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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el impacto del procedimiento de
ensefianza sin error en la adquisicion de habilidades basicas, especificamente el
trazo, en una poblacién de nifios y adolescentes con trastornos del desarrollo. Los
participantes fueron siete usuarios del Programa Educativo y de Rehabilitacion
Neuroconductual pertenecientes al Centro Educativo NEUROCOM. Se utilizd6 un

rrrs

disefio experimental del tipo A B B B” B~ C D, siendo A la linea base, B
ensefianza sin error, B” Instigacion fisica total, B"" Instigacion fisica parcial, B””
Independencia, seguida de C Generalizacion y D Seguimiento. El cual permiti6 la
evaluacion continua del proceso de adquisicion de la habilidad mediante criterios
especificos, y planeando los cambios de fase, tal y como lo requiere la estrategia
de enseflianza sin error. Para su aplicacion se empleo el software Sistema Integral
para la Evaluacion de Intervenciones Clinicas y Educativas (SIPEICE), como
herramienta que proporciond gran parte de los materiales a utilizar para llevar a
cabo la ensefanza del trazo. Los resultados se analizan en términos del impacto
del procedimiento de ensefianza sin error en el entrenamiento del trazo, a la luz de

la evidencia empirica mostrada en otros estudios con poblaciones similares.



Marco Tebrico

Una de las caracteristicas que nos diferencia de los demas seres vivos es el
lenguaje y la forma en la que lo usamos. Los humanos utilizamos una gran
variedad de métodos para comunicarnos (Seefeldt y Barbour 1990) que incluyen a
los métodos verbales y no verbales. La finalidad primordial y esencial de todos los
métodos del lenguaje es la transmisién de ideas, es decir la capacidad de
comunicar. El lenguaje es la base y compendio de todo quehacer dentro del
desarrollo, educacion e integracion humana, radicando en esto la importancia de
su correcto desarrollo desde los primeros estadios educacionales (Castillo, et al.
1984).

Dentro de los métodos verbales de la comunicacion, las principales formas
de lenguaje son la palabra y la escritura. El lenguaje escrito es aquel que por
medio de una serie de simbologia preestablecida, por unas marcas graficas
combinadas entre si, nos da el significado exacto de aquello que queremos
expresar (Castillo, et al. 1984). Es a través del desarrollo de las herramientas de
comunicacion tanto orales como escritas que podemos obtener una comprension
mas profunda de la complejidad de nuestro mundo y nuestro estado individual en
éste. El lenguaje nos provee de significados para poder expresar cualquier cosa
gue deseemos 0 necesitemos, para dar y recibir informacion y para expresar

sentimientos y comprender como se sienten los otros (Seefeldt y Barbour 1990).

Desde nifios aprendemos las habilidades orales y escritas del lenguaje a
través de poca ensefianza o de ensefianza no formal. Al interactuar con otros en
un ambiente de lenguaje, desde pequefios podemos comprender y usar la
gramatica basica de nuestra lengua natal. Es también a través del lenguaje que

aprendemos desde corta edad a controlar nuestro entorno y las reglas de éste
(op.cit).



El primer contacto con una ensefianza formal tanto del lenguaje oral como
escrito suele ser durante la educacion preescolar es decir, la educaciéon impartida
antes de la edad escolar (Castillo, et al. 1984), que en Distrito Federal va de los 3
a los 5 afios cumplidos ( http://www.sep.gob.mx/wb2/sep/sep_Bol1260705 ).

Es justamente esta etapa la que muchos autores definen como de paso de
la motricidad a la psicomotricidad, es decir, de la simple vivencia a un campo mas
intelectualizado en el que el nifio ya empieza a ser capaz de representar sus
vivencias por lo que se vuelve necesaria la culminacion de ciertas adquisiciones,
en primer lugar motrices y, posteriormente, psicomotrices y/o simbolicas en las
gue interviene el cuerpo, bien de manera global, bien segmentariamente (la mano)
para que el nifio logre el dominio de la escritura (Antén, 1979). El lenguaje oral es
el que tiene mayor importancia al comienzo del aprendizaje, dado que para
comenzar con la escritura el nifio debe de cumplir con ciertos requisitos de
desarrollo que le permitan la adquisicion de dicha habilidad, como ya bien se
mencionaba anteriormente (Castillo, 1984). Escribir es un proceso sumamente
complejo pero ensefable (Scout y Vitale, 2003). Durante los primeros afos de
educacion formal, el nifilo se enfrentara a ciertos ejercicios de preescritura que

seran el principio de este complejo proceso (Castillo, et al.1984).

Los ejercicios de preescritura buscan el adiestramiento motor del nifio
mediante controles nerviosos y musculares de la mano y el brazo, que van
destinados a lograr un perfecto uso de sus muasculos motores, en una
sincronizacion de los mismos (Castillo, et al. 1984). Escribir requiere un alto nivel
de coordinacion motora fina y de una alta precision al regular la fuerza que se
aplica para realizar dicha tarea, ademas de habilidades preceptlales, cognitivas y
de lenguaje (Van Galen, 1991). Escribir requiere de una compleja interaccion entre
procesos cognitivos y motores (Jongmans, Linthorst-Bakker, Westenberg, Smits-
Engelsman y C.M. B., 2003). La escritura y el trazo son conductas motoras

complejas en donde procesos linglisticos, psicomotores y biomecanicos



interactian de manera muy cercana con la maduracion, desarrollo y procesos de
aprendizaje. (Hulstijn y Van Galen, 1988; Meulenbroek y Van Galen, 1988; Portier,
Van Galen y Meulenbroek, 1990 en Bouwien, Smits-Engelsman y Van Galen,
1997).

Asi las grafias o representaciones gréaficas evolucionan del garabateo, en el
gue se busca el placer de la descarga motora y gréfica, a la necesidad de plasmar
las nuevas adquisiciones que va efectuando a nivel vivencial y de descubrimiento
de objetos (Antdn, 1979).

Una vez que adquiri6 un minimo de dominio en el trazo libre se le podra
ayudar a encontrar nuevas formas de trazo méas determinados y con
direccionalidades definidas (Antén, 1979). Antes de poder escribir el nifio tiene que
haber realizado muchos ejercicios que le llevardn a la correcta consecucion del

trazado, que forma parte de los ejercicios de preescritura (Castillo, et al. 1984).

Anteriormente e incluso actualmente se ensefla a escribir de un modo
totalmente estandarizado, sin preocuparse por las caracteristicas y limitaciones
especiales de los nifios, que pueden llegar a ser particularmente vulnerables a
experimentar dificultades a la hora de escribir si tienen problemas en la
coordinacion motora y/o problemas de aprendizaje (Jongmans et. al., 2003),
teniendo éstos que soportar un aprendizaje interminable de signos sin sentido (al
menos hasta ese momento) y sistematicos. Este adiestramiento venia dado por
una incesante repeticion de signos y palotes (Castillo, et al. 1984).



Algunos autores coinciden en que realmente no existe un consenso general
sobre cudales son las prerecurrentes necesarias en el aprendizaje de la lecto-
escritura, lo cual ha llevado a préacticas inductivas de preparacion para la lecto-
escritura muy diversas entre si (Luna, 1994), esto se ha dado ya que no se cuenta
con una norma establecida ni con las investigaciones necesarias que le otorguen
una ventaja a un meétodo sobre los demas.

