal Factores tnoldgrocos conocldos e« si1milar entre los=
n1/os ce clase soacioeconomlocss altas v bajas. excepto & aguellos
factores eticloglocos bien determinados cono o ls desnuatricldn.
pPartos premstaras v Ia 1ntovicaclian por ploms Jue esta asociada

can la clase bars.

Estudics sctuales sugieresn aue en un pericdo de abservacisn
determinadao. la asa de prev“lencis del retrasc mental es
aproximadamente del de la poblscidn en ageneral.

£1 retraso mental mas Ffrecuente entre 105 n1Acs. can dna
Broporeidn nif@inife de 1.5:1.

En cuanto & 102 porcentajJes respecto a la aravedad del retrasco
tenemos

* 85 Retraso mental leve.

“ 10 Retraso mental moderado.
- - Retraso mental grave.

* 1 Retraso mental profundo.




TRATAMIENTO

E>1 tratamiento debtersd estar intecreado de la atencidon
psiceoligica, meédica y pedagdogica, pretendiendo obtener un
eguilibrico psicomerntal para gque conn ello,

2 ediucative del nifo,
se Jogre la rehabilitacidn y la i1ncorporacidn social del suleto.
1.— Tratamiento M&Ldico.

El tratamientc medico de la deficiencia mental debe aplicarse
no solamente &l niiso, S1n0 qQue s estendera & sus padres, si es
necesaric & los hermancos o & otros miembros oel ndclec familiar,
ya qgue =e debe Jde comprender la urnidad mifSo-familia.

El1 tratamiento medico parx el nifdo sm=era hio1eénice, dietetico.
simtomatico. farmacoldigico v O

K salud en gerneral v de
familiar parsa los padres sy rermancs (Ingails, L9783 .

mrientacidsn

T.— Fisi1oterapia-.

La mas comin gue s corace e ia terapia risica o
kKinesioterapia, llamads tambien resoeducac e pelicomotrics [=4
simplemente COUCACLI N S5 1CiuneGaUri s

En el dessrrollo Ficrom a err f et Ao = P FOrmaot dn
morfolosgica, 1a lucha contra ias tendencias al endurecimiento e
articulsciones. HErIF L AS musculares. ST AT X o de Grasas >
control del movimiento corporal.

E1 aspecte psiguico consiste ern 1A coardinacier pslcaomoatr-is que
el individuc experimente N aprende craciss &l moavimiernto,
percibiendo as! concemtos como es la velocidadg. i ritmo., el

pesc, la distancia ¥y fondo-figura (Iegalls, 19760 .

- Tratamiento Psicolagiaco.

£l psicoleoae dedicade &« 1la atencicn » tratamiento Jde estos
rifos. debe aceptar er principic ia di ferencia que eviste entre
wrr Individuao v Otro, corn T wneakilidad que

Frontands wna  Grar  resp
wra evaluacren psirceologica, s rendo

debe de imiciarse siempre oOn
de preterencila atencar do

o mas tempranamernte posible. para
apravechar los afos de m plasticidad osi nifo.

Se tienernr qguie sdenti¥rcar PECE S carascteristicas de 1
campartamiento e [ suieto, mediante metodos ce valorscldrn.
analisis 3> observacI on de saspeoctos bio-psico—saciales que
irnteagrarn 1la personalidad. £s muv importante oue el psicdlogo
realice wuna buena historis cifnics er donde podra recopiler la
informaciasn mas relevante que pLueda contribuzrr a la
identificacisn de las

caracteristicas Jel sujisto.

El tratsmiento de problemas psicoldgicos s puede Sividir en
tres categorias muy generales. La primers de ééstas es 1a

psicoterapia. término que Incluye una aran variedsd de tecnicas



caomo dencominador coman qQue 1 paciente esxpone Ssus

fue tienen
comunica & wun 1nterlo-

sentimientos, © de slouna atra manera los
cutor comprensiveo, dandeo por supuesto que este intercambio es un
factor terapeutico. e segundeo metodo es la terapia de Ia
conducta. un tratamiento que se basa en los principios del
condicianamienta clasico, operante y vicario. Y el tercer
metada e=s el tratamienta de los trastornos conductuaales 3y
pEslcoactivas. Ninouma de estas
teécnicas es evclusrvs del retrasao mental, mas San, todas ellas se
desarrcllaron v se wus&n principalmente con personas narmales. Sin
embargo. todas ellas tambien se han venl1do wusando e marera
amplia con loe deficirentes mentales. tanto nifos como adul tos.

emacionales por medio Jde drogs

La terapia debera estar enfocada hacia e eguzlibric psiquico

o solc del chico sirna de la familia entera.

cmder enplearse tecnloas como  es
Se v pirturat., =1 gueao. @l rol-olaying.
T ey o Siempre esario 1a

Ern psicoterspi 2
creativo (bhaille actusa s
consejos grupales, etoc. en
verbal =0 o= SuIetos., cltuasiény e
re tardo mental .

evsresran
limitante para las persomnss con

ern i princinic oel

= caca cornductusl s
B e e o s ta e ta o de emitir
estara ern funcien oo las conS@cuenS que est (Inaalls.

4.— Tratamiento Pedacsal co .
Siends Jos prameros asos J6 J&8 vida 1la bsse sore 1 gue
descansa 1a et rao i ra e 1 persornalidad adults., =P L ar =]

derircientae Dent

atendidoe Jebidamente
er wr mrocramsa

I reguiere no salo ser detectado & tiempo s4no
. pEra gue as: recibsa la etenciadn necesaria
Famul sT1G0 tEemerans.

Chen o

posi b1 lidades de educacidn S
personales mas elementales,
v =u dependerncia familiar e

%

Er Jos retsrdsdos profundos
reducen & 1 rmac1dn de habi tos
veces mus JiFrciles Jde adguriraec.
casr totsl v ETAT T e

thoyn

S el dericiente mentasd., por medio de 1s ecucacicn
todas las etapas de 1la vida., v hay ous
que e protejan cuando llegus & Ia

Lo atenc
especial. Jebe Abarcar
pensar &n mecio sdecusdo
vejer o Qquedar oesSamparads.

Tricgalls en 1978 establece gue los geficientes mentales deberan
se comprendar 1as slguientes

de contar con programas ern las gue
areas:

- Psjcomatricidad.
* Ares e comunicacidn.

atampliacidrn, correccidn y mejoramiento del lemguajie.



* Area de autoayuda.
&2 Mdbitos alimenticios.
bIh&bi tos de asec.
clvestidosdesvestido.

T Ocupacidr.
alentrenamiento ern destresa manual .
blrdesempe’so de actividades de 1a wvida diaria.
clactividades en la parcela escolar.
dicuidado v alimentacicrn de animales i
eldactividades lakorales en talleres protegidos, maguila, etc.

~* Academica.
Aa)sencirllas opersciones aritmeéticas
brlecto-escritura.

L FAMITL IO IDE L MENTAL

Ningtin padre deses tener wun Miogo deticiente. Todos desear:
Rijos sanos. hermosos. teligentes., cue  hagan un buern pacel en
la sociedad y de guienes pusdan sentirse argullosos. No es raro,
por 1o tanto. avee los oadres, curante s ] tima emanss  Jdel
EMBEArSTO @Sten Orescuparc Do Ccomd macera st FMijo.

mente creparads para rormsr oana
errcs o est terminc. wunx Ffamiiis
RO =Tk o LS condescendien tes = guirenes

e FECTOS: en CUsnto aparece en una

La paress estuvo inz
familia tragicional, er t
compuesta por ellos ao
ellos habian proagranado

familia wun chico deficientes mental. obreyvienen 1 &l teraciones
logrcas a cansecwuenct.a T (S =g S Te s, oerr i R to. ias
relaciornes Interpersons ies e ves i LGt er =l
totalidad.

£ primer chogque aue en Terar o [SFES
Impedimentos del niAo e e rhnforTnasidn s
les ga de urna mancera Jdeli: roparte Sol! medico.

11 rererirse & ls&s Ffamilia de mer tald .
gue para slgunas Ffamilia 3
es wura Ccrisis conn wuns poFsrble o
escatimar sacriricios o esfuerros
ern s3I mismo. es cag1 un cdemerntd
luchs por la vpoervivencia social.

g Rat ol
im aue
- o

T chos

Los padres ver o sus Sz J0S  como e Ger e llos miemos
s sienten atacados por sentimientos M JUdR Susnhde ern =S4
descenderncia hay wun chico con retasrdo mental.

El1 dolor de los padres sueie ser muy =0, Al princirpic.
los sentimientos ge culpa, vergdena. cesesperaclon A

sutocompasidn, puUueden ser abrumadore 2l grace de qQue predomine
el desec de slejarse Jde s dur: evgers:eoncisa. Srn siounos casos. &7
dolor llegse &i punteo de desexsr la muerte Jel P jo o bien Ia

proois.




4 Ia termen ta Irzcrad
sentimients oe descolacisr.
gue se cree haber perdido.
l1a pérdida del rnisSe gue
deficiente- esta ahit
adeculda.

puede suceder uns gran
aislamienta v npostelors opor- el ey B
Los padres van sceptands poce a poco
esperaban. E1 hijgce resl —eZ hijo
en s Turgar, reguiriendc wun cuir dado

triste-s. e

Ne es sorprendente de que
ambivalente corn respecto
sientan amor por el
vuelvan & sentirse
Esteo se debtiec a gu
sus imbedimentos
este protblema. wengo
les ofrexzcsd una curs

muchos padres tencan
ER-FE1 IsF BN R=1F] es decir, Qque A& -
- come =i fuera normad ern  otros momer tos
Atligidos. anoustiados A PAASta CEchAaRnces.
&en reslicad, Quiersn A1 nd pera o ’cectar
el io. &id o &= A b

Goctar a obfro buscssde & slouien gQue

Los padres aue sufren
tratar de curss S
inocente cornvirtie

honoos  sentimientos e
pens v compernsar el daso
S Tone en esci
O provectancao sa
Jadores ¢
equivecacon

i) o s der.
Pecrro 31 iAo
1 desoanso el idsda del

los meéd:cos el ogos.

curTes o

wEarn o o T

cer 1
EJErS

Telew

Pocas percoma e S r
capaces JE Serserivol vers
dessarroile estord por debaio de ia mayori
FOr SUDLSS O QUE  Traers  COnSEOueEn ol as
desde el = imple rech @ fasta el absndono
v emocicnale

=

1 1s pena de envronstarse g Ia situscd
padres pueden repuadiss totalmente al nado c Aceptar que
ternaa o Sensar que & &I Rijo e otra persona.

s asarmad

padres regueriran de gran avuds @para @c

redus
de las capacidades de sue hijos. pars moci s met
esperan-as.

Tambien los padres o Fuente de culpapillidac espe

isimente

crangdn eviste ol o omarltal poco estable

antrecedente de wrna
antes de gue apareciera el nifo.

Es pertinente que se trabaje tenaDmente con los padres parca
que comprendan que &1 nifc deficiente mental no debe de modificar
de manera negastive Ja conducta qgue hasta el momento del
nacimiente habian forjado. sipo crear nuevass formas de vids
1e puedan permitir & la fam:ilias
formsr uns familia
el dessrrollo

Gue
v &l miAe crecer y poder llecgsr a
con rafces firmes, permitiesndo de ests manera
individual de cadle miembro.

Otra problemas al gue
comunicar a sus amigos,
=1 tuacidn. L= aceptacian

ce enfrentan los padres es el no poder
prarientes y vecineos Jla verdad de su
social empiesa en 1 arupo familiar,



donde e1 rni1fo estables-ca su rimeros » mas Importantes

]
relaciones, »X qgue cuando Ses Idulto su felicidad depernderd de
que sea socislmente Sceptado.

Es de gran apove v fuente de fusrsa o1 gue se rewnan los padres

Y demas familiares del chice deficiente mental con personas oue
se encuentren en 1& misma S1tuscidn, esto permitira gue aftloren
todas las dudas y sentimientos reprimidos, s asi, puedan hsllar
eco Vv &livio ol ob

ervar que has otra
sentimientos similares
solucicsrn de lcs

Familias que padecen
Vv puEdan aprender nuevas estrategias en Ia
caontlicta

Coan el transcursc del tiemoo.
corn madures ] padecimiento de
Ssatisfactoriamente.

metehos pacres Ilealn a reconocer
2w Mig@ oA adaptarse a este

Por wultimo, MEernclonars @ue rcaloco Jdebe de ser Io
suricientemsante capas Je Ayadar oo los pasdres 8 gue reconolocar
se adapten =2 la realidad, al estsddo e su m1Jo v A& SUonueva
familizr.