(http://www.educa.aragob.es/cprzara2/leer/capl_5.htm)

Como toda otra habilidad motora y linglistica compleja como el habla y la
lectura, la escritura requiere de largo tiempo para alcanzar un alto nivel de
habilidad (Mojet, 1991 citado en Bouwien et. al., 1997). Aprender a escribir
legiblemente requiere de mucho tiempo y esfuerzo adn en nifios que se
desarrollan tipicamente (Smits-Engelsman, 1995 en Jongmans et. al., 2003). Los
nifios que tienen problemas en la coordinacibn motora y/o problemas de
aprendizaje son particularmente vulnerables de experimentar dificultades a la hora
de escribir. Se ha estimado que entre un 90-98% de nifios con problemas de
aprendizaje experimentaran dificultades motoras finas o problemas al escribir
(McHale & Cermak, 1992 en Jongmans et. al., 2003).

El trazo, habilidad que requiere de la coordinacion motriz fina,
especificamente la coordinacion viso-manual y la actividad grafo-perceptiva, es un
prerrequisito para la adquisicion de la lectoescritura que influye en las capacidades
escolares. (http://w3.cnice.mec.es/recursos2/e_padres/html/escritura.htm)

Aquella persona que no adquiera la habilidad del trazo, entre otras
prerecurrentes, probablemente se vera en desventaja frente a otros que la han
adquirido y enfrentara con poco éxito, no sélo tareas de aprendizaje escolar, sino
gue no desarrollard una habilidad que resulta en una herramienta que suele

utilizarse en la vida cotidiana a cada momento.



El aprendizaje de la lecto-escritura, es un proceso fundamental en los afios
escolares y en la vida futura del individuo. En el sistema educativo la lectoescritura
es la base de los conocimientos posteriores. En la medida en que el nifio aprenda
a leer mejor, puede tener a su disposicion una enorme diversidad de informacion
muy util. Leyendo, el nifio tiene acceso a fuentes de informacion que antes
estaban Unicamente en manos de los adultos (Newman y Newman, 1985 en Luna,
1994).

Casi todos los aprendizajes didacticos estan cimentados en la calidad de la
lecto-escritura y en su dominio progresivamente afianzado. Al iniciar el nifio sus
primeros afios escolares, el objetivo principal a desarrollar, es el aprendizaje de
este proceso. El que pueda conseguirlo de una manera satisfactoria repercutira,
no solo en su desempefio académico, sino probablemente también, en una mayor

seguridad en si mismo (Luna, 1994).

La necesidad de la ensefianza de la lectoescritura no se exige unicamente
por su valor cultural y social, sino también por ser un elemento de vital importancia
para el individuo, quien apoyandose en ella puede solucionar con mayores

garantias de éxito sus problemas y necesidades personales (Luna, 1994).

En individuos que presentan dificultades para realizar discriminaciones
facilmente debido a las propias caracteristicas de los mismos y que, por lo tanto
muestran un gran namero de errores al momento de estar aprendiendo o al
momento de adquirir un nuevo repertorio conductual, como es el caso de la
poblacién en este investigacion, el procedimiento de ensayo sin error se vislumbra
como un procedimiento que evita, no soOlo las conductas resultantes de los
constantes errores que se cometen, sino también las consecuencias que siguen a
estos errores, como son conductas de escape y evitacion, que se presentan como
respuesta a los efectos negativos asociados a la extincion de la respuesta
incorrecta (Graff y Green, 2004).
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Estas conductas de escape o evitacion suelen ser corregidas fisicamente,
creando en muchos casos un clima poco propicio u hostil al comenzar a adquirir

determinada conducta.

En algunas situaciones la conducta incorrecta puede ser autoreforzante es
decir, el acto de producir un error puede ser reforzado ante determinados
estimulos, fortaleciendo esta asociacion incorrecta, de forma tal que cada que se
presente el estimulo habra mayor posibilidad de que se presente también el error.
Este ciclo puede romperse si se previene en el aprendiz el cometer errores en
lugar de solamente permitir que se formen y fortalecer asociaciones correctas
estimulo-respuesta (Sage, Hesketh y Lambon, 2005). De esta forma el
procedimiento de ensayo sin error se vislumbra como un procedimiento efectivo en
la adquisicion de nuevas habilidades al no sélo evitar el error sino también las
conductas resultantes que se presentan como respuesta a los efectos negativos

asociados a la extincion de la respuesta incorrecta.

Procedimientos de ensefanza sin error.

El procedimiento de ensefianza sin error, tiene sus origenes en la
investigacion con animales para posteriormente utilizarse en intervenciones con
humanos. El ensayo sin error se ha aplicado a diferentes problemas por ejemplo,
para Ducharme, Lucas y Pontes (1994) la ensefianza por ensayo sin error implica
presentar al aprendiz tareas simples, que gradualmente aumentan el grado de
dificultad, en las que obtiene un bajo nivel de error, siendo esta misma frecuencia

(baja) la que se presentara al resolver las tareas mas dificiles o complejas.

En otras palabras la ensefianza sin error, se ha definido como un
procedimiento derivado de la discriminacion sin error, estableciendo estrategias de

aprendizaje donde se previene la generacion de errores en la adquisicién de una

11



habilidad, usando la exposicién gradual a los niveles de dificultad expresados por
la tarea y el sujeto, asegurandose iniciar por los procesos mas sencillos y usando
el reforzamiento continuo para el establecimiento de trenes de respuesta y
desvaneciendo las instigaciones a medida que vaya avanzando la exposicion al

tratamiento (Rodriguez-Fornells, Kofidis y Munte, 2004).

El aprendizaje de ensayo sin error se ha aplicado en varias ocasiones como
una técnica en donde el experimentador o terapeuta presentan la informacion o
procedimiento correcto de modo que minimiza la posibilidad de respuestas
erroneas (Page, Wilson, Shiel, Carter, y Norris, 2006).

Considerando a Lay, Waters y Park (1989) la ensefianza sin error es un
tratamiento diseflado para motivar a los sujetos a presentar respuestas positivas
desde el principio del tratamiento ya que los sujetos no son forzados a realizar
tareas asignadas o castigados por no obedecer y por lo tanto favorece en los
sujetos una serie de respuestas a lo largo del proceso terapéutico. Ademas se han
encontrado evidencias que muestran efectos positivos como resultado de
interacciones que generan placer emocional en los sujetos, lo que ocurre durante
el tratamiento de ensefianza sin error, que por tanto promueve un comportamiento

cooperativo.

En 1993, Ducharme y Popynick, aplicaron el procedimiento de ensefianza
sin error en la ensefianza de obediencia. Al comienzo de la intervencién un nifio
era expuesto a una serie de demandas en donde la probabilidad de obediencia era
alta para posteriormente introducir aquellas donde la probabilidad de obediencia
era menor. Mediante el reforzamiento se iba generando un tren de respuestas
donde los procedimientos fisicos eran innecesarios y donde la respuesta
inapropiada era cada vez menos establecida por estrategias de evitacion o

escape.
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Posteriormente se empleo en la conducta desobediente, en este estudid
se reforzaron las respuestas aprendidas con anterioridad de facil seguimiento o
gue no propiciaran conducta inadecuada como consecuencia de su aplicacion y
gue fueran reforzadas de manera constante, de tal modo que se fueron
introduciendo de manera gradual peticiones que se encontraban asociadas a
respuestas cada vez mas aberrantes y de menos probabilidad de obediencia para
ser reforzadas y que decrementaran la conducta inapropiada (Ducharme, Lucas &
Pontes, 1994), sugiriendo que una de la grandes ventajas del procedimiento de
ensefianza sin error aplicado a la desobediencia fue el hecho de que los nifios,
inicialmente expuestos a exigencias instruccionales simples donde inicialmente
eran muy reforzados, no serian expuestos abruptamente a instrucciones que
usualmente generarian problemas de conducta, facilitando en gran medida la

obediencia (Ducharme & Popynick, 1993).

Otra area de aplicacién de la ensefianza sin error y sobre la cual se han
llevado a cabo varios estudios es en nifios y adultos con alguna discapacidad,
dafio cerebral o fisioldgico. Como ejemplo, Ducharme, Spencer, Davidson, y
Rushford (2002), llevaron a cabo un estudio en donde se les ensefio
procedimientos de ensefanza sin error a padres de nifios con dafio cerebral
adquirido a quienes, debido a su problematica neuroldgica, los problemas de
desobediencia en sus hijos fueron incrementandose. Los resultados obtenidos
indican que el entrenamiento mostré ser eficiente no obstante las caracteristicas

del grupo.

Otros investigadores (Sergi y Kern 2005) han utilizado esta estrategia de
intervencion, generando datos que revelan que el procedimiento es de gran
utilidad para personas con déficit en la recuperacién de informacion. Hunkin ,
Squires, Parkin y Tidy (1998) realizaron un estudio en donde se utilizaba la técnica
de ensayo sin error en personas con déficit en la memoria, donde se buscaba
demostrar la ventaja de la técnica en el recuerdo de palabras por claves o en

forma libre y examinar si la técnica de ensayo sin error mostraba alguna ventaja

13



en el mantenimiento de la habilidad a lo largo del tiempo. Tailby y Haslam (2003)
realizaron un estudio con personas con déficit adquirido en la memoria donde lo
gue querian demostrar era la diferencia entre la técnica de ensayo y error, ensayo
sin error con claves generadas por el examinador y el ensayo sin error con claves
autogeneradas, en el recuerdo de palabras. Se demostro la ventaja de las técnicas
de ensayo sin error sobre la técnica de ensayo y error y aun mas se demostré que
la técnica de ensayo sin error con claves autogeneradas tenia una ventaja de
mantenimiento de la conducta en el tiempo sobre el ensayo sin error con claves

generadas por el examinador.

Ahondando més en los estudios sobre la utilizacién de ensefianza sin error,
se observa que esta estrategia puede ser aplicada a un sin nimero de
conductas, situaciones y escenarios ya sea para la correccion conductual o para el
entrenamiento de nuevas habilidades. En resumen, la estrategia de ensefianza sin
error se ha aplicado con diversas conductas tales como el seguimiento
instruccional de obediencia, seguimiento instruccional académico (Ducharme y
Drain, 2004), en el fortalecimiento de la capacidad de evocar palabras aprendidas
(Rodriguez-Fornells, Kofidis y Munte, 2004), en la elaboracion de estrategias
mnémicas (Kessels & Haan, 2003b), en la rehabilitacion de pacientes con dafio
cerebral (Tailby & Haslam, 2003), en discriminacion entre indicaciones verbales y
vocales (Duffy & Wishart, 1994) entre otros.

Por lo cual es relevante llevar a cabo diversas aplicaciones en varios
comportamientos, situaciones y problematicas para evaluar la consistencia de los
datos, la estabilidad del tratamiento, la capacidad de generalizacién, entre otras
cosas. Datos que son necesarios para poder considerar a la ensefianza sin error
un procedimiento efectivo, eficiente y eficaz como estrategia para la adquisicion

de nuevas habilidades (Gonzéalez, 2006).
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Trastornos

Una de estas aplicaciones que se han tomado en cuenta para evaluar la
consistencia de los datos anteriormente mencionados es con nifios con
caracteristicas especiales. Para los fines del siguiente trabajo, nos enfocaremos

especificamente en los siguientes trastornos:

Trastornos generalizados del desarrollo.

Segun el DSM-IV los trastornos generalizados del desarrollo se
caracterizan por una perturbacion grave y generalizada de varias areas del
desarrollo: habilidades para la interaccion social, habilidades para la comunicacion
0 la presencia de comportamientos, intereses y actividades estereotipados. Las
alteraciones cualitativas que definen estos trastornos son claramente impropias
del nivel de desarrollo o edad mental del sujeto. Los trastornos generalizados del
desarrollo incluyen el trastorno autista, el trastorno de Rett, el trastorno
desintegrativo infantil, el trastorno de Asperger y el trastorno generalizado del

desarrollo no especificado.

Estos trastornos suelen ponerse de manifiesto durante los primeros afios de

la vida y acostumbran a asociarse a algun grado de retraso mental.
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Trastornos generalizados del desarrollo no especificado (incluyendo

autismo atipico)

Segun el DSM IV esta categoria debe utilizarse cuando existe una
alteraciéon grave y generalizada del desarrollo de la interaccién social reciproca o
de las habilidades de comunicacién no verbal, o cuando hay comportamientos,
intereses y actividades estereotipadas, pero no se cumplen los criterios de un
trastorno generalizado del desarrollo especifico, esquizofrenia, trastorno
esquizotipico de la personalidad o trastorno de la personalidad por evitacion. Por
ejemplo, esta categoria incluye el “autismo atipico”. casos que no cumplen los
criterios de trastorno autista por una edad de inicio posterior, una sintomatologia

atipica o una sintomatologia subliminal, o por todos estos hechos a la vez

Retraso Mental

Desde las primeras definiciones de retraso mental se enfatizaba ya la
dificultad de estos individuos para adaptarse al ambiente. Al revisar como ha
evolucionado la definicién de retraso mental en las ultimas décadas, Symanski y
Cracker, en 1985, explicaron que la Asociacion Americana para la Deficiencia
Mental (AAMD), que ha sido pionera en este tema, revisd su definicion en 1983,
estableciendo que:

“El retraso mental se refiere a un funcionamiento intelectual que se encuentra
significativamente por debajo de la media de la poblacién y que da lugar o se
asocia con un deterioro concurrente en el comportamiento adaptativo y que se

manifiesta durante el periodo de desarrollo.”
Esta definicion es practicamente idéntica a la propuesta por la Asociacion

Psiquiatrica Americana en el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM IV-TR) (Wicks, 1997). Segun el DSM-IV la caracteristica esencial
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del retraso mental es una capacidad intelectual general significativamente inferior
al promedio que se acompafa de limitaciones significativas de la actividad
adaptativa propia de por lo menos dos de las siguientes areas de habilidades:
comunicacion, cuidado de si  mismo, vida doméstica, habilidades
sociales/interpersonales, utilizacion de recursos comunitarios, autocontrol,
habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio, salud y seguridad. Su inicio

debe ser anterior a los 18 afios de edad.

Las personas con retraso mental suelen presentar incapacidades
adaptativas mas que un CIl bajo. La capacidad adaptativa se refiere a como
afrontan los sujetos efectivamente las exigencias de la vida cotidiana y cémo
cumplen las normas de autonomia personal esperables de alguien situado en su
grupo de edad, origen sociocultural, y ubicacidbn comunitaria particulares. La
capacidad adaptativa puede estar influida por distintos factores, entre los que se
incluyen caracteristicas escolares, motivacionales y de la personalidad,
oportunidades sociales y laborales, asi como los trastornos mentales y las
enfermedades médicas que pueden coexistir con el retraso mental.
Probablemente las ayudas terapéuticas pueden mejorar mas los problemas de
adaptacién que el Cl cognoscitivo, el cual suele ser un atributo mucho mas estable
a lo largo del tiempo.

Una de las formas de comprender mejor el retraso mental consiste en
examinar los procesos cognitivos y de aprendizaje que subyacen a un intelecto
deficiente. Histéricamente, los investigadores, motivados por una diversidad de
preocupaciones tedricas y practicas, se han interesado en determinar el nivel
hasta el cual se podia aprender, los tipos de déficit que existian y si se podian
superar los déficit intelectuales y adaptativos mediante formacién (Solloa, 2006).
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Las primeras investigaciones sobre condicionamiento clasico y operante
pretendian mostrar que, efectivamente, era posible que aquellas personas con
retraso mental aprendieran (Haywood, Meyers y Switsky, 1982). Se demostraron
los dos tipos de aprendizaje incluso en niveles de retraso grave y profundo. A lo
largo de los afios ha tenido un interés especial el condicionamiento operante. En
individuos con retraso grave y profundo puede ser dificil de conseguir que se

produzca condicionamiento.