POS YT EIL IIDADEDS

JAL i

= A Sxng NN X L) Eg s 2 BN -

La snco—poractss Gl b € (Rl el 2 eoEnc 2ol 2 1a
intearsacidn Jde i deFica mer tad ey Ila sociedad v, como
consecuenci s . tAamb Lt

esernsral e s lotearacisn
pPersansl. Le permite

Erncontrar vida con sentido. Cighre de un
ser humanc y» e1 recorocimiento .

Hanselmann (1930, citado 1978 . plarntea aque el
trabaje dJdel imdiv; me st se consideraba
esencialimente bagso 1 <

43 = (=¥ WP =P Re Wy adecuada, comne
parte gel tratamienta. La tTuancién de tratar mediasnte o1 trabaio a
los deficientes mentales era agumids especialmente por las
Iinstituciones. hos

1dencras  er el merco de =
compleja labor de dericientes hallaban emplec
err actividades rurales o&n el CHRMAOC . Hanselmarnn maniftiesta
ademas . camo la pocs Capacidad de ; derficientes para l1os
trabajos del campo los evponia constantes burlaes de la

gente. a todo esta propone la
pspecialmente Dispusstas
prepararia gporincipalments
rfabricas.

colonias de trabajo
en law cue se les
~ son maguimas v e

iLos talleres proteci1des son creados
1958 por I ey e peor
mentales.,

en Alemaria a partir de
vidar & Jlos Jdetficientes

= para

La Declaracién de Dereches del Deficiente Mental,
1971 (citada por Spaeck, 1978, pag. B9
dice en su articulo I11:

Tormulada en
por las Naciones Unidas,



"E>1 deFiciente merntal tlene Jerecho s 1a seguridad econemica v
a wun adecuado nmnivel de wvida. Tiene dJderecho & wun trabajo
Procuctive o & wuna ocuUpacisr con sentido’.

Es Importante que se ternga en cuentas que ol trabasc no deberd
exceder a la capacidad del sujeto. De igual rforma. 1a actividad
tiene gue 1lerar las persoectivas cel suIeto. quien podrs
adguirir cualauier biern o servicio gue Scte ouiera (Spect, 1973).

A 1o anterior diremos gque el deficoclente mentsl requieres
igualmente dJde ser orlentado para  gue  asi  pueda Jescubrir sus
qustos, Intereses, ootenclislidades o Iimitaciones. brzndiandale
opclones para decsarcodlae @b il SAade s,

2 = tiene

TLresAr  Gue

]
It
%
]
“
2
3
b
N
w

Por 1o anterior. PerZyayoyid
como abJjetiva:

* Srindar s deficiente mental OD0r Ul Jacierst e
trabajsos, e SrAacticarios v mogerld
- ol

Satisfactoriamente de acuedo o imtereses

> Lograr en 1os sulsos una acscuads
los instrumentos., o ” MG D S s
diversos talleres.

* Desarroliar habitos v Sabl l1o08des mIin2ads pera ida 2RO Doorscilorn
atql.

& U trabsjgo socialaoernt

2 Sprendgidos en
meclide  ern  oue

* Lograr gque las slumnc:s
las escuelss especisl E
ellos sean Capaces Je e gorca—loie.

I esr

+ Sstimular & los chic para Gue encuentren  cn el trabaio  uns
AUl etuoes .

via para encauasasr su

= Capacitar para que apiigue en el momento sdecusdo Ias reglas de
asi como gue tolere carreccianes &1

etigueta mas elemerntales
trabaro.

e agregaria que @n ls medida gque & o wun geta s kg mental se le
trate como & wun empleade mas esto le permitirs experimendar wna
rguiente., measor

s=ensacidn oe pertenrencilas al F=Y ol RV =T~ BN Pal=y con
intearacidn (Medin 1PST .

2on slteraciones
arn directamente

El retardo mental oi izusi cue o2 Swtis
del desarrcllic. Que pors sus caracterfisticas

le adecuads Funcionalidad emacicornal v social ThAgiviIduc. Pero
1la persons gue padece esta areccisrn. Fa¥=¥al soraclas no ssilo
debersd de wvivir v luChar contra Sus proO1as Carencias. ademas.
sera presa ode ls criticas. el rechaso v &1 maltrato propinads mor
Lerr ey sociedad y wns familia. Gue leJjos de 16 comprensicarn v el
¥ =T=2%0 = recurren a la agresidrn como mecsnisme de neaglcidérn v

rebeldia Smte un hecho que parece irreparsble e inevplicatiie.



Por tltimo mencionare que oran parte del ercojo, la tristesa
los miedos que experimentan los familiares, tienen su trasrfonao
en la dgnhnorancia respecto Iogros » avances gue el
discapacitado pueds alcanrcar: como entre trabajsadoras
sociales, psiquiatras » ps1 . tenemos la labor ro
Unicamente de proporcionar 1 =] tratamiento integral mas
adecuado a su condicicn persornal, si1no adenss., 1! de informar.,
orientar v brindar apoyo emocianal & todo agued que 1o requiera.

pretendiendo cornn ello, sensiti1lirar v concfentisar & 1a gente
de gque el oiscapaclitado es psrte dJde la sociedad, » como tal,
tiene el derecho de disfrutar de todo sguelloe que eviste v Je
apegarse tambien & las rorma:= Gue SEta estableEce. romentandose
en esta medida. Lwrd pAartlcipRo1on MESs Jlnamilcos Jde todos. M o AsT.
poder ayudar & 1a adaptacidrn de la pereons con retardo mental.

k armonta el mundo. morgue =1

comtribuvendo a su fellicidagd » a Ia
procurar @] bienestar del otro estars e nuestro tambldn .

AT

AUTIEEAS,  Sunoue
Pava dado ese rnombre
parade de otracs araves
sm basatan en ellos las
queer Crefan

E=s probtable SQue  =iemor
salamente r Jos 2 Eimos IOF
v Considarandal

deficrencias mentales. Forsig il

levendas de los "n:Sos tocados hadas ", &0 las
que estas robaban wun bhebe humano v 1o cambistiar Sor wn BI o sayo.
En cilertas versirones del cusnto ol ni/o Cambirado era notablemente
mermosn. perc evtraso v alejaco de 1a espesio hamars .

Itard G. (179%, citado por Wing, 192%9) saende wur medico
Francoés queds & Carao e wn mi Ao s aprosimadansn te  dose asos.,
conocida como Victor, Yel  rrald salvage de  svesran ', Jtie  fFabiea

lva e entre los
Iia~d penss gue
oo de los

Fildo Mraliacdo vagarnmdo y vivierndo
bosgues. La congucta el niSo ers
estaba er cesventsgs por habern =
Pumancs desde muy temprana edad. FPimel. ocro emineste medico ge
1a ecocea. Faba ern CeESacue oo Jtard sobre Fter. A Crefia gue
el nifc ers retardsdoe mentsl crave desde su e cimieEnto. Leayonod
ahors este relsto. es posilile ohbservar gque Victor e comiortabs
coma wan nifo autista. Se ha Ten Fismgmestico como
consecuencia guizas del abs Fris Je sus Cadres
gurarnte la agitada eopcca po

Revojucidsn Francesa por
mostrar wn comportamienta atioico vy di Ffoi e manesar v ono & 18
inversa.

MEs de wn siglo gespue el psicologe Aorteansricane Lightrer
W. (IP19., citado por Wing. 19S5 escri&idc un articule sobre Don.
wun nifAo de dos afos )y Sigte meses, que tambieér e comportaba como

wurnr RifRo autista » o gque fue sceptado en la escueds especial de

Witmer. La ensefansa Individusl cdurante  wrn cericodoe proloncgado
ayuds al rnifAc a COMPEnsSar Sus JesventaJas.



E1 profeseor Wanner (192437, citado por Wing,198%) Fue la& orianera
Persona que describic =l estos nilfos aagrupandolos come i
trastorne di ferente a8l resto de las atipicidades hasta entonces

conocidas. arupo &l que el autor cgenomins como autisms Fnfantil
precos . Sus observaciones fuerorn basadaes & partir del estudio Jde
11 casaos donde observd cama prancipal conducta wns arave

8 ra orecidc
enormes

crdn o~ J=

ert o

alterascidn del contacts afectivo.
firmemente el interes por e1 Suti
recursos tanto Rumanos Como S0 o
educscidn de estas personss.

Leo Kanner (1535, citado por Wing, 19859 greciss owe se Jehbe
Sdmitir la hipitesis de qgue estas ni1A05 Ran venido al munds con
UrE  IRCapPACIORE  congenits para establecor wn contScro Sfectiva

habitual con las perscras e su entormo.

DEFINICIONN L =N I I

Autismo. es wrn término wtilissdo @n o itrta aue sigrifics
retrafdo v abtsarto en oraviene de 1a palabra griegs
4 : myo=mo L Grrlairar el Tl S

Iona e

tautos", que =i = 2 B
autrismo, se rerie . estads centreda en &l Sroplo Suerpa.
El DSMIITII—-R C1e8g: clasifica &7 Autismo oV I~ g tra

ceneralizade deli de Pl cwoe IT) que tiene S0 ini1c1o
dnfancia. cefirnrendoalc SermA s . como wun deteriors cuslitative
la&a Jinteraccidsn e el rrod iao = PR fragea Dlas o

b~

)
e

B

comuni cacisn  Farto

imacd st va.

DO SO L

r

vARgs., a0

Der . Ensgue =mea
por Mazst v Hoo citado cor
Srde mencions: B termine o
vasto Vv o polimorfo grupo  gue, o

moten cvoliutivos.
caracterizade
personsl idac

iz wvel Fe oo
Irncllz
Garanto>, (S8
psicosis del
evpresidn  c. Com
Instauran estado SnTEr1or
pPerturbaciones graves e 15
obstaculican de Forms
el nife. tanta de

prooia’.

En el cuadro g oropascions on
pEicoss infantiles e ti1po funcicrald
no existe nincuna CEusSEs oradanics ~ Jdonce
Aautismo., dada Ia edad del nifde en Is Que aparece ! a 4 afos ).
se le ha ublicado ern el grupo precor & dilferencia de las psicosis
tardiaes donde las manifestaciones de Ia alteracicsn se observan

hasta los 4 & 5 afcs de edad.

amarentemeantes
s J

n

1]



Continuande con la descripocidsn de ls =1ntomatologia del
Sutismo, es relevante hacer  wun breve diagndstico oI Fferencral
entre este trastorno M la esgullofrenlida. Aungue encontramos que
en ambos padecimientos se hallan preseontes Jas esterectipias, el
aislamiente v 1& ind: ferencla arte 1a pPresencia Se otras
pPersonas, en la esquirartrenlis se evperimenta 1o qQue parece ser urn
desarrolle rormal arntes o e pyhibir Lar conducta retralrds
perturbaciones ern el pensamicnto., mientras te sspecto,
el autismo segtn Fanner =Se manifiesta el rnacimiento.
Tambirern los niAcos esguilrofrenicos canservan su Interss por las
relaciones personrales., ST QL ER puede ser Incapsces e
proseguirlas satisfactoriamente. Eottelhelim en (947 ilustrd la
direrencia &l aclarar que I 0150 esquisorfronico se aleca del
mundo, pero o1 ndlRo autistas Jeos Je entrar en este desde siempre

(Newcomer, 1987).

TOATHRO

EFICOSIS
infantiles

G-

—cscresivas l
!
!

Toeado de Baranto J. 1985, pig. 28.-reproducido-

INSTRUMEMNTOSS A CRITERIOS
De D IAGNOS T ICO

No e facil evaminar & los nifcs autlistas. La realiracidrn de
los estudios psicoldgleoos varda y 1os resul tados de wn misma test
pusden ser Jiferentes seqgun se trate de wun psirocsloce o de otro.