Cuando los repertorios conductuales son limitados y las tasas de respuesta son
bajas hay que utilizar el moldeamiento de forma permanente. Asimismo, los
efectos del reforzamiento pueden ser inconsistentes y producirse con facilidad la
extincion del mismo. A pesar de ello, en general, los principios del
condicionamiento operante se aplican bien a las personas con retraso (Matson y
Coe, 1991). Pueden modelarse nuevas conductas mediante aproximaciones
sucesivas; las conductas deseables pueden mantenerse, y debilitarse las no
deseables mediante la aplicacién consistente de las contingencias oportunas. Asi
pues, la modificacion de conducta es un enfoque eficaz para la intervencion
(Solloa, 2006).
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Sindrome de West

El sindrome de West es una encefalopatia epiléptica dependiente de la
edad que se inicia en la mayoria de los pacientes durante el primer afio de vida y
mas frecuentemente entre los 3 y 7 meses de edad. Se caracteriza por la triada
electroclinica de espasmos epilépticos, retardo del desarrollo psicomotor y

anomalias en el electroencefalograma (usualmente de tipo hipsarritmia).

Los espasmos se caracterizan por la contraccion brusca, generalmente
bilateral y simétrica de los muasculos del cuello, tronco y miembro. Se acompafa

de una breve pérdida de la conciencia.

Existen tres tipos principales de espasmos: en flexion, extensién y mixtos.
Aungque también existen espasmos asimétricos, cuyo prondstico es desfavorable

ya gue sugieren la existencia de una lesion cerebral subyacente.

Segun algunos autores no parece existir una relacion entre el tipo de

espasmos y el prondstico o la etiologia.

Un mismo paciente puede mostrar mas de un tipo de espasmo o incluso el

tipo de espasmo puede variar en un mismo periodo.

Aunque espasmos aislados pueden ocurrir, lo mas frecuente es que se
presenten en salvas, las cuales pueden manifestarse desde una vez en un dia

hasta 60 veces en un dia.

Un gran ndmero de pacientes con sindrome de West presentan retardo
psicomotor antes del comienzo de los espasmos. Aunque estos nifios pueden
presentar regresion en el desarrollo psicomotor cuando los espasmos aparecen,
esta situacion no representa un cambio significativo en su condiciébn. Es mas

evidente la regresion en el desarrollo psicomotor en aquellos pacientes en los que
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previamente tienen un desarrollo psicomotor normal. Entre los signos importantes
de deterioro psicomotor se encuentran la pérdida del seguimiento visual (que
indica un mal pronéstico), pérdida de la prensién voluntaria de los objetos, diplejia
(pardlisis que afecta a partes iguales a cada lado del cuerpo), cuadriplejia
(pardlisis de los cuatro miembros: tetraplejia), hemiparesia (debilitamiento o ligera
pardlisis de una mitad del cuerpo), microencefalia (cabeza pequefia), hipotonia.

Aunque el desarrollo psicomotor permanece normal en el 55 % de los pacientes.

Un factor importante que contribuye a emitir un pronéstico del sindrome de
West, es si el paciente inicialmente se clasifica como criptogénico/idiopéatico o
sintomatico. El prondstico es mejor en los casos idiopaticos y criptogénicos. El
prondstico del sindrome de West idiopatico es favorable con desaparicion de las
crisis y un desarrollo psicomotor normal. En los casos criptogénicos la demora en
el inicio del tratamiento puede asociarse con un peor prondstico desde el punto de

vista cognitivo.
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Trisomia 21

El Sindrome de Down es la causa mas frecuente de discapacidad psiquica
congénita. Representa el 25% de todos los casos de retraso mental. Se trata de
un sindrome genético mas que de una enfermedad segun el modelo clasico, y
aunque si se asocia con frecuencia a algunas patologias, la expresiéon fenotipica
final es muy variada de unas personas a otras. Como rasgos comunes se pueden
resefiar su fisiognomia peculiar, una hipotonia muscular generalizada, un grado

variable de retraso mental y retardo en el crecimiento.

Puede darse por tres causas: por trisomia, por translocacion y por
mosaicismo, siendo el primero el mas usual, este se produce por la aparicién de

un cromosoma mas en el par 21 original en las células del organismo.

No se conocen con exactitud las causas que originan la disyuncién errénea.
El Unico factor que presenta una asociacion estadistica estable con el sindrome es
la edad materna, lo que parece apoyar las teorias que hacen hincapié en el
deterioro del material genético con el paso del tiempo.

Algunos de los rasgos mas importantes son un perfil facial y occipital
planos, raiz nasal deprimida, cuello corto y ancho, paladar ojival, pliegue palmar
anico, y separacion entre el primer y segundo dedo del pie. Las patologias que se
asocian con mas frecuencia son las cardiopatias congénitas y enfermedades del
tracto digestivo. Los Unicos rasgos presentes en todos los casos son la atonia
muscular generalizada (falta de un tono muscular adecuado, lo que dificulta el
aprendizaje motriz) y el retraso mental aunque en grados muy variables.
(Corretger, 2005)

El Cociente intelectual (CI) alcanza en promedio cifras entre 50 y 60, (una

inteligencia media alcanza el valor 100) con algunas excepciones en niveles por
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encima y por debajo de ese promedio, pero con procedimientos educativos
especificos y precoces pueden conseguir valores mas altos. De hecho existen
personas con sindrome de Down que han llegado a niveles educativos
universitarios y a desarrollar capacidades y destrezas que rompen con esta vision
determinista que ha rodeado histéricamente a la trisomia 21. Los aspectos
sociales (relaciones humanas y habilidades sociales) y adaptativos de la
inteligencia (adaptacion exitosa al entorno) suelen estar poco o nada afectados,
llegando incluso a tener especiales capacidades para entablar relaciones sociales
(Martinez, 2002).

Considerando los planteamientos anteriores el objetivo del presente trabajo
es evaluar el impacto del procedimiento de ensefianza sin error en la adquisicion
de habilidades bésicas, especificamente el trazo, en una poblacién de nifios y
adolescentes con trastornos del desarrollo.
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Método

Participantes

Siete usuarios del Programa Educativo y de Rehabilitacion Neuroconductual
pertenecientes al Centro Educativo NEUROCOM, diagnosticados cuatro de ellos
con trastornos generalizados del desarrollo, los demas con: trisonomia 21, retardo
mental con hipoacusia y Sindrome de West. Todos los participantes estaban
incapacitados para tener una vida independiente de sus cuidadores. La edad de
los participantes fluctu6é entre los 6 y 15 afios, con una edad promedio de 8 afios,
de ambos sexos (tres de sexo femenino y cuatro de sexo masculino), con un nivel

socioeconémico medio alto.
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Edad Padres Hermanos Nivel
socioeconém
icO
Partici . . Vive con la . .
pante Trisomia 8 madre. Ambos No tiene Medio bajo
21 (©)
1 padres sanos
Vive con ambos
. . adres,
Partici 9 prof%sionistas, Dos hermanos Medio alto
pante TGD menores, uno
2 uno de ellos sordo. (c+)
desempleado.
Ambos sanos
Dos
Partici Vive con ambos hermanos, _
pante West 12 padres, ambos uno mayor (15 Medio alto
3 sanos. afos) y uno (c+)
Profesionistas menor (7
anos), sanos.
Partici 5 Vive con ambos Hermano Medio alto
pante TGD padres sanos. mayor por un (c+)
4 Profesionistas afo, sano.
Retraso Vive con ambos
Partici | mental 6 padres, uno de Hermano Medio bajo
pante con ellos menor (2 ©
5 hipoacu desempleado, afos), sano
sia sanos.
Partici Vivg con ambbos Vedio al
padres, ambos . edio alto
pagte TGD 8 Sanos. No tiene (c+)
Profesionistas
Partici Vive con ambos | Dos hermanos _
pante TGD 10 paqlres, mayores 14y Medio alto
7 profesionistas, 16 afos), (ct)
sanos. sanos.
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Escenario

La investigacion se realizé dentro de las instalaciones del Centro Educativo
NEUROCOM. El escenario principal fue el salén de clase, el cual mide 20 mts®y
varias sillas con distintos tamafios y colores, mesas de trabajo con un disefio en

forma de herradura y una television con DVD montados en el techo.

Materiales

Los materiales que se utilizaron para la presente investigacion fueron de tres tipos:
1. Formatos de evaluacion.
2. Materiales educativos para los nifios.

3. Formatos de los terapeutas para llevar a cabo la aplicacion de los

programas de intervencion.

En los tres tipos de materiales se empled el software Sistema Integral para la
Evaluacion de Intervenciones Clinicas y Educativas (SIPEICE) (Gonzalez-Quijano,
Téllez, Hernandez, & Campuzano, 2005), el cual fue desarrollado exprofeso para

la atencién de nifios con discapacidad.
En la seccién de evaluacion se emplearon listas de cotejo (anexo 2) en las cuales

los padres identificaban las areas académicas y preacadémicas que requerian de

trabajo de trazo como habilidad precurrente a la escritura.
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La lista de cotejo de problemas de aprendizaje tiene como objetivo sefalar las
areas y ejercicios especificos necesarios para la rehabilitacion de ciertos procesos
basicos del aprendizaje, asi como sefialar la prioridad de cada area. Se divide en

varias areas:

1. Area Psicomotriz: Coordinacion fina y gruesa, esquema corporal, nocion
espacial y nocion temporal.

2. Area de Procesos Basicos en el Aprendizaje: Atencion, memoria,
habituacién, motivacion y procesos mentales.

3. Area de Percepcion: Visual, auditiva, tactil y olfativa.

4. Area del Lenguaje: Ejercicios orofaciales para el fortalecimiento de velo del
paladar, articulacién, conceptualizacién, comprension y lectoescritura.

5. Area de Concepto Fisico-Matematico: Nociones fisicas, nociones fisicas en

conjunto, concepto numérico y operaciones basicas.

Los formatos empleados por los terapeutas, se apoyaron en el médulo Plan
Educativo Individualizado del programa de cémputo SIPEICE, que contiene los
objetivos a lograr, descripcion de los programas de trazo en un formato similar al
empleado para la escritura de trabajos de investigacion, conformado por

procedimientos, materiales y criterios de evaluacion.
Los materiales empleados para el programa de trazo fueron hojas blancas,

laberintos y crayolas. Se utilizaron 10 laberintos, cada hoja contenia 5 laberintos y

permitian el trazo de lineas rectas, en zigzag y curvas. (anexo 1)
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Variables

Variable dependiente.

Trazo.- Linea generada por el movimiento de prension en una crayola colocada en
el espacio blanco delineado por lineas negras en un laberinto. Se cont6 como
acierto cuando el trazo no toco ninguna de las lineas negras, y cuando el trazo
toco, se contdé como un error, de tal suerte que en una hoja se podian tener hasta

10 aciertos. Este resultado posteriormente se traducia en porcentaje.

Los datos generados se convirtieron en porcentajes para una mayor inferencia

visual de los resultados obtenidos.

Variable independiente.

Enseflanza sin Error.- Estrategias de aprendizaje en la cual se previene la
generacion de errores en la adquisicion de una habilidad, usando la exposicion
gradual a los niveles de dificultad expresados por la tarea y el sujeto,
asegurandose iniciar por los procesos mas sencillos y usando el reforzamiento
continuo para el establecimiento de trenes de respuesta y desvaneciendo las
instigaciones a medida que vaya avanzando la exposicidn al tratamiento
(Rodriguez-Fornell, et. al. 2004).
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Concordancia

El indice de concordancia se obtuvo a partir de la contrastacion de los
registro de las conductas obtenidos por los observadores independientes. Estos

registros se cotejaron y la concordancia se obtuvo empleando la siguiente formula:

Acuerdos
X 100

Acuerdos + Desacuerdos

La concordancia promedio obtenida para este estudio fue del 100%.
Los cambios de fase fueron aceptados solo cuando se obtuvo una concordancia
mayor al 80% y que se hubiera obtenido por parte del participante 3 sesiones

consecutivas del 80% de la habilidad.

Disefio Experimental

rrr

Se empleo un disefio experimental del tipo AB B B B C D (Barlow y
Hersen, 1988) en donde A fue la linea base, B ensefianza sin error, B” Instigacion
fisica total, B"" Instigacion fisica parcial y B”"" Independencia, C Generalizacion y
D Seguimiento. Este disefio permiti6 la evaluacion continua del proceso de
adquisicion de la habilidad mediante criterios especificos, y planeacion de los

cambios de fase.
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Procedimiento

En primera instancia los participantes fueron canalizados a la clinica
NEUROCOM. En la clinica y para fines propios de la misma, se realizé la historia
clinica y el psicodiagnostico, el cual consta de la aplicacion de varias pruebas
psicoldgicas y de listas de cotejo. La informacion para las listas de cotejo fue
obtenida de los padres.

Una vez identificadas las areas a trabajar obtenidas a través de los
resultados del psicodiagndéstico, se contintio con la realizacion del Plan Educativo
Individualizado el cual sefialaba todos los programas correspondientes a cada uno
de los participantes. Una vez que este documento fue supervisado por el
administrador clinico, se estableci6 fecha para la entrega de este documento a los
padres de familia de los participantes, los cuales en todos los casos firmaron de
aceptacion sobre los objetivos y procedimientos a emplear.

El terapeuta responsable prosiguié con el disefio de los Objetivos a Corto
Plazo, los cuales tenian el propésito de generar una carpeta de trabajo a fin de

gue los terapeutas involucrados llevaran a cabo el programa.

En cuanto a las fases de la aplicacion de la intervencién, todos los
participantes del programa fueron expuestos a siete fases es decir: Linea base
(LB), Ensayo sin error (ESE o B en el disefio experimental), Instigacion fisica total
(IFT o B” en el disefio experimental), Instigacion fisica parcial (IFP o B” en el

rrs

disefio experimental), Independencia (Ind. o B”" en el disefio experimental),

Generalizacion (Gen. o C en el disefio experimental) y Seguimiento (Seg).

En la fase de linea base se registraron los porcentajes de errores cometidos
en la solucion de los laberintos. En la fase de ensayo sin error se tomé la mano del
participante y se llevd a realizar cada laberinto de la serie seleccionada,
reforzando positivamente la ejecucion, guiandolo todo el tiempo. La instigacion
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fisica total fue la fase en donde el participante se le tomo de la mano solo en el
momento que el trazo tocara la linea negra que mostraba el camino correcto en el
laberinto, y a partir de este momento se le guié hasta finalizarla; en la siguiente
fase, instigacion fisica parcial, se desvanecio la guia fisica y, finalmente en la fase
de independencia, se realizaron todos los laberintos de las hojas sin instigaciones.
En la fase de generalizacion se emplearon materiales (laberintos diferentes),
escenarios (la aplicacion se realizo en salones en donde no habian trabajado con
anterioridad los participantes), y personas diferentes a los entrenados (terapeutas
gue no habian participado, pero que estaban al tanto del programa). La duracion
de la Linea Base fue de tres sesiones, la de ensayo sin error en promedio fue de 5
sesiones, y las demas fueron necesarias hasta cumplir con el criterio descrito en la

seccion de concordancia.