Hace Ffalta estar muy habltuado a los pIifos autistas pars
extraer iIinformacidn atil de wuns entrevista. indudable que 1=
pasibilidad de observar a los nifscos &utsy e tratamiento
avansa con su aceptacidn en 1 orups famrilisr. En slintesis, 1=
labor terapeutics el psicdlogo no s la del andlisis de Jos




traumatismos del pasado, Sinec el de la conducta actual con vista
& Futuras Intervencrores, e la explorscidn profunds de 1
habilidades con las gue cuenitx el pPRciente acs1 coma 1a
fdentirficacidsn de aguellas conductas Inapropiadas gue dificul ter
no sdlo la intervencidn profesional =s=ine 1a misma wvids sacial v
emacional del! sugeta Isa Yamilia.

s

1.— Criterios del DSMIII—-R

a rnivel munogisi o ern
materia de saluad mentai, ei DEMIII~-R Jtuve wn instroamesto
de imprescinditile herramiernta para determinacidn de  wn
cancreto » obJetive dragndéstico. por tal rasosn irn1 o
apartade con el s e criterio oue englobarn

autistico.

Por &1 relevante papel Gue represe

w] Jiagndstion de autista por lo mencs deben de

Para otorgar
o= & criterioc v de hater al mencos Jos

estar presentes 8

ftems del apartsdo . Uno Jel apaRrtaco E oy uno del aparrt [
RS e Tiwoan 8 vr s rpterascicos siad
* Se tience & Ionorar Jde marera persistente Ia o los
sentimientos de Fos ded s

~ En  pericoos o
andmala:

d ITrncapacidad o dificultad mara Imitar;:

=

t consicderable o

ringuna forma de comunicacidn como balhuceos.
evpresidn rfscial o lencualje hablades

La evpresidn versal = totalmente andmsla en PE=] FLie
coancierne ad ontacto istra@l CcaAra & card. & Jda ewvpresion
Ffacial o 15 postura corporal al Jjriciar un cantact social:

" ABusencis de actividad imaginativae., como s le siculacisn del
papel de saJdulto o personajes imaginarios:

* Anomalfas graves en la praduccidr Jdel fabla (volumor, ritmo,
entandacican. tono v Frecuensciar

* Anomallisas Graves en 1a forma © 2 conmtenidos del lencausjes
Incluyends su uso repetitivo v esterecatipado: y




* Deterioro importante para iniciar o mantener wuna
conversacidn.

otsbhlencnte restringldo ode Sctividages de

2 Repertorico
interss.

- Presencia de movimientos corporales esterectipados;

* Preccuplcidn evcesiva por detalles o formas oe los obJjetos;)

* Malestar Importante frents o peguedAcs cambios en 1 entornod

LN

can gran precisidangy

- Insistencia evcesiva en S&egui™ rutina

* Restriccidn natab e o ed condunto de 1hntereses v
Pregcupacliones excesivas poar iqdn asnecto determinado.

D [aey R

pesar de no gorar con er
SostrtuNen importantes

s que s1 e verdsd que
i Teren tes., e tambien

Exister ademss ot ras
reconccimientc Se
Instrumentos O£ 1ntere
muestrarn entre
rnotable Ia groan
Gue descraibern.

'

sintomatologls autista

Do~ LOS 9 puntos oe Claeach .

Creat (19&1, citado por Villasrad,

terminoloocla Arec1ea oA r: el (= I NV o o
Esguisaorrénico Infsmitild. il s esicdticos, =irn
derficiencia organca e comparsd con la

ebservacién de niSAos Jde v
wltims, coe nifos orormals
observarrdn en Torms s=ionlfic . H sJic

1mos @rupos na se
2l entes nueve puntos.

e Deterioro total v Jursdero Je los modos de relacidén
1 towma de conciencis

por ahietos muy
& tods cambia: &0

afectivs con 1 entorno humsanod o
de s1 mismo P reacumac: &

perticulsres; S resistencia muy
perturbadas las capacidsdes de perce snsiedad violenta,
Iégicas cerdids (v =1 se

evcesiva v en Spariescia 4 .
tiene es ecoldalico’: - cistarsrdn &0 las astitudes en los
comportamientos - = hiperagitacicorn,
Fnmovilidad catatdrn bhalancec. @i1ros sobre

s eje. etc. ; e E (S R=1% feratel capacidades
intelectruales por Jebajo de les roroal”

S.— Los 14 puntos de Clancy

Clancy (1969, citado por Villard, 1984 . pag-. 14y » =0 eoulno
de colaboradores resgruparons en 1<% puntos los = tomas del

in
autismo, Yy consideraron que sIf se haliabasn de Ios 11, s puede
considerar que dicho sujeto decsarrollaras un sutismo’.



S lnma grarm di¥rcocultad para mesclarse y Jugar can otros
nifos; &H) el rnifc se comparta como si fuera sorde: o' una fuerte
resistencia a cualgquier aprendisaje T Aausenclia de miedo ante un
peligro real; ' resistenclia & los cambios de costumbres: -
prefiere selalar sus rpecesidadesy por medio e gostos: coorfe o
sonrle socsrrosamente =15 rarsn aparente A O 28 Ca&rJAoOsD come
urn bebe normal D uns marcada bipersctividad Yisics; : ev1ts
1as miradad STl s e DR Tacto visuRdd ) Wun aPe&? raro &

o varios N - L& Aact v

objetos;: B hace @irrar obijetoss
actitud sltanera.

Frhadecuads repetida v sostenidar v 0 UnA
4.—- Los 1S puntos de Schopler
Schoplser <(citadm por Yillard, 1598647 elimin sualquirer

posibilidad de enceralopatis describié a wun grupa oe S3T i Ros
AuUTIStss ocoservanGo en comitrn Ioe siguientes 15 puarntos.

s Dilfrcultad pars eptabiiar relaclones con las persons :
AauSencia de imitacidso: T alteracisn O Ia afectivida S
movimientes raros v estersct:pado E mt

-

[~ =4 o= obhjetos: L &
particularrs: dades
la respuests duacitivas :
2 relacic Gev  wirigie® 2
camunlcRTIan o verbsl o oo
baja: v Funcionamiento

general ds comoortamiento

~ Otros Instrumentos

Frimenn ter ENE P toual gue ics
pretenden oe manéra obistiva.
de l& congucts. wn apoye rosoldgico
P ey comportamentales oel  sfadroms

2 ioass

te wlirmo punt@, URICamente mEnsIOnaramcos

sams e

una enorm

amteriornente
Aroporcionarie =1
respecito El lac
autista, por el
alaurnos otros =1
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DATOS ESTADISTICOS

El DSMITI-R (19930 real Lz do oy
Estadas UnilJgos Foroe hall 3 == rreasto
autista se TS sprovimadansnte en 4 s F oo por o&aoR
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1 awri
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primeros IO
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1.— Autismo Primario
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en el ni1fdo psicséstico €5 1nsopertable e 1nsuperable esto gebidoa &
oue 1a 2TJusISn e un mAadre autosensual gue era oarte de s
cuSrno Tue perturtsada &6 uns epocs en que €1 ni1fo atravessba on
estadio Jde rrpersensitia lldad v oantes de oue hubiera desarrcollasdo
A ADATrG O NEeuromentli NeCESArIOo pSEra enrrentar Vo superar estea
srtuscisn per:mentsndoia couwno wna perdida oes oo PAarte de I
Tustan.

A) Eatado Encapiulado

& es el desarralle ps1cciscico Se ha oetenido
precosmente. Arncuistiosanente perturbados  poar oeriencias oe
Oesconestan sensasl recnecto de uno madre Ydadora Se sehsaciones .,
Ervperimsntads comoe parte del propio SE  LONE  &r SCC1en
FEITCIONES RUTOSONH SUR L que  prodiucen S1lusrdn TS Funoll rses
carr &1 obieto—sensacion. Tamblern se wtir1lisan 1a Gs tereoatima e
ia manc » el cuerpo. A imple vista parece gue el iR ts ha roto
TOOD COrntacto Con Sus OITrEs v con ] res to gel muUnao eswterior.

rtas 1 Aos

cri1ados o
3. Ee o

Para fMacer Trerri e 2 1o Cerrrores
corpoarai reso to e la madre—sern

15 sepnaractraorn
&0 @ maAarc e

@

mRCARIEMGE o orcapsclanien te. i oo e eomes Tl OO Bn L
Carararar oonde parece Salliarss en Ul estado de desintegracién b
Ce fotad Tt Lo Tt dire, Yos7

B) Estaedo Confuusional

ios Autistas srn¥ontilies it P Ferente Formas  de
encapsulamients para protecerse Ceoresian v el chico
CcoOrnTiaacroriad . atidarsa el e me o AR AR B comen Co e tos
externos.

) trAtamMm1eonte e 1o o e i BOEE g1 Fioa Qe &1 e
ios autistos encapsolaoos compllca  DOr sRte  enredo
catclisgiTo < R R L P e fmisme me

voed nes
tTu=tyn. 19870

ENOETIMen tarn Coun o il apersn
MESPO &S TSN Nl oasecAamnen t

ETIOLOGIS

r e s tes, o ve abordars
1 teoria RS IR S A I S A oo e
trASCEnENC 1A e Importandia. rEcul tan arocumsntos baso cuales
se gesenvuelvern s ra e iaF COnTroversilas . =2
o te.

rodo te o Jo= tratamientos. Importance

auraae = ias nmecess

ge i s,

1mportancla Toornss

medicos. psicolonos., OF1ISuratrar v pedacogos que
e wna Inteograci1an din&mica. atiendan 2s necesidades de salud.
ETduCACIEN v as Jde canbio conguctusl. estoc con o1 tin Se lograr
wna menor adaptacidn del indivicue v los miembros de su familis &

44



1.- Teorta Organicista.

Fara esta recrfis. se cons1dera que &l trastornc sutista s wunad
alteracrdsn organica del SNC que 31npc H1litas a esTos SHIELOS RETS
Foder entablar wura relacrdn e@stable v equilibrads corn S 8ntoarno
¥ CORE 1 oD m1smos. tna &alteraciorn Que viens & 2 Ser una
desoragan 1 sac1an FUIMICO—OrQAn1Ca. = neceEsaArliamente marni1rtiesta
desde wun primer momento.

Una ampiila variedad oo cornsideracion Eré . peEri v posnacales
son responsables de la disfunclen ceredbral. misme aue oredispone
& la aparicidén de trastorncs oenerslisaedos del desarrodlo. £
este sent:d 3 ascoclado =3 tr Pl o s¥a) AUt i1sta i rutieola
materna. s 1 r1lcetanuria no tratada. @ la escleroas:s

tuberosa., &
espasmos 15
R, 1988) .

1a durante el psrto. = 18 encev¥s iy tars. a dos
v a1 sindrome del cromoscma A frac: I (DGMITI—

Segun Culemas, (19
del cerebro gioe
precos y conaucar i

:, citado por Garanto,l19848) 2 5 regilon
Qe der Baberse visto KRAASSEITH O un P rAaumas U =m0
(trsme s el talamo-

iz

Garantao 1a patolosera del 1dbulao temperad cowa

Ia positie rome st

Emarlowe,
icocaijlrraron
ascc1aTs

vy Tnomas (1277 »AOS pPOr Garanto,1984)
lobwio tempora TR R R Y A Imbrcas
Crentaes s tabso mar e efslrtis

virsd amientas  eran & i Cer Qs na Aos

Autistas.
U desperrecto pre o perinatal CEen e G,
PIpONISs.  dest ora etc. ) se pars esxplicar
L1eed &l

seun MeCulloch
dericit Gt =T
reuronas en 1= e

cfr = pune Aa oerolds Jde

Garanto (1534, paa. S mencion CRotter (197D guaen
enratisa en 1o aoe ol 1lama criative central oue le
arvuga & ool mor G Froultaces e la
comuncAaTIan. 1=7 ina par la eiEtencia oo
Grsfunciones focalasadan, Globales. Damasaio (1573

cerebral en

it rales”,

Srriesea mas Jadande Gice lacalirar la gesorgan
el lobealc terporsl, frantai o voeern 1 macliems

Orrma £z V1T, r1tado por Garanto, 19€4)Y apunta 1a evistensia
de anamalila (=¥ =ri 1= tem vestrbuwlsr ra FLie re o F=1 LEr s
integracien e timulos. propra de los auclecs vestioulares.

A A ied computaliTada oue s lleas & wriliar para
=¥ et iwviogrco osd AL ta Ll cads
dia. EL trataae oo Campbell <199 sdm por Garanto. 1984) &l
aplicar el TAL e&n wun orupc de B autista., lleca a aogvertir
Ln Alarcamiento verntricular ern un subgrans de Jdichos f1/os.
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2.— Teoria Psicogenética o
Ambientales—Emocionales.