Una vez aplicados los programas, éstos fueron capturados en la seccion
correspondiente a la base de datos del participante y graficados para ver su
evoluciéon mediante SIPEICE. En todos los casos solo se continuaba con la
siguiente fase si se cubria el criterio seleccionado, el cual se encuentra descrito

en la seccion de concordancia.
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Resultados

Los resultados obtenidos se muestran en graficos individuales de cada
participante, siguiendo las fases del disefio, y posteriormente los datos de todos
los participante en cada una de las fases de la intervencion.

Resultados individuales

En la figura 1 se observan los datos correspondientes al participante 1. En
la fase de linea base obtuvo en promedio el 10% de ensayos correctos, esta fase
fue Unicamente de observacion y en la cual no se le proporciond instigacion
alguna a los participantes; después se continudé con la fase de entrenamiento,
ensayo sin error (ESE), donde la ensefianza fue mano sobre mano, obteniendo de
este modo el 100% de ensayos correctos para cada uno de los participantes,
después de cada L.B; en la fase numero tres, instigacion fisica total (IFT), el
promedio obtenido fue del 86% de ensayos correctos, donde la ayuda que se le
proporcioné al participante nimero uno fue total; en la fase numero cuatro,
instigacion fisica parcial (IFP), el participante obtuvo en promedio el 93% de
ensayos correctos, en dicha fase, las ayudas que se proporcionaron fueron
parciales; en la fase niumero cinco, independiente (IND), se obtuvo en promedio el
93.% de ensayos correctos, donde el participantes logré realizar la actividad sin
ningun tipo de ayuda; en la fase de generalizacién (GEN), el participantes logré
realizar la habilidad de trazar dentro de distintos escenarios, en un promedio del
100%, por ultimo, en la etapa de seguimiento (SEG), el promedio obtenido fue del
100%, logrando la realizacion total de la habilidad en esta fase durante tres

sesiones consecutivas de un total de 31 sesiones.

Para el participante niumero dos, y en la fase de L. B., se obtuvo en promedio un
0% de ensayos correctos, mostrando de este modo la falta de dominio de la
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habilidad; durante la fase numero tres, IFT, posterior a la fase de ESE, el
promedio alcanzado fue del 70%, lo cual nos indicé que el participante fue capaz
de realizar la habilidad mediante ayudas totales; en la fase de IFP, el promedio fue
del 80% de ensayos correctos, en esta fase las ayudas disminuyeron; en la fase
IND, el porcentaje alcanzado fue del 78%, logrando ejecutar la habilidad sin
ningln apoyo para el participante, por lo que en la fase de GEN., el promedio
alcanzado fue del 77% y en la fase de SEG., la cual se llevo a cabo en un periodo
de tres sesiones consecutivas, el promedio obtenido fue del 84% por ciento de
ensayos correctos, lo cual se presenta en la

figura 2.

El participante niumero dos, logré aprender la habilidad en un total de 46 sesiones.

En el caso del participante numero tres, el proceso de aprendizaje para la correcta
ejecucion de la habilidad se llevo a cabo en un total de 63 sesiones, siendo en la
fase de observacién, L. B., en promedio, el 0% de ensayos correctos; en la fase
namero tres, IFT., se logroé obtener un incremento del 70% de ensayos correctos
durante 30 sesiones consecutivas, en la siguiente fase, IFP., y en un total de 5
sesiones, se logré un promedio del 78%, siendo para la fase nimero cinco, IND.,
un porcentaje promedio total del 87% de ensayos correctos, donde se demostré
que el participante ya era capaz de elaborar trazos de manera independiente
alcanzando de este modo pasar a la siguiente fase, SEG., obteniendo finalmente
un 78% de ensayos correctos en la préactica de la habilidad de trazar, lo cual se
presenta en la figura 3.

El participante nUmero cuatro, inici6 con un promedio en L.B., del 20% total de
ensayos correctos; mientras que posterior a la fase de ESE., en la fase de IFT., se
obtuvo en promedio el 73%, durante 8 sesiones consecutivas; consiguiendo asi en
la fase de IFP., un notable incremento del 60%, obteniendo un promedio total del
80% de ensayos correctos con ayudas minimas hacia el participante, durante 9
sesiones, donde el participante consigue pasar a la fase IND., en la cual se
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adquirio un promedio del 79% de ensayos correctos en 9 sesiones; en la fase
namero seis, GEN., el participante logro la ejecucion de la habilidad durante nueve
sesiones en un 65%; finalmente en la fase de SEG., se obtuvo exitosamente
el100% en la realizacion de la habilidad. El participante numero dos, logrd
aprender la habilidad en un total de 49 sesiones. Mostrado en la figura 4.

El desempefio durante el entrenamiento para el participante nimero cinco fue de
las siguiente forma; en la fase L. B., obtuvo un 57% de los ensayos correctos de la
habilidad de trazado, por lo que se mostré que el participante podia mejorar la
ejecucion de dicha habilidad; por lo que al igual que los demas participantes, el
participante nimero cinco paso por la fase de ESE, donde el porcentaje alcanzado
fue del 100%, posterior a cinco sesiones consecutivas se continu6é con la fase
namero tres, IFT., la cual se llevd a cabo en un total de tres sesiones
consecutivas, donde el promedio fue del 80% de ensayos correctos; para la fase
de IFP., se utiliz6 un total de 8 sesiones y se alcanz6 un promedio del 79% de los
ensayos correctos pasando asi la fase numero seis, IND., en siete sesiones
obteniendo un promedio del 81%; en GEN., fueron necesarias cuatro sesiones
para poder alcanzar el 90%; en la fase de SEG., se observé que el participante
fue capaz de continuar realizando la actividad en un 87%, durante un total de 37
sesiones desde el inicio del entrenamiento y hasta la fase de SEG, como lo

muestra la figura 5.

Para el participante numero seis, el porcentaje inicial fue del 0% en L. B.; después
en la fase numero dos, IFT., el desempefio logrado fue del 55%, tomando en
cuenta que las ayudas que se proporcionaron al participante fueron en forma
constante y que esta fase se llevo a cabo durante 6 sesiones consecutivas, al
igual que en la siguiente fase, IFP., donde las ayudas hacia el participante dejaron
de ser constantes, para obtener como resultado un promedio del 71%; en la fase
IND., donde hubo un incremento mas en el desempefio de la habilidad de trazo, el
promedio fue del 86% de los ensayos correctos; en la fase de GEN., el
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participante obtuvo en promedio el 97%; y en SEG., se adquirié el 100% de los

ensayos, en un periodo total de 38 sesiones, mostrado en la figura 6.

Finalmente, el participante numero siete, logré adquirir la habilidad de trazar
durante un total de 37 sesiones. El promedio adquirido en la evaluacién de la
habilidad fue del 30% en L. B.; en la fase namero tres, IFT., el promedio fue del
80% de ensayos correctos, en un lapso de seis sesiones consecutivas al igual que
la fase numero cuatro, IFP., donde el promedio obtenido durante ese niumero de
sesiones fue del 75%; la fase IND., también se logré6 en un periodo de seis
sesiones consecutivas, donde se observé un 74% en la ejecucidon de ensayos
correctos para obtener asi en GEN., un 76%, observando un incremento del 7%
en la fase de SEG., ya que se obtuvo en promedio el 83% en la ejecucién de

ensayos correctos, como mostrado en la figura 7.
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Figura 1. Porcentaje de ensayos correctos de la conducta de trazo, del
participante 1, en la fase de Linea Base, Ensayo sin Error, Instigacion Fisica Total,
Instigacién Fisica Parcial, Independencia y Generalizacion.
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Figura 2. Porcentaje de ensayos correctos de la conducta de trazo, del
participante 2, en la fase de Linea Base, Ensayo sin Error, Instigacion Fisica Total,
Instigacién Fisica Parcial, Independencia y Generalizacion.
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Figura 3. Porcentaje de ensayos correctos de la conducta de trazo, del

participante 3, en la fase de Linea Base, Ensayo sin Error, Instigacion Fisica Total,

Instigacién Fisica Parcial, Independencia y Generalizacion.
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Figura 4. Porcentaje de ensayos correctos de la conducta de trazo, del

participante 4, en la fase de Linea Base, Ensayo sin Error, Instigacion Fisica Total,

Instigacion Fisica Parcial, Independencia y Generalizacion.