Bettelheim (1977, citado por Garanto,1984) havla de 1as
Primeras relaciones entre la madre v el hijJo que rtacilitan
determinadas experiencias, son cons:deradas  por estas teorias
como las generadoras del autisme v de las psicosis infantiles en
oeneral. E£stas relaciones trenen wuna aran incidencia ern los
primeros momentos de Ia vida hasta que el ni1lo empliesa & andar,
Que es propramente cuando, sicuilendo &1 curso rnormal de
desarrollco, 1 pifAo se 1ndividgualica oe Ila madre. En realidad,

er
estas primeras relaciopes se produciecia wn fracase en 1a
formacion de 2 Yo, trna escision del mismo qgue artectarfa en 1a
desadaptacisrn y desinteqgraclorn oe su aparateo psiqguico. Lna

dotencidn o recresieh o un estave pramario gel dessrrallo en e1
cual se fiida. como apunta Tustin &0 1SR7.

Ese sab:do gue evizte uan periodo del desarrall ern el gue
sparece el Lutisme dernominado de la primera 1nftAnRci1a voque es  wun
pPaso obligado v totalmente rnaormal en Jonde €1 recilern n&cido, muy
vulneratbtle, & protece de i encuentro brutal corn el murda
exterior: es wun pbPerdodo en gue e I1ntTante na tlene pracricamente
conciencra del mediro evierno. Y sale de essa face @raclas a o una
disposicién Innata oe di

criminacién entre €1 v 1o gue rno es e1.
A partir de ese moments comlenta & despertar fLUnClones mentales
tales coma ei recornccimiento, 1a creacién Jol ounseto s la misma
empatia. Y &5 precisamente a partir dge estas Tunclornes come o1
Infante pueoe elaborar una FepreSen tasiss 1nterior de la re’lidad

¥ llegar a tomar conciencia de s1 misma, €57 entr’r en contacteo
con ese mundo de fuaera.

Cuando estas primeras Tunciones s gncdentran exageradamente
FEHrTUrbagas es cuanocs =g puede \(aslumbrar @1 autisno patoldgioo.
No se produce el espe-~ado v necesarico contacto con la realidad.
De alguna forma. como sesala Tustin, el
regresiona & un estadio donde

1 /Ao permanece o
2 encuentra deominado por l1a
sensacicrn S1n S£r capacs oe llegar a la percepcisn v s Aasil como
el desarrollo Te sus funciones coagrnitivas > afectivas se
detericora o s estanca.

Ward (1970, citado por Garanto. 1284 bhalld gue 1=
infantilicacicn del iSO, las depresicones y las Inculpaciones
maternas, la ausencia Jde AaTectividad, Ja psicodinamia  Yamiliar
conflictiva, las actitudes de recharo manifieszto o encubierto las
mas de las veces, ia hiperproteccidn, 1a misma ralta oJe
estimulacidérn ambiental, @tc., =On Yactores & tener muy en cuenta
a la hora de abordar al niSo autista.

Quicssds el modelo 1nteraccional de Zaslow y EBreger (1969,
citado por Garanto,1984) gue 3ncluye tanto wuna predisposicion
fisiolopica como tensiones psicoldagicas sea €1 mas adecuado ante
1a Jonorancis evistente =s=obre la eticologfia del sindrome autista.
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TRATAMIENTO

l1lo— Tratamiento Psicoterapéutico.
E2 FrsEsm e =rr duds Ja terapmis gqus
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2.- Intervencién Psicopedagdgica
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Los maestros compruetarn Frie faos nIsSos tistas Ex=12] IrnTiuldos

considerablemente QoT SIS OrEFIORE&y sScoisles. [UNQue Darercan
obsaervar Ia aptitud socdsd

desesntender =2 Ic eEmSE ., Impre
que pusde soQuirirse o 2

ol Ame

escuela

: cir rewsra ol egua oo debe preocCuUoSrser
Saeteciar rifsO aurists. Tiene gue JEr con mEd:cos
. Pyl T BN ¥ s s1anad s de
/2 os, pera Srspus mplear &7 R el
Que proporcionsn Qo rros en otros

Lire

AP Ea, e
S f@io Gonnd o Tirs Dorn
de gue el
e Quier i .

ares osl
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B.— Intervencién Conductual
t STE wAas  ve s
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LA FamIuLia DEL AUT ISTO

Lta Tsmilc lugar & Juds 1s wunidad
scoiedad e MIENLros encontrsran &gecve MmEtsrral %
emacional  par enfrentar &l  musdo. sin  embarco, o




importante meno
ias Ffamilias
discapacidad mental.

i1.— Problemas para los Padres.
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2.—Problemas para los Hermanos
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Nery evisten motives para oue las desventajas bdsicas del nifo o
sw retardo deban tener erfectos perijudiclrales guradercos sobre sus

hermanos. Tados los pDroblemss surgen & cadsa de dessrdenes de
conducta secundarios oue descoraanissrn la vida familiar: estos
inconvenientes ¥ Ilevades &1 minimo S@f Lnh BaNeIC

correcto (Wina.,

AL TERNAT ITWVOS LAERHORALES
PaRAS Urg AUT IST

&1 tranha 1o constituve oo soia un modo de obtiternar
moenetarios. Ll aral SFePmaA e, LomSm e S I COn A i D1enesE3r emocl Gna de
sequridad v e COnf1AanTa er =1 misnac. va que a1 recibic wna pace
el sentimienta evperimentado ec e wtriirdad v Jde pertenen a1
grupa. Por eso, es de orineca orden i dotar ai dJdiscapaci tado de
capRcCIitacien para & Oesemoesn Gge an ofircie a ia altura de sus
habl lidades v Qe roe . oG randosao oo [ g Jesarrollc
psilcosocial del treto v wn orgollo pars ia familia.

1.— Unidades de Capacitacidén para

el Trabajso.
e Fa Pava San R ee s esCueia

e wr periodo
ar empleo. Lina
@r o Jua e =
Srevernio
snmature

- LA ran e

Fode ue cads

MPamr it dades
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esoe 1@ e ned
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escuelas A 13 CRpteEc: teC1 s
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e oo
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2.— Talleres Protegidos

Muchos adultos autistas cufren Jdemasiacas venta ras oara
tratiasar e eome D e St e . e ro aand T 1an mr bl oados con
Ffacilidad en talleres proéegidos s10 os= cdregusera de  alguno.
Estos tallerss protatiicmer to =] LTRSS A C T e e cor distintas
clasecs de en fermedad mesntal o retardo wental. Fara oue  puedan
Qurudar & los adultos autistas., parte oor 1o menos del oersansl
Ceteria tener exporiencla o8 protiemss esperclales s
necesitarfa SJisnoner tambidn GAama Agecuads oce trabasos.

I.— Maguila

Corn respecto MI e wperlancia, gpuedo constatar, Que en un

pericds de 1 mes, 9 edolescentes y D adultos autistas. lograron
completar toda la secuencla que se neceslta para ©1 empeguetado

de torni1llos reon teo e tablero corre orificros,. enpaguetado.

an
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CuAaDRO o FACTORES QUE MEJORANMN EL MODELADO.

I.~ Factores gue Favorecen &l Ma@joramiesnto u=l Mod=2lado.
A) Caracteristicas del HModelo.

1.- Semejanca (se2:1o, =, =dad,
2.- Prestigio-
S.~ Cordialidad.

E) Caracteristicas del Observador.
+— Capacidad para pracesar y
.- Nivel de fAnsiedad.

) Caracteristicas de la Forma en qQus s« Presenta =1

Modelado.

~ Modelado real o simboliaco.

- Varios modelos
~ Modelos de habilidsdes progrSslvaz.
- Instruccrones.
~ Resumen raali
- Ensayos.

infoOrmacian.

M

ado por 2! observagor.

NeobUD

s .

.~ Mimimitecidn de estimulos distractor
1I.— Factores que MMejoran la Ejgecucion.
A) Factores que Swuponen Incentivo.
1.~ Reforzemiento vicarico {(recompensar al modelo)
ZT.- Entincien vicaria del miedo.

— Refor-mamiento direscto.
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CUADRO 4 PROCESOS QUE COMPONEN Y DIRIGEN EL APRENDIZAJTE
POR OBSERVACIQN.

PROCESOS DE ATENC ION

PROCESOS DE RETEMCION
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HBandura y Walter en 1943 Jndicaron gue los adolescentes son mas
propensocs & entrecarse a relaciones sexuales gurante las
reuniones gue s1 estan solos con una adolescente: es de presumirs
que las Inhibiciones disminuyvern progesivamente a medida ous cada
uno ode los chrcos observa Jos prooresos sexuales de cotros
(Bandura y Walter, 1980).

E] tercer svecto del modelado se dernomina Efecto Facilitador

de la Respuesta. Dicho efecto consiste en incremenstar conductas
Gue el observador ya ha aprendido. La tarea del modelo cansiste
simplemente &n proporcionar una Ypista” I1nformativa gue

desencadene wuna conducta similar por parte del observador
(Kafner, 1983).

Segirn lo anterior. un n1fo temeroso puede estar evitando el
objeto temide no solo porgue esto da por resultads una regucEién
del temor. =inc tambiern porgue ne tiene las pabilidades
necesarias pars dar las resouestas adecuadas de acercamlentio oue
pPudierar concucir al rerorcamiento. £rn tales casos. la respussta
de evitacidn representaria no solo la Inhibircion de las

respuestas dispoaiblec fcercamiento. Sinn ura Falta de
mat1lidades necesariass: de esta manera, ol observar un modelco ne
solo sirve DRra desinbibar. spe tambiérn para  ensesSar ouevas
destresas (Roos, 1983).
EXPLICACION DE LA TEORIA EMN BEBASE & EL
REFUERZO

Bandura (1987. pan.53) evpone que "1as teorias que so basarn on

el refuerro parten del supuesto de qgue., para poderss aprender,
las respuestas tienen que ser refersadas segun las afirmacicres
de Eaer y Sherman (1964), Miller y Dollard (1941) y, Gewirt:s y
Stingle (1968). £i1 analisis en teérminos de condicicnamiento
operante se basa totalmente. en ©] paradigma clasico de 1os tres
componentes Ed ——+ R ——+ R+ ., en cue Ed dencta el estimulo que
sirve de modelo. R representa una respuesta manl fiesta  de
reproduccidn y R+ Oesigna al estimulo reforzante. Se presume gue
el aprendiraje observacional se logra = traves del reforsamiento
direrencial” (ver cuadro SO.

Este esquems rno parece aplicable a los casos de aprendiraje
vicario en gue los observadores no efectuan las respuestas del
modelo en el ambiente en gue se les presentan, ni a los casos &en
los gque nrno reciben refuerzo ni el modelo ni los observadores, ni
sguellos otros en Que, Jespues de dias, semanas o meses, 6o

efectiuar ., por ve- primera, respuestas que se han aprendido por
observacidn. En estas condiciones Que son las mas frecuentes en
el aprendiraje observacional, dos de los fYactores (R ——+ R+) oel

paradigma de los tres elemenptos estdén ausentes durante la
adguisicicn y el tercer Yactor (Ed, Ja selsal de modelado) susle
faltar en ia situacisn en Que se efectuia por primera ver la
respuesta que se ha aprendido por observacidn. £1 andlisis
operante esclarece camo las acciones de los agemas » la

&2



perspectiva e la recompoensa pusden suscitar la aparicidn de wuna
conducta Imitativa que l& persona ka aprendido creviamente. 3 e
o evpllicad como se adouieron., cor chservacidr. Jas respuestras
nruevas (Bandura, 19975 .
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CUADRO % ESGUEMA DE COMO INFLUYE EL REFDRZ{-\DGR En

EL
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EL
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TEORIAS DEL REFORZAMIENTO
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13.— El Modelado en €1 Entrenamiento de
Personas con Retraso Mental.

El>l modelado puede canstituir una vallosa ayvuda en el
con pEersonds  qQue tienen retrasc mental. Cuando 1a Instrucciocn
verbal rracasa, como sucede con ia mayoria de las personas  aue
estan l1imitadas en sus capaciocades coonitivas, 1o ogue =se hace
automAdticamentse €5 Oemostrar la tarea en cuestidr. Funciona el
modelado con Individuos mentalmente retrasados”

trabajo

Los estudicos de laboratorico sucleren que asi es, al mismo
tiempo que los trabajos e contextos mas naturales nos
pProporciconan  ejemplos de posibles programas  ge  entrenamiento
(Kafner, 1%983).

El1 rnicleeo de 1ntepres del cestudio de Stephen v Talbangton

(1973, citados por Haftner., 19827 . R et 1 erntrenamiento cle
habiilidages de supervivencisa,., en conareto. el wuseo adecuado del
telafono. En este entrernamiznts nartisipIron S0 retrasadas de

edacdes comprerndidas entre los o v los DD afos Jedad medila de 19
con coclientes Intelectuasles entre 55 vy 85, Los experidentadores
estaban Interesados e conparar el entrenamiento wutrlirrsando
mogelo real con el eptrenamients por medrco  de
video.

crabaciones de

Los procecimientos a sequlr &n OrosSramas

e entrenamiento como
este pueden ser bastante sencaillo

Er este caso e poresents

modelo Tura chica estudiante de secundarioe) v se les digio: "Esta
seforita va a ensedarnos a wutilizar el telefono. mirenla
atentamernte para que puedar hacerlo como e€l1lav. En ambas
candiciones el modelo 1dentiY¥icaba se:s partes del teleftoano.

demeostraba cdémo se hacia una llamada a la policia, cémo contestar
una Jlamada y cémo tomar recados parsa una persona Que no esta en
casa. A continuacicn se pidis a las chicas que llevaran a

cabo
estas tareas. -1 orupco de modelado gue e aescrib g realro-o 1a
tarea signrFicativamente mejomr gue un  arupe control. Los

resultacos de este trabaso sirven de estimule al dJesarrollo
continuo de programas dJde entrenamiento que sncorpore &1 uso del
modelado para personas mentalmente retrasadas.

Un entrensmiento ern orupco wutilisado por Perry y Carreto (1977,
citados por Kafner, 1983), muestra tambien 1a wtilidad dJdel
modelado con video ern el ctaso de 1ndividuos retrasados. En este
estudio s€ ensels wn amplio espectro de habilidades sociales que
inclufan las conductas adecuadas a l1la hora de comer v
habilidades Jde Interaccicen Social. como presentarse y conversar
corn gente, ofrecer ayuda para realisar una tarea, y responder a
un accidente social de poca Iimportancia. Los participantes fueron
un grupo JdJde adultos de wuna residencia, 1la mayor parte de los
cuales eran moderadamente retrasados.

Durante el ensayo se practicaron las secuencias conductuales

tan exactamente como hablan sido modeladas. Las observaciones gue
se llevaron a cabo en e1 contexto ususl de las horas de las

e
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Verdugo y Pérez= (1987) atendiercn a wna mujer
diagnosticada como deficiente mental =
la tecnica de Ia imitacidsn para la Implementacicn de habilidades
domeésticas. Dicho programa comprendis tareas como lavar platos v
vasos, ¥ limpiar su cuarto. Esto le permitis contar cen un
repertorio sencillco y elemental para asi poderse 1ncorporar a l1as
actividades del instituto donde albergaba. Acdenas de los mocdelos
empleados, se wutilico wn programa de Razen Filjs (RF) positivo

espafsolx
severa con gquien se Wwtilirso

asit
como mifnimas ayudas fisifas, promts visuales vy, may
ocasionalmente, crerto apoyo verhal.

Bannerman Sheldaon <1991 en la Universidad de Hansas
trabajarcon con tres hombres adultos deficientes mentales
con nulo lenguase verbal Expresivo. de veintitrés,
cuarenta afos o edad. Quienes fueron entrenados para hallar
dentro de su casa Jas dJdiverentes salidas gue existliarn; esto oon
Ia TFinaligad de escapar &6 di

severos,
veintiocinco )

MANIHD e o= misgtos Cwss oo se
presentara s L1 TLAC TS e rrCcend1o. De Bsta mariera podrian
evitar cualgGuier accldente. G& oonssTer

Tue Jisho tiempn s=ra el

adecuado =1 se tomaba en cuenta gue e] Ffuego podria ser en

ccasiones muy Jisminuids perd gQuizas en otras pudiese alcansar
dimensi10nes mayores. & al modelamiento que &1 terapeuta
proporcians., ccrn la ayuda de prombts v Ccon Un prooarama de
reforzamiento diferencial. se logrdéd optimicar el desempeso o2 los
sujetos y» erradicar cualguier po=ibilidacd de
simulacras fuerorn realsicsados €0
respectivas casac. s31rviendo
modelos a sequir. Tras wuna demostracién 1micial a los sujetos,
Sstos debertlan posteriormente reproducir la secuencra conductual,
de esta manera. los terapeutas tendian 1 oportunidad e
verificar las fallas v asl realisar 1as COrrecclongs

hasta alcansrar 185 respuestas

riesgo. Los
diferentes sitios de sus

mismos entrepaderes como

fertinentes
correctas.

Haseltine y tMiltenbera (1990)

trapajarcn con ocho @ sSUIStOs con
retarde mental medio. e

velintidéds & veuinticince asSoas de edad.
Se les capacits en programa llamado Habilidedes de ARuto—
cuidade (en 1rglés 2, dorge al arupo se 1es mostraban 1e6s
habilidades necesarias para responder adecuadamente ante un
posible abuso sexual o rapto. Las conductas se les mostraron nte
alouien que qguisiera bacerles dado. fuese Cconocido o e&extraso.
eran: decir no, escapar y avisar a o Tamiliar. Fue necesaric
utilizar el modelamiento participativo > con esto la
retroalimentaciosn, para de esta Torma corregir cualguier fallas
en el procesc., Un seguimients a8 seis meses, permiticé ver qgue
dichas conouctas s mantenian de una manera sdlida. Se ochservd
que durante e1 tratamiento la conducte gque mayvor dJdificultad
presents para ser realirzada fue aquella en donde el susgeto

deberia de reportar cualgQuier anpomalla a alouno de sus
familiares.

Usha y kKumaraiah (1991) inpvestigaron &n lo que respecta a 1a
modifticacion conductual en habilidades Jde autoayuda en nifos con
retardo merntal. Se investigse respecto & la efectividad del
tratamiento de wun Pprograma de modl Fficacior conductual &ens
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CUADRO &.
RESUMEN DEL TRASTORNO FOEICO, RETARDO MENTAL Y AUTISMO
——
Sintomas Niveles Etiologla | Trata T tnstu Edad de Inca
o Tipos miento ! mentos inicia dencia
Miedo irra Externas | Conduc Conduc | DSMIII-R €n la in nas fre
cional, inae -anima tual: fancia a cuente en
diato,exce les ! Test ce los anima mujeres
F sivo y per -alturas | por | AprOX 1R } les. que en
sistente a ~etc. aprend: I clof hompres.
1} una situa zate. Zonductuzl [ £ 1a auo
cisn u chye | Internass | | tescencia
B to espectfi | -cancer | @nalitice: [ laventaric | a la san
ca. ~al cese mieato | de Teeores | are y heri
1 el rit | desplaza | das.
aa car miente { Test oo
A a1aco ¢e sents | sién. w1lloughby l £n la adul
-etc. mentos | oetn tez a las
resrim } Uradad  de l altures y
gos. | Fsicote | Ansiecad espacios
i rapia. Sumetiva cerrados.
— - —_—
Capacidad Leve Trasterro | Psico | DSMITI-R Comienzo 1501
intelectual (55a70) orgaraca | pedags | antes de nifa/
R M | per debaio Mogaracs | sufriac | gico | rac, FATY los 18 nifa.
£ € del proeedio | (3% a $41, pre,oer: i PACZ. angs.
TN Grave o zes { Fsico 1% da la
a T | Deterioro (20 a 26} nazal. | tegrea, | wAISWIST poblacisn
R A significati Profurds ' en gene
DL |voenila (men b uearce. | Raven ! ral.
0 adaptacién. i i !
| } Cazell (
S !
Deterioro | Primario | Trastures DEMILI-R Antes de Casi tres
cualitativo | Norea astarsl: las 20 se veces més
en 1a inte | el nosst | co. fustietic | ses. frecuente
R raciéh soO z1$mo es feahvicr en nifds
cral rect supsracn | lesic Checilist que en ni
u proca. carebrajes Ros.
Ausencia oe | Patclagl Forma E-2
T juego imagl cot hacaniseas De dos a
nativo. el no/st | ge gefensa @ pontos cuatro ca
1 Ancmalias mismo ih Inconscien ¢o Cleach | sos por
graves en la | superada.! tes ants macico ! cada oie:
s actividad ca | Por el | los estimu 1S puntcs &il hani
municativa. mecanis los exter Schapler tantes.
M HMovimientcs ma usaco | nas aversi
corporales puede vos & 12 Escals
a estereotipa | ser au doe & una Evaluativa
dos. tismo en | hipersensi o2l Autls
Persistencia capsula bilicad -
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CUADRO 7.

RESUMEN

DE ALGUNAS ALTERNATIVAS TERAPEUTIT

CAS EN EL

ENFOQUE CONDUCTUAL PARA EL TRATAMIENTO FOBICO.

DESCRIPCION DE LGS

] PRINCIPALES

PUESTA MTTCRA CCM

cien condicionada de la ansiedad debids @ ia respuesta motora.

TECNICAS FUNDAMENTOS TEORICO-FRACTICO | £:pOSITORES
Técnica en la que un 1adividua observa el comportamiento de otros, y I -Mazzar  (1965)
dependera de las consecuencias resultantes obtesidas por el mcoelo ~Fancura (1%68)
para que el cbservador realice o no la conoucta aprendida. €1 oroce l ~Ritter (1568)
MODELAMIENTD dimiento comprende ruatro orocesos: llatancién., 2) retencién, Ilrepro| -Mealove (1967
Guccién motara y 4) motivacien. El tratamientc puede aplicarss a tres) -Maiters ¢19a7
niveles: !)siabélico, ivicario y I)participativo. | Lollara (1941) i
£1 objetivo es la reduccién de 1a angustia mediante un metocs de can | -t imura (1972
frontacisn persanente y refuerio continuo, 1o anteriar requiere Ce ; herran (17
cuatro fases: lladiestramiento en relajacisn muscular profunda. es chman (1548)
DESENSIBILIZACION | tablecamiento del uso Ce una escala que mids la resgussta de ansiegsd| -Snanncn (19&€)
SISTEMATICA subsetiva 2n terminos cuantitatives, Ziconstruccisn ge uns Jeraraula | -tazarus (19413
ce 1os esttsulos generacores O respuestas de ansiedas, y ficontrape | -welps 193 |
stcien de 1a relalacién v 10s estisulos provocadores. | -lacorsan(19za> |
Esta técnica consiste en hacer que el paciente s& imagine escenas te aerny |
rrorificas e irreales gue tengan relacian €on su temor y 2! tarapeuia (19673
IMPLOSION intentarid gue el sujeto mantenca la ansi2ded @ un tivel mav:imc Curan (1544 ]
te 1a mayar cantidaa de tiemec posible dentro de 1a ién. | ;
| €] tratamiento pravaca enfrentesientos inmediatcs dei suselo con ou | ~Baum (19061
miedo, sin posibilidad de escape. Esta canfrontacion se lieva 3 cabo | -Stampfl (15647
SOBRESATURACION de cos maneras: 16 vive £ ieaginaria (el Sarapeute verbaliza las cscel ~Frams |
nasi. & lo largo de la aplicacien, el terapeuta no intentars tncremen) -Mal
tar 1a ansiedad del pacizrte en la s2sian. H i
DESENSIBILIZACIOM | E) paciente imagina una escena ansiégena y cuando la tiene clava, ei | -Farmee (19713
BASADA EN LA INHI terapeuta aplica una pequefa desCarga eléctrica en el entebrazo. La | -Weoice  (1954)
BICION DE LA ANSIE | estimulacisn cesara cusndo el suieto euava esa extremidad (coms pre | -Mewrer 1683} |
DAD POR UNA RES viamaute se ie habfa indicadol. El paciente desarrollars uns iehin | -Vies (1528)
1 i
: |

Ins estinulos jerdrquicos 506 presentados al paciente en una $itua
cién imagitaria en la que otros elementos provocan respu

T
[ -lazarus v
—dbraravitz

ron originalmente las respuestas ce ansiedad.