36



Participante 5

g  ESE IFT IEP en Seg

R :/ N\

1 3 5 7 8 11 13 15 17 18 21 23 256 27 20 31 33 35 I 39 41 43
Sesiones

Figura 5. Porcentaje de ensayos correctos de la conducta de trazo, del
participante 5, en la fase de Linea Base, Ensayo sin Error, Instigacion Fisica Total,
Instigacién Fisica Parcial, Independencia y Generalizacion.
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Figura 6. Porcentaje de ensayos correctos de la conducta de trazo, del
participante 6, en la fase de Linea Base, Ensayo sin Error, Instigacion Fisica Total,
Instigacién Fisica Parcial, Independencia y Generalizacion.
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Participante 7
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Figura 7. Porcentaje de ensayos correctos de la conducta de trazo, del
participante 7, en la fase de Linea Base, Ensayo sin Error, Instigacion Fisica Total,
Instigacién Fisica Parcial, Independencia y Generalizacion.
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Resultados globales

A fin de mostrar, de manera mas clara el efecto de la intervencién, se

presentan graficas comparativas de todos los participantes por fases.

En la figura 8, se comparan la linea base de todos los participantes, en
donde se muestra que 6 de los 7 participantes tuvieron una ejecucion abajo del 40
% de ensayos correctos.

La grafica comparada de la fase B 0 ESE no se muestra ya que, como se ha
mencionado con anterioridad, durante esta fase la ensefianza fue mano a mano,

obteniendo cada uno de los 7 participantes un 100% de ensayos correctos.

En la figura 9, se compara la fase 3 de todos los participantes es decir, la IFT, en
donde se muestra en promedio un porcentaje de aciertos en todos los

participantes del 73%.

La fase cuatro, IFP, se muestra en la figura comparada 10, en donde se observa
que el porcentaje de ensayos correctos alcanzados por los participantes en
promedio fue del 83%.

Durante la fase cinco, Independencia, los sujetos alcanzaron en promedio un

porcentaje de aciertos del 83%, como se puede ver en la figura 11.

La figura 12 muestra la fase de Generalizacion, sexta fase, donde el porcentaje
promedio de aciertos fue del 83%.

Durante la Ultima fase, Seguimiento, en promedio todos los participantes

alcanzaron el 90% de ensayos correctos como puede observarse en la

figura 13.
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Figura 8. Porcentaje de ensayos correctos de la conducta de trazo, del total de los
participantes en la fase de Linea Base.
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Figura 10. Porcentaje de ensayos correctos de la conducta de trazo, del total de
los participantes en la fase de Instigacion Fisica Parcial (IFP).
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Figura 11. Porcentaje de ensayos correctos de la conducta de trazo, del total de

los participantes en la fase de Independencia.
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Figura 13. Porcentaje de ensayos correctos de la conducta de trazo, del total de

los participantes en la fase de Seguimiento.
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Conclusiones

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el impacto del procedimiento de
ensefianza sin error en la adquisicion de habilidades basicas, especificamente el

trazo, en una poblacion de nifios y adolescentes con trastornos del desarrollo.

La aplicacion de este procedimiento en una poblacion de nifios con
trastornos del desarrollo se deriva de el fracaso de muchos sujetos de esta
poblacion al realizar incluso discriminaciones sencillas usando el procedimiento
tradicional de ensayo y error (Barret 1965, Ellis 1962, Hause & Reaman 1958),
donde los errores que cometen los nifios generan mayor deterioro en su
comportamiento mas que ayudarles a la discriminacion (Lancioni y Smeets 1986),
en cambio el procedimiento de ensayo sin error previene la generacion de errores
en la adquisicidon de una habilidad, usando la exposicién gradual a los niveles de
dificultad expresados por la tarea y el sujeto, asegurandose iniciar por los
procesos mas sencillos y usando el reforzamiento continuo para el establecimiento
de trenes de respuesta y desvaneciendo las instigaciones a medida que vaya
avanzando la exposicion al tratamiento (Rodriguez-Fornells, Kofidis, y Munte,
2004).

Como resultado del entrenamiento, los participantes adquirieron la habilidad
de trazo en un promedio de 48 sesiones y un promedio de ejecucion de 90% en
relacion al 17% en la linea base. Por otra parte, el promedio de sesiones para la
adquisicion del trazo fue de 48 sesiones. La generalizaciéon de los hallazgos fueron
equivalentes a los obtenidos en estudios previos donde se evalto el
procedimiento de ensefanza sin error (Duffy y Wishart, 1994; Touchette vy
Howard, 1984; Update, 1994).

Lo cual confirma en primer lugar que el procedimiento de ensayo sin error

es una intervencion en la que al evitar al inicio del entrenamiento la presencia de

errores posibilita llevar gradualmente al sujeto a la adquisicion de determinada
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conducta, iniciando con requisitos simples y sencillos, lo cual permite el
reforzamiento constante, evitando de esta forma posibles resistencias, que
probablemente con otros procedimientos se observan (Ducharme, et al., 1994;
Ducharme & DiAdamo, 2005; Ducharme & Drain, 2004).

Otro aspecto a considerar es la inversion de tiempo-esfuerzo que conlleva
esta técnica en su aplicacion. Como lo mencionan Smits-Engelsman (1995) y
Jongmans et. al., (2003), aprender a escribir legiblemente, usando correctamente
la habilidad del trazo, requiere de mucho tiempo y esfuerzo aun en nifios sin
problemas de desarrollo organicos o funcionales Esto se potencia en nifios con
caracteristicas especiales que requieren comunmente de mayor atencion. Suele
criticarse el procedimiento de ensayo sin error debido a caracteristicas como la
alta atencion personalizada y el alto costo de inversidon que necesita. Lo que hay
gue preguntarse entonces, es comparativamente qué tanta diferencia de inversion
existe en relacién con otros procedimientos que suelen ser mas tardados y con
resultados no tan positivos. Es importante realizar estudios posteriores donde
podamos visualizar esto de manera comparativa para de esta forma poder
proponer el uso de la técnica de ensayo sin error como posible solucién para la
adquisicién de otras habilidades y estar seguros de que este esfuerzo beneficiara
a todas las partes incluidas.

Si se considera que el desarrollo de determinadas habilidades depende del
nivel de maduracién y desarrollo del sujeto (Hulstin & Van Galen, 1988;
Meulenbroek & Van Galen, 1988; Portier, Van Galen & Meulenbroek, 1990 en
Bouwien, et. al. 1997), la escritura, que hace uso del trazo, es una habilidad que
también depende del nivel de desarrollo del nifio. Escribir requiere de una
compleja interaccion entre procesos cognitivos y motores (Jongmans et. al., 2003)
asi que es de esperarse que una poblacién con problemas organicos, al igual que
la muestra de este estudio, presente dificultades en el aprendizaje y por
consiguiente muestre ciertas dificultades en la realizacion de determinas

habilidades, es por esto que es de especial importancia buscar nuevas formas de
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abordar técnicas y herramientas de aprendizaje que permitan facilitar la

ensefianza en general en una poblacién de caracteristicas especiales.