IMAGENES oporen a la respuesta de anstedac. Como en el caso de un © {19ED)
EMOTIVAS £o al que s l2 pidis que se 1magirara dentro de un teatro viendo un
striptease, as! la resguesta de exitacién inhibié la resoussta de en
siedad. B |
e e en Facer gue &l PACIENIT ERETEE UnG IREGEN Cut DUOVCRUR Lhs :
1RA [ rescuests ce 1ra (acompaiada por ura coaducia verpal y motora comg s@
INDUCIDA ! ris golpear y gritarle a su abjeto fébico curante una escena imagins
l que le provocan malestar emccicnal extingiéndose asi 12 ansiegas). i
i €5 una variante ¢& la desensibilizacien en la que ei terapeuta incuce! -Fusin  (1972)
SUGESTION } Ya reiajacion verbalmente e introduce escenas gratifican con el est! | ~Eernh2in(i89S)
DIRECTA 1 mula temido, todas ellas diferentes a aquellas con las cue s2 gesta

|
|




La escencia de este método consiste en oque el paciente prepare su pra
pia audio-cinta con grabaciones evocadoras de ansiedad, tanto ocurr:
das como posibles. Prisern, oespués de I0 segundas de silencio, se
administrara un estimulo eléctrico desagradable al dedo del sujeta,

-Miller (19&9}
~Solyoa (1969)
~Thorpe (1964}

ALIVID A LA éste presionars en el instante un botén que hara cesar el choque,
AVERSION activanddo la grabadora y escuchando de esta msnera el contenido del
item. Asi, el mensaje ansiogeno el reactive Gueda asoclado a la sen
sacién producida por la conclusion de la descarga aversiva.
El alivio respiratario es un procedimiento en ei que se le pide al ~Orwin (1e7y)
paciente que contenga soluntariamente la respiracian tanto como pueda
ALIVIO y que sehale cuanda ya no ageante. En pse coments, se le inducte a aue
RESPIRATORIO iraqine una escend cor el estisulo temido, de tal moco, que el alivio
que e acompafe con el reiaicia de la recpiracién puede coapet:ir com
la respuesta de arsiecad.
Se ha informaco gque ia inhalac:on del bisxido ce cerbono induce & un -Fhilpott (1967}
INHIBICION estado de hiperventilacién moderado durante muchos segundes, utllizan
FARMACOLDGICA dose durante la exposicién del paciente fsbico a los reactivos ensié

genos, lograndose la irhibicién d2 la raspuesta de teacr.

N
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Dentro de £ i repertoriico conrductusl EE des tacan oo
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=] i 1hear Obgetos. raituales en L M TS s
A e a2 Que acude. tocas tooas
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Ivamente 51 se le cuestlionabo directamernte.

En 1o referente otros dates de su reosertorio conductual. e
suiete presenta claras v alarmantes conductas e fuaga v @ritos
cuando se halls ante los oerros. La

famiiia rno recorca alaar

sucesc eeEpecial com el cual S pUETds SSF0CIar JICHhO Comportamlents,

hacza Jo

cErros. 1A madre muestra wna FOTOGratla oo e 1s moad
de cgos afscs @i suoEtd BE ELCUENnEra aArrasando & un oerro.

rMercicrian ramiliares gue estre 108 Cuatre v S1rc60 SAOS de
edad. empess & AOStrar Crechaso v temart por Jos Qerros: 06 afsl &
1a rechs

S han veEnlda 1ncrementando & Jntensifiomss gi1chos
cuadros ante la oresencia de esto

g1 Ccuadire condoactual Qe Mmanitiresta rrente
EOrrer S16 1mportar NAcla Gonde, SGritar  movimiento
Jde manos, palidess., sueder trepodarse o los muedd
o resas.

e perrg Ess
tereot 1 pads
ce auto

~ eartir e

al extericr dee
regariva o
Urnicamente & 1r

L 1a . la aue asgpEte woctualmernts. oJ S to ests
contemnlado pars pPart1czoar ern wern Drograsa resrossoral. Fornos
cetera Jde vivir en comoaifita de otros adaltos con Jiferentes

Atr1pacigades.

Il Jrcho proyesito. s& ti1eten olan Activi Jages

recreativas. culturales. dJe  auvocuirdaga. e ntenimients
domgstico Jde s vivienSa v desarrollo laooral enrre otras. £
odan 1rC e P a bl T resfioar caCos e re el BRI rco . camoras.,
salidas & la comuniacad en Jonde Jdepbera de¢ nNacer wuso oel
transoorte., trorsatar v~ Cruar calles. acudir a su empoleo v

asi1stlr & CEeniros de recreaclon.

Pars aue todc lo anteriar sé& ves culminaoo es condicion
necesaria aue el sSujeto Salods e ese clirculo escolar—familirar
sobreorotector., wn o1l cusl se ran limitago sus potenciallidades e

incrementado sus temare as i, se enfrente al evteriaor,
experimentancgoe ess sensacicon e prenestar gue ofrece el logre.
Por ello. este tratamientco Se uUfe a UNR SSerile oe progranas  oue
van encaminados & su desarrolleo cersonal.
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MmEpciconan T T ] tres Fuentes psra Sdanorar an analisis
ECOonauc tusl . 2as cuales son: X s autoevaluacien o ek reporte
verbsl cel propro sugetor T2 = Mt JaE risrgolicrcss v J el

registre ge ias COnCuctas motora

Nuigvamente s& habra e recordar que Jadat las Caracterlisticas
del paciente ers poco probable Oue pudlEese Proporcrornar wun

Freporte Smel 2o respecto a sus temors s » SR ol ok ol R o =a o -

£ aspecta rfas:ialdgice Tue cantemolaco inicie tomsoc en
Tuenta tanta ia temperdatara dJdel sulaeto ocono precron arterial
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tivo fue dertirids v ejempliricada & traves
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) wna elasboracidn. Guie permitio hecer

- er i PPl donge se T o re o
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trar comso

1. Conducta Cbletivo: Fuda.

.- Defirnicildn: Soclern apartarse, alerarse de wun
cbisgero. = o 1 tUuGEC) [AIXFR=
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s ountus como No cuande e1 Daciente conclun e
e gue el terapeduta le asiohaba sin emitir Ia

cumpliendase asr. con i cometido del ite

1 .- Conducta Objetivo: Graito.

e Derrnicien: Exprosi de 1a vos sAumana Que s8 carscterirss oor
SEr fueTte v esrorragR. que pueden ser palabras o© simplemente
rul dos.
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En el procedimient
caracterfsticas

experimerntal .

o se daran mas oetalles respecto a las
de 1os participantes de 1la Intervencidn
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E1 reclutanientos s AMo 11O numers Se sujetos ThSomosensas’
con U trastoroo s tual OfnTreto &8 8 menuso una tRres
dificrl. A Maerks (1978), wun Cconocido FOrsador de InvesTigRCIone
aplilicadas, tuvo gue recuarrirc a maltiples hosomitales v entrevisrar

& cerca de IOU0 pacirentes obsesivos-—conpoulsive eara ooterer los

DO Que necesitadba. DrocEso gue TLe nuy SOSEo=G v tarasda. hedler

Pa descrito ampliamnente en sur s tudio sombre 4 M2 ro Jde 1a
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DISERO EXPER IMENT &L

El disesa a seguir en la 1nvestigacidn fue de tipo A—F.

Donde “A" es la linea base, ern 1a cual se realizds
toma de datos a le &plicacisn de 1a
subfTases. una de adaptacrdn

la previa
tecnica. Constoé de dos
¥ Ootra de exploraclisesn. Los resul tados
ge 1a linea base permitieron identificar las condiciones
Iiniciales en las gue &1 sSurete =& encontraba, » ademas,
sirvieron posteriormente como punto Jde comparaciren con la etapa
de tratamiento, v con ello, se padieran evaluar tanto 10s
avances como la eficacia de la intervencisn.

La Tase "B"” se retiere basicamente a la aplicacisn
dicha del tratamientoy en esta parte =@
estrateglas técnicas, oue tuvieron
del obsetivo planteado.
cuales rueron:

proplamente
desarroilaron las
como finalidad &1 cumplimiento
Estuvo conrormads por tres subfases la
modelamiento sirmbolico,. vicario v participativo.

E>l plan oraginal ipclula una altima Tase., la
destinada <! seguimiento del caso a
embargo, mwrIStC1EeTOn

cual estarfa

Z, & v wn afo (etapa C), sin
ractores externos

guz limitaron tal
ocosibilidad, como Fueron 1la mwerte del animal, e ] Que 1a
Instituciern no autorisaba que s tuviera o perro en la arotea
del colegio. que ningun vecino facilits a sut

mascota, que era
paciente trajese al porro y al
coche & la hora de la emtrada. no
desarrollo del programa, ademas de mi renuncia
terapeuta del colecgio.

muy dJdiricil que la madre del
sujeto al mismo tiempo en el
hubo perro para el
Irrevocable como

Antes de iniciar com 1a descripc:sn del procedimiento de cada
fase, s Jmoortante menci1onar en for1mer lugar los s1ourentes
veinte puantos. Que por su contendido, constituven datos de
consideracicon global, con lo gue se cretende evitar la repeticidcn
Innecesaria Jde inftormacisn, atentando corn I comprension vy el
sRouimiento correcto del lector.

1.- ExIstid wun terapeuta-aplicador quien
dirigir las sesiones del sujeto »
adem&s, pProporcions los reforzadores, los apoyos (instigaciones
verbal y fIsica) y £stuvo encargado de resolver cualguier
situacidn adicional &l proceso terapeéatico, as! como de realizar
wro de leos Jdos registros conductuales en la hosa correspondiente.

fue el responsable de
la moodelo de superaciocn,

L.— Se utilizs un terapeuta—-ovservador dentro de las sesliones de
trabaje, quien hizo el segundo registro de las emisiones de las
conductas obJjetivo, los instigadores proporcionados y 1os ensayos
concluidos (o no) satisfactoriamente.

F. - Una terapeuta-—-auxiliar estuvo encargada
dindmica entre lJlos modelos

cuidar que &! animal no
Ltem.

de conducir la
de dominio y el perro, asi como de
rebasara la distancia estipulada por

a6



4. = Dos adultos masculinos de 18 v 17 afos de edad corn retardo
mental leve, participaron como modelos de dominjo (Raocs, 1983) .,
detrigo a ague guardabarn algunas semejantas con el suygerc. tales

como la edad. el sexo., &l diawnssticoe v el Ser su compaAeras de
colegio por mas de cuatro asSos. Ambos

cantabarn tambien con perro
en casa v disfrutaban del cuirdado v el Jjuewo con el animail.

S.~ LColaborsd wuna Alumna de T4 afdAos perteneciente al misoo
colegro. la cual ademdas de mostrar &n su repertorio ciertas
conductas autistas.,

evperimentaba  al s oeal
corn menor rnternsidad.

tado momen to caomo
(Kornhnaber v
bernericioso

gue el sujeta aungue
e temor & los perros. &7110 Ffuncions 20
wrn modelo de  SODerac1 . literatura
Schroedaer, 1975) apova el hecho resulte mas
wtrlrzar modelos que presenten and $10uac1ién parec: dea
A la del observador. v asi., me presencle 1a SLo@recI g
sSistematica de las 1 71cul tades

(MeLcnenbaum, 1977, citado per
Ross, 1983) .

S - cenario para toda 18 Investraacisn rur el mg tanta
para ubtases de la linea ba Coma para o tres mcapas
qQue constituveres el tratamieonto.

Ao la una e

rarce fue la pora en gue se travagaron todas
ses1ones.

8. - la duracisn de cada sesi1dn Tue de dies miputas.

Q.- lLos dtas rfueros

cantinuas de Jlunes A viernes v oo se Jers de
aplicar & menos gue &1 suleto Taltara a la 10st1tuacisen.
20. -~ Se prntaron en &) prso lineas que sirvieron de
el suJseto discriminars el sitro hasta dJdonoe
realirdara la aoroximacisrn.

Gula poara qQue
e espera que

11 -~ Para la wsejeccidn el reforrador orimar:o =
frente al sujeto una variada gama de alimentos entre Jos cuales
escoaisds o1 © las de su preferencia. Esto se realiss durante 5

dias consecutivos., con la finalidad de detectar el comescible
Que s Suministrd durante el epntrenamiento.

colocaran

Al termino de Bsto. se elabtors wunma lista
ordenaron los reforsadores primarios
permitis saber a
favoritoe perdiera

en la que se
por su preferencia. esto
que alimento recurrir en dado caso de qgue el
sus propiledades rerorsantes.