El trazo es un prerrequisito para la escritura, posee gran importancia por el
hecho de ser la escritura una de las fuentes de comunicacion primordial del ser

humano. (http://w3.cnice.mec.es/recursos2/e_padres/html/escritura.htm).

Anteriormente e incluso actualmente se ensefiaba a escribir de un modo
totalmente estandarizado, sin preocuparse por las caracteristicas y limitaciones
especiales de los nifios, que pueden llegar a ser particularmente vulnerables a
experimentar dificultades a la hora de escribir si tienen problemas en la
coordinacion motora y/o problemas de aprendizaje (Jongmans et. al., 2003),
teniendo éstos que soportar un aprendizaje interminable de signos sin sentido (al
menos hasta ese momento) y sistematicos (Castillo, 1984).

De esta manera tomando en cuenta que los sujetos con capacidades
diferentes suelen tener ciertos problemas para comunicarse por sus mismas
caracteristicas y por el hecho de vivir en un mundo disefiado para la media
poblacional, en aras de apoyar a su mejor adaptacién, los psic6logos nos vemos
comprometidos a buscar nuevas formas de contribuir con la mejora de la vida de
la gente que habita este planeta. Siendo per se una dificultad el expresarse para
estos sujetos, el uso de la técnica de ensefianza sin error, les permite acercarse o
bien aprender una forma de comunicacién que los provee de significados y que a
la vez les permitira expresarse (Seefeld y Barbour 1990). En resumen, existe
evidencia que el procedimiento de ensefianza sin error, puede ser apropiado en
intervenciones con personas con discapacidades organicas y conductuales, ya
gue muestran un potencial de beneficios en comparacién con las aproximaciones

tradicionales.
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Como se menciono anteriormente la técnica de ensefianza sin error se ha
aplicado con diversos procedimientos tales como el seguimiento instruccional de
obediencia asi como para el seguimiento instruccional académico (Ducharme y
Drain, 2004), en el fortalecimiento de la capacidad de evocar palabras aprendidas
(Rodriguez-Fornells, Kofidis y Munte, 2004), en la rehabilitacion de la memoria
(Kessels y Haan, 2003a), en la elaboracion de estrategias mnémicas (Kessels y
Haan, 2003b) en la rehabilitacion de pacientes con dafio cerebral (Tailby y
Haslam, 2003), en discriminacion entre indicaciones verbales y vocales (Duffy y
Wishart, 1994) entre otros.

En resumen, se ensefio a un grupo de nifios y adolescentes con trastornos
del desarrollo la adquisicion del trazo, empleando del procedimiento de ensefianza
sin error. A través de la intervencion, se proporcioné a los participantes de una
manera parsimoniosa los pasos necesarios para el desarrollo y mantenimiento de
dicha habilidad, sin emplear procedimientos intrusivos que potencialmente
tendieran a cometer errores en los nifios y a generar una situacién aversiva en la
ensefianza, la adquisicion del trazo durante y después de la intervencion. No
obstante estos resultados, se requieren de mas estudios, en donde la ensefianza
sin error sea utilizada para ensefar otras habilidades basicas de aprendizaje o una
habilidad general mas que un sdlo prerrequisito, como fue el caso en esta
investigacion, ya que aunque el trazo es considerado por algunos autores como un
prerrequisito para la escritura, lo cierto es que aun no existe acuerdo entre esto

(Luna, 1994), considerandose este punto como una limitante al presente trabajo.

Otra limitante que debe de tomarse en cuenta al interpretar los resultados es el
contar con una poblacién que no representa una muestra significativa y que fue,
mas bien, una muestra intencional. Se sugiere realizar mas estudios con un mayor
namero de participantes, con otros materiales diferentes a los laberintos pero que
involucren el trazo y con poblaciones con diferente nivel econdbmico. También se
sugiere utilizar la misma habilidad pero comparando el procedimiento de ensayo

sin error vs. otro procedimiento (ensayo y error, por ejemplo).
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Otra de las limitaciones es que se tomo en cuenta un solo prerrequisito de la
escritura. Se sugiere que en poblaciones de sujetos que necesiten de educacion
especial y en los que la lecto-escritura sea un problema, se sometan a
consideracién cada uno de los prerrequisitos necesarios para la adquisicion de
dichas habilidades, ensefiando a través del procedimiento de ensayo sin error

aquellos que asi lo requieran.

Para posteriores estudios se recomienda realizar siempre un psicodiagnéstico o
bien aplicar listas cotejo como las utilizadas en este trabajo que permitan
identificar las areas débiles en los nifios. Aln asi los experimentadores que
trabajen con poblaciones con trastornos similares a los de los participantes en este
estudio, deben de estar al tanto y concientes de que al enseiar alguna habilidad
en la cual su apta adquisicion este determinada en buena parte, por el nivel de
maduracion y desarrollo, requerirdn de plantearse metas reales sobre el nivel de

actuacion que podrian alcanzar los participantes.

Una posible limitante dentro de este estudio fue que el psicodiagnostico fue
realizado por personas ajenas al estudio. Durante el estudio se trabajo con los
diagndsticos ya establecidos por lo cual se recomendaria que en investigaciones
posteriores el psicodiagnostico fuera realizado por el mismo equipo de

investigacion para que fuera mas confiable.

Resulta importante hacer del conocimiento de los padres la metodologia que se va
a seguir para ensefiar o bien mejorar determinada habilidad en el nifio para evitar
posteriores malentendidos ya que es necesario que el padre sea participe de dicha

ensefianza.
Una de las limitaciones es que se contd con un equipo de trabajo muy reducido

donde cada miembro realizaba diversas funciones en diferentes tiempos con los

diferentes sujetos. Se recomienda contar con un equipo de trabajo que apoye en
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las distintas fases del procedimiento, si es que se desea trabajar con mas de un

nifio, asi como realizar un andalisis minucioso de los materiales a utilizar.

En este estudio se utilizo un escenario particular, en una habilidad en particular y
con una poblacion de caracteristicas muy particulares, por lo que para comprobar
la eficacia del procedimiento de ensayo sin error en posteriores estudio, se sugiere
no solo realizar investigaciones en escritura sino en otras habilidades tanto
cognitivas como conductuales, en diferentes poblaciones y escenarios para

aumentar la evidencia empirica a favor del procedimiento de ensayo sin error.
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Nombre de Paciente

Aprendizaje

Fecha de Nacimiento

Nombre de Aplicador

Fecha de aplicacion

Imitacién motora

Lectura y escritura de niumeros

imitacion vocal

Antes, después, ayer, hoy, etc.

Espera respuesta

Arriba, abajo, adelante, atras, etc.

Comprensién auditiva

Desplazamiento sobre planos

Atender

Conciencia del tiempo

Seguimiento de instrucciones Salud
Escucha Oraciones
Respuesta inmediata Nombre

Trabaja en silencio

Reconoce escritura

Ejercicios motores-verbales

Iguala sonido con letra

Iguala con la muestra

Correspondencia 1-1

Secuencia de figuras

Contar objetos

Replica de patrones

Suma simple

Garabatos

Resta simple

Trazo de figuras con molde

Comparacién de superficies

Trazar

Comparaciéon de recipientes

Escritura de alfabeto

Comparacion de pesos

Ubicacién espacial Categorias
Respuestas si-no Comparaciones
Informacién Personal Diferencias

Modula volumen de voz

Identificacion de colores

Contacto vidual

Trabaja sin interrupcion

Discriminacioén condicional

Letras

Recordar auditivamente

Palabras

Articulacion

Identificacion de personas

Conceptos bésicos

Igualacién de objetos

Uso de libro de comunicacion
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