2. - El refor-ador social

consistis en la mencisrn de frases de
reconocimiento tales como:

“lo PRiciste muy bDien”, aue bueno que
1o corriste © gritaste’”, acompasado de una palmada en la espalds
Moo un abraso. Cuando se presentaba alouno Jde estos ountos. se
le decia al sujeto: "no te voy a dar el dulce porgue no debes
gritar o correr, tienes gue estar tranguilao v hacer 1a
Instruccidn sin aue te lo tenga gue decir varias veces O se te
lleve de la mano”. Fosteriormente se le pedilia gue regresara & su
lugar, » se emperaba emperar otro ensayo
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Ensayo se considerara Coms evitosa., el sujleto no

13. - Para que wun

debfa de emitir ninguna de 1las dos conductas obgestivo mientras

que durara este (I8 segundoas cada unol . Los ensavos fueron
los reforcadores.

delimitadas por la entrega o Mo de
la subfase participativa aparte
instigador.

contlnuos 3
Ern el caso de
antes no se proporcronaba raiagdn

de la mencionado

de 1os refor-cadores primarice v social se hizo de

14.~ La entrega
manera sSimultanea, al orecisc instante &n gue la mogela o
SUperacy sn o ed sujero realisarcn Correctamente sl tarea

1netante gritando vi/o

S1n Paber reacciconado en H1ngalrs

esperada.
sin haber recibido apoyo por

huyenao.,
aplicador.,

parte del terapette-—

cansi1stid &n renetirle en Jos

15, - Lta 1nstTigacidén verbdbal
oe no ser esto suricient se

ocasianes la 1nstruccidn inicial;
tomaba al suieto del braio o mano v elecutaban JUntos la conducta
esperada. S{ el suljeto se resistla a ello. se 1@ trangurlirabas
intentando la AcCCidén nuevamente. Dora sl ol OO0 €StO0 se segula
negando. se le sentata v Se iniclana con Orro ensavo.

1s5. - tos datos s anataron en la hooa carrespondlente (ver anexoe
1?2, wtilrcandoe wun codigo Jdicotsmico: SI” &r caso de gue se
hutri1era proporcionado 1nstigacian vertal (=] Fisica, ante la
emisrson de algurna de las conductas objetivo. v tamtien al
conclurr satisfactoriamente con lo estipulado en o) reactivo. Se
ancats wun “NO" en lcos CAsSOS COMErarios.

17, - E1 numero de enssayos e&n cada sesidén dependrs de las
candiciones emacliaonales del suseto: cuando Ho Se& puada controlar
a wpesar de los instigadores, se retirs el estimala aversivo,
hasta que el sujeto mostrara las condilciones spltimas para
continuar. &2 crondmetro se dJdetenia interntandoe respetar =n la
mayor medida de 1o posible Jos Jdier minutos Je cada sesidn.

S el sujeto se aegaba rotundamente & responder can 1as
espec: ricaciones del ftem en turno v su estado era 1ncontrolable
a2 pesar de la aplicacldn de los 1nstrpadores, se swuspendfa Ia
sesIsésn y Se retomalba nuevamente al gra siguisnte. De seor

neces’ario, el terapauta—aplicador reevaluaba &1 contenido del

reactivo.

18. - 51 a traves de dos sesicones continpuds y completas de wun ftem
el suJeto o emitla ninguna de ambas conductas objefivo se
consideraba como un reactivo superado, pero s1 esto sucedia solo
can wuna doe las respuestas » la otra persistia,. se pProseguia con
tratamiento hasta conseguir el coriterio. £n la tercera

=2

subrase, ademds de cumplirse cen lo anterior. e &sas mismas Jdos

s&siones tampoco se debla oOoroporclonar ninQuno de los
Cuando el instigador fue

el rfisico yro el verdbal.

Instigadores,
Intervencidn Pasta lograr satisrfacer

necesaric se continud con 1a
totalmente la regla.



Este criterio se der:veé Jde wurna aleacian €5 mutuo acuerdo

establecido entre la directora del colecgi1eo v el teraopeuara
aplicador; ra qua la expitrisncin e mmSos reveld S oue cuando e
manticene durante dos sSses1008s CcoOntilnuas unda respruesta Ioon
satisfastoria. se tendlan los Fundamentos card consizderar oue l1a
conducta esperada se hallabva adouir:

19.~ En leo referente ai recistro. en la orimers v secounda
subrases del tratamiento. ce wtilicaron solanernte las ppartes gue
hacen referconc1a & 1 respuestas aboetivo v s la consucta
concluzrda (ansio 1. fara la terceras se Adenss e
las antericores. el rabreo de trstiload

20.—- tLto= Gltimos tres ftems de ia Jjeraroula wnrcamente  se
reforzarons socialmente. va gue parte oe la Justrficacren de esta
1ntervencren terapsutica cons1stils @n due Ia Sente oue contorma
el oruco soc.al del sujeto. no si1empre oorta una bolea Je Julces
cara refYorrarlo cadga yveo gue realira wna conducta correcsta.
sFtuacidn gus £S5 mas faotible de guer ocurra con el refors-ador

=ecundarico.

FAaSE (=)

desarrolls en gos etaocas:

1.— Etapa de Adaptacison del Sujeto.

Consts de las praimeras 10 sesiones (Cada una oe Gi1es miputos.
e e L= AV AN donde e] sugeto ecctuveo en el eETCenar o 27 ia
presenc del estimuio aversivo. Lo anterior rue  Dor oof
mortx orrmero. getectar si el saciente manifestaba alouna
de las conductas obietivo en ausencia el cerro: v el segunceo.
cermitirle al Paciente gue se familiarizara con =! sitico de
trabara. Tarnto el terapeuts-aplicador coms el ecunde observagor
estuvieron orgsentes realirsndo los corcesoondienies r~eqistros.

Ltas anotacicones se hrclercor &6 un TOrmMIto como cg puestrs en ol
anexo 1.

a7 termine del oerfodo anteriormente descri fo. v om2r dla
presencia del sujeto. se lleveron de 1nmediato a los nodelos de
domirnico. a la terapeuta-auvaliar v al perre durante tres fas
cansecutivos Al escensario oara cue R RN N ol e e fouerar

adaotandoe e rnveoelucrando en la dinamics aue oosterio~mente des-—
arrollasron freote al culeto.

2 .- Etapa d= Exploracion.
Terminadca Is £tsoa Jde adaptacion. S presents o e
emperande wesde e orimerc v Siguiencs con e
Y en

Ze Ccsoa

Jerargquica Janews Tr': el tirenoc = SDS2C1E7

fue mawvor a ios 10 sea. S{ en wAa o man1 festa
rirnguna de 1a conductas. al Jfa sigoui presentasa e
pravimo ftewm v~ asi Ssucesivamente Mas® reactivo en el

cital Spareciesa porr primera ves uand o ambas conductas obaetiva.
E? recaistro se hiro e &l formato realicade para el finldanexo 120.

ul
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Con el crocedimiento anterior. se encontrs 1 frem con gue se dia

inicie al tratamiento. Se suspendiaraoan las restantes
presentaciones Dor cansiderarlas come evocadoras de mayvores
estados de tensidrm. condicidn Innecesaria y de Talta de eetica

humana y profesioral.
FASE =
Identificado el {tem con Que se 1niciaria =1 tratamiento, se

empesaria & trabasar drica v oexclusivamente corn ese reactivo el
tiempo recesaria hasta consequir 1a Jderinitiva s ;

ti1rncion de las
conductas obietive v, en el caso Jde la subfase participativa,
tambien con los 1hnstraadores.

E1 tratamilento constse de tres etapas: 1& primera oue 1n1ciaba
carm  ftem wrno v FipnalilIaba hasta &1 tercero comprendiende la
Subrase de modeiamiento simeoclico: los 1tem 4 al 0.
correspondieran al modelamiento vicaria., y del item 1O al TSo. al
particicativeo. Este orden fue considerada y respetado en la
elaooracisn o la r1eraraguia, pues representaron un orden
creciente en wli grade de ternsisén gue provocan (ver anexo ).

Habra de recordarse gue ls subfase en gue el tratamienta
ini1cii, SJependis del reactive en o1 cual ] sugero manlfests  su
Frimera consuacta de fuga v IO Grito (ofgetive de la etapa de
Mploractér ).

D contiaulcon & deEsorrben los Sconten1dos T Cada subfase.

1.—Modelamiento Simbélico.
Estando sentado &1 Sswgeto. s le presestd el estimulo
a

correspondiente &) primer {tem de 1 Jerarguia {(roto del perrol.
al SO mAEr fes t ar =T cler ia x obhretrvo Al teermine

de los=s pPrimero 18 EEC . . s oropoorcionaron de manera
continagente e i1nmediata 108 reforsadores v seocial. De
esta  Fforma fe2 procedie hasta el tem subrase sslo
participaran.,  adeuinas  ded sugeto. el terapeuata-aplicador v el
sequndo ocbservador.

2.— Modelamiento Vicario-

La mecana Ue enpos1cisn v de operacisn rfue 1gusl al de 1a
subftase si1mbilica en esta etapa. estuvieron oresentes. ademss del
terapeuta-apl 1cador v &1 secundo observador. los Jos modelos de
domirpic. la modelo de superacisq y la terapewta-aux:iliar.

Se colocaran ern wun extreno del SEBCENArI o los gdos modelos
masculinos de COMIr1o. da terapecta—auxiliar el oerrog este
espacico donde se desarrollsé la dinamica. Se tuvo especial cuidado
en que la distancra especificada ro Tuera redbacada por el animal.
Al otre lado del escenaric se encontrallan sentados el sujeto y la
modelo de superacidér. Quirenes presenciaron desde su asiento las
esCcenas representadas. a su ladgo. 1 terapeuvta—~-aplicador se
mantuvo permansntemente. Transcurrida va la escenificacidn 1S5



mooela de
I les 1o
=

7

sps 2
SPugsas oo

e oed
Fus




Juagar. SOn Sl CE AN S
volviends & Inrorsc

intersccidi.

B N Par=R S
R A0 PR AR NN P o
RS I & &

AZIen.

IorreEm e




< A P X T U L O T R E S



INTRODUCC ION

Some s re d is oreSSnTe InTErven il
=2 dIiriglis s J e e i S@ammra cofmdu o tusd .
rRSGs oo 1S CEn T raror z cri1m: -t &2d
esarrod Jo cuar = T Fugs v Ggrito <
largs de roos 4 TteeR MES@ S v TOmD il SeF o
DeOnes: Lo, S&

S d e 2T e ST

T e

verbales ooms TR oo 62

A2 ANALISIS INTERNO.




Se—= S& HIrd wunas rEFSSs de 1lss Instiloaciones empgsande con 1s
veraal Vv o ContrrnusanaGs car ia Tisicas

* suma oe Fresuencias de ias F@giones 1n3icialer, sSsguindss M
terceras oe los insti1aasores Oro FE Oecir. ia STroadi
de los valores psras Ia Dl = rterceras s&si1cnes de

cada 1tem.
-* descriyocisrn
¥ resumen ore—ri1oa g g g FOUDE G I T8 1S TGS S0
ror Item v &l ] i s T/ 2L nuimeE s

SEeFiIOne s O

F. -~ orimerao
Fugs & 1nmedists

exploracicn. i
g cE Sue s
P E2e Je Fuad

EraTamiento.




[EFTRCF )
[=F Nty by = TRES

o

chsErvaas
momEento an

de Bards ver s

Lresi
ERTR P

Sericti o

B) Tratamiento.
E.1.~ Modelamiento Vicario.

Tt s

PRI

somatoria

& i Pewla I

Suma G Trecuenciss




intas
edfennic, IJI7 cesD
TErceras Folamen te  Jos

icualaron a
S mara lss
Quincss

L& condcuctea Friog. ol I < SN Y
incremento~decremento—i1ncremento—decremento
Travestorlia cor resocoic & 188 rOSSUESTas
s rvandose &0

@ la SonSdeta e

FmsiEo

ERETEE S

s

rotme -

i mromedio
@t e foe

P4

[ I =R e

cerr

53 Roak o BN

Ere is E= =t
numero de sesiocnes ernd
= o

Letr t @ g e
cuEnte
“J psra el IT0. 0

i suma de Trecuencias por
Tendente o rYorme tran
srrmerss

Sumrra

= [IRE R ITEY




Se ro@moe, da Ly e SmeEr T3 U
de fugs. £ Ias auinta = vaiaores
Dara amtees ttabla S o4 s,
£ = 5 i & = RS Fasd Sellnes Lo

ternoercd rrcremen t‘c‘ del:remen to—rneremento—decremento
con rescecro a FIores cusld &l parroso
EtFoa tac?

rlovianoas
Tgue =7

= - — Conducta de Grito .

A) Linea FRase.

E.l.-Modelamiento Vicario.

FREC e C por m revel E
incremento-decremento—incremento-decrenenta




igs reactivas. Jos
recusian eoanToareas

dratamisnto. =F
valores Je
trascurriarn

1,
i)
a
s

hi

L& suma
SEsrenen to
desarroliaba
Item JG. E o oen
deel 2tem
‘tablis 2

enz‘rn-.n:a,-rze'»t
10

oo

Ls suma de Frecuenc
ur mmznTiol S s o mEns

PSRN T

INST EEGAIDORES S

1 .—- Instigaci

e o

T v mrafis

-5
i




&rn ia suma de frecuencias
oDrsmanaIa& Jia canflosd ge asiste
cezsarrsllsbhs noo=1 SrEtsnIEnto.
altos s Jlas
ejemplioc, I

las

Frecuenciras
S S s SeEr S




CcC g Aa T RO

X T O L o

c A P

R E S 4 M BEorNd

¥ = > Lo ) -

R E S W L

r o N E s,

- 2 =

[a-S mu BEE =

= [ [ == ~J — x

= U s

r Lo ] g = = .

T & o



Resumen de Resuwul tados .

1.~ E1 swulteto, los modelos de dominio, ila mogelo de SUPErACT S,
el terapeuta—aplicadar. el segundo obssrvador v 1a terapeuta—
aurxilrar no faltaron & nirgund sesicdrn, 1o que permitré gue el
trabajo fuera zninterrampido.

Te- Todas las se@s10ney e 1n1c1arcs S1oempre a

T En las srones E subrases Je adastascien v de
exploraciarn £ respe taron & MIoutos prevaistoas, en las
sesi1ones Jdel tratamiento, st tremond Se tuva Que Pralonaar oo

Un pPromedgio  de D5 a8 IS micatos.

d.-De las &7 cesicnes Gus ConFiourercan la erapa
en todas y caca tna e ellaw oracticsron los fe
mabian planesdo.

tratamiento.
THAVOS Que S&

= E0 m1oiadins ew e
cambiar el orden

Fuism riese

EV R soar e ro.

D conternido Aalauna e Iois 7 tens

S.- E1 orden de 1o e for A
pslomitas, papas. choohlte

o chocolate.

- Ne Fue precise cambisr O e rorredor mriaeric

.-  En ias 10 51 para el oo rlocdd 96 SJIADERCHEn
VEas1omes 1 & la 1), Ise conoustass o8 Fugs v 68 grito WO se
presentaran T v @raticas O v Ho.

v. = & la
1 ai 3, ambas

pPresentactan der orimeros O fteny
resctivao oanoe O DAnerd Simul tEanes

se emitieron. Lo anterlior permiile
que existisx entre la manifestacidan S
estimulc aversivo tane«o I o graficas O

18, - E2 trataprento Ggr1o Inicia oo
que la primera emi1sildén Se Dresenta ha

: sse vicaraa defida a
sta el Itemn .

11.- La subfase vicaria estuve conrorn
trabajo y seis ftems & cubrir —de la se
4 al1 P—- ytablas 1. » anevo 3.

ga ear D7 smesiones  de
IS & 1a 41 v del ftem

1Z.- La swubFa
reactives —de ix
v J. anevo II.

e psrticipstiva contd con  «d sesiones v 11
esidm J1 o 1a 81 v del ftem 1O &l Do- (tablas 1

IT.—~ Para ambas conductas obgetiva &n sds subfases, las
frecuenclias mas altas = recistrarcosn saEra lo Lrimeros {tems
disminuvencdo los valores & med:da que progresaba el tratamiento.
Ytabla 1 v grararca K3
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JJ.— En l& =swubfase vicaria ern I
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SUMA DE FRECUENCIAS DE LAS EMISIONES DE GRITO Y FUGA
POR ITEM Y CANTIDAD DE SESIONES EMPLEADAS PARA OBTENER
LA EXTINCIDON DE LAS CONDUCTAS OBJETIVO EN LA SUBFASE
VICARIA Y PARTICIPATIVA.

ITEM COMNDUCTAS OEJETIVO
FUGA GRITO

SESIONES oF SESIONES oF
a & Ze & =7
< s 15 = 19
& s 1 a 10
B a 1o 4 &
8 a = = a
< = 2 = =
SUBTOTAL | jalad Tz z4 S
e ! = et = 3t
11 = 12 = 11
1 = a 4 S
1z 4 = = 1
14 a K = @
15 = = = o
16 Z = = &
17 z 1 2 ]
18 = p > o
15 2 = o
-0 o o fmd o
SUBTOTAL ao =7 3% e
ToTAL &7 s 1S 104




SuMA FRECUENCIAL DE LA CONDUCTA DE FUGA V

NUMERO DE SESION EN LA SUBFASE
DEL TRATAMIENTO.

YICARIA Y PARTICIPATIVA

FRECUENCIAS DE EMISIONES

PARTICIPATIVA

SESIONES

PRIMERAS
SEGUNDAS
TERCERAS
CTUARTAS
QUINTAS
SEXTAS

LAPRY]
HUb-D

o

>

FUGH

=

R P

o
=)

SRITO

1)

1
1
&

TOTAL DE
EMISIONES

N
@

[£]
N




TTAaE L. & =

RESUMEN DE LAS FRECUENCIAS Y PROMEDIOS TOTALES DE LAS
CONDUCTAS DE FUGA Y GRITO EN AMERAS SUEBFASES DEL TRATAMIENTO.

CONDUCTA DRJIETIVO / SUBFASE

FUuGa GRITO
CONCEPTOD

“Yicario Partcivo. TOT. Yicario Partcive. TOT.
No. DE ITEMS & 11 17 & 11 17
TRABARIADGS
No . SESIONED o7 3 &7 24 =1 S5
EMFLEADAS
. —

No .EMIS10OMNES 8 S7 135 & g =] 104
EMISIONES / z.8 1.4 2.0 2.7 1.2 1.89
SESION
EMISIONES/ 13 S.1 7.9 11 3.4 Sl
ITEM




T AL <3

REGISTRO FRECUENCIAL DE LOS INSTIGARORES FISICOS V
VERBALES PROPORCIONADOS POR ITEM PARA LAS PRIMERAS

Y HASTA LAS SEXTAS SESIONES DE TRABAJO EN LA SURFASE
DE MODELAMIENTO PARTICIPATIVO.

—{susToT,
ITEM PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA SEXTA ITEM

»

et
!
e

H
1
HUECO
NEE=2-%
1
i
Uk

DOAO~-T
[
}

ZOmODARANZH

I
Rl

SUETOT/ o A «az
SESION

TOTAL *4Z INSTIGACIONES FISICAS.

b g g
CABUN-S
SHUSeD
1oo
R

-
~N

FOWIMC
20CC

1g
19

20

< s
[} <
i} <

e RV R DRI

PreNRERRUD

I

Y
S
T
1

G
a
[}
1

[n]
™

SUBTOT/ 19 a 1 2 (=]
SESION

-
<
¥
)

]

TOTAL

*29 INSTIGACIONES VEREALES.

NOTA: Donde aparezca @l simbolo (—) significe que NO fue
necesario llecsr a dicha sesién
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RESUMEN DE LAS FRECUENCIAS Y PROMEDIOS TOTALES DE LOS

INSTIGADORES FISICOS Y VERBALES ERINDADOS DURANTE
TRATAMIENTO.

EL

CONCEPTO

I

NS T I G ADORE S

FI1SI1CO

VEREAL

tio. DE ITEMS
TRABATADOS

No. SESIONES
REQUERIDAS

No -
INSTIGADRORED
APLICADDS

INSTIGADCRES
POR
SESION

A B

1o

INSTIGADORES
FOR
ITEM.

1.22

T .90

11

©.78

B
v

oy
7]




ANE XO x

HOJT A DE REGISTRO

Sesion No.:

—— = No. Items
Fechaz . De: [ Rk @as____ _ nve.
Conducta/Ensayo | 1 2 3 4 S o T 8 T 14 Tot
GRITO JT l[ ] i ‘ ‘: i { l 1
FuUGA L L T %
R, | | || |
AR

I | I o [ i

L= [ S N R A

e P S e e TN




ANE X C =

TERARQULITIAS

16.

17.

18.

Mirar fotografias.

Ver las Totograftaz - escuchar al mismo trempo

la grabaciéen de los ladridos de an perro.

v1deo donde se muestre la interaccidén
Corn un perro.

Observar
de diferentes persons

Estando a 10 mn. el suileto "anicamente vera a los

modelos 1nteractuando.
EBis ttem 9 cero s 8 m.
Bis {tem 4 peroc a & m.

Bis 1tem 4 pero a 4 m.

Ei1s ftem - pero a T m.
Eis 1ttem 4 perc a menocs ge unlh metro.

Estando & 10 m. del perro, el sujleto ayudara & preparar
los alimentos, los= suguetes o los utensilios de badfoe
con los gus los modelos trabajeran y seran depositados

@ F m. del animal por el zsuyeto.

Eis ttem 10 pero llegar & 3 m.
Eis 1tem 10 pero a T m.
Eirs 1rem 10 perco lledar & = m.
Eis 1tem 10 pero lleasr & T m.
Bis 1 A 4 m.

& T m.

Bis ftem 170 opera lleger & 2 m.
1 1t pero ilegsr & 1 m.
Big ftem 1«4 pero llegar totalmente junto al perro.
Acariciar al perro par IO seg.
EBis ttem 20 pero por o0 seg.

21 ujeto nour =i =zele bafara, peinard, dara de comer,
1

Jugar=, etc, a




LISTADO CUANTITATIVO DEe DAaTos

RESPECTO =) [S—_—— FRECUENCI A D E [N =
cCoNDUCTA S OEEJET IVOo ¥ D ES LOsS
INSTIGADORES P OR ITEM ~ NUME RO DeE
SES IO = LAS SUEBFMASES DE ADARPTACTI ~ o,
EXPLORACION., VIOCAR I~ hd PART ICIPATIVA..

L I NEA EteESE

ADAPATAC IOMN

SESION ITEM FUGA GRITO v IF
1 —_ < (o) - -
2 o o - -
Z =) (] - —
4 o [l —_
b3 Ented =] o - -
& - Q =] ———
7 - < (=4 _—
e —— o o —— -
d — < [=] -
10 - (=] o it —
EXPL ORAC ITON
11 1 (a] L) —_ —_
12 2 0 [ J—
1= =3 e (=] ——
14 4 *1 *1 ——

* Manifestacien de la primera respuassta.



TRAaSETAMIENTO

MODELAMIENTO VICARIO

= R E (=] U E N c I A s

SESION ITEM FUuGaA GRITO v 1F
15 a4 10 10 -
14 4 8 4 -
17 4 & S
i8 4 2 3 -
19 a4 =] (=] e
Z20 ] (=] [=] -
21 = @ < - -
22 S & & —
aded =] = 4 -
24 S L] o ——
25 S [=] © e —-—
& 8 8 -
& a4 2
& 4 =]
& o iad
& -0 [a] bstad ——
7 & S - -
rd a 1 -
7 =] < —
7 [=] (=] _ hated
IS 8 & 4 —_ i
Se =] 2 (=] —
7 =] (=] (=] -
= =] (=] o] - ——
g 4 =2 (2] - Rtad
a0 < (=1 Q
41 4 o =]



MODELAMIENTO PARTICIPATIVO

F R & c u E N c I

SESION ITEM FUuGA GRITO Iv
az 10 10 2
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45 3 < Q
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GRAFICA A

CONDUCTA DE FUGA
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CONDUCTA DE FUGA
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GRAFICA E
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GRAFICA F
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GRAFICA G
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GRAFICA J

INSTIGACION FISICA Y VERBAL
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