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INTRODUCCTION

Debido a que la cantidad de mujeres que trabajan en -
nuestro pais aumenta constantemente, ha aumentado también la -
demanda por el servicio.de guarderfas. Tomando los datos ofi-
ciales del Censo General de Poblacién y Vivienda, se puede ob-
servar comparativamente 1os porcentajes de mujeres trabajado--
ras en las (ltimas décadas: para 1950 trabajén el 13.1% de -
mu jeres en edad de trabajar; en 1960 el 15.,6% y en 1970 el -
17.6% (Zazueta, 1980).

Del total de mujeres econémicamente activas (mds de dos
millones), aproximadamente la mitad de ellas tenfan hijos, en-
promedio dos hijos cada mujer (Secretaria de Programacién y -
Presupuesto, 1980); como esta poblacién sigue creciendo conti-
nuamente, cada dia son mds los centros educativos que se re- -
quieren para proporcionar servicios de cuidado infantil a las-

madres trabajadoras.

La preocupacidn de las instituciones educativas por -
brindar un servicio integral y no solo asistencial a los nifios,
ha permitido la entrada de varios especialistas a estos cen- -
tros de desarrollo infantil, entre ellos, el psicdlogo que for
ma parte importante del personal, tratando de cubrir diversas-

funciones, como son:



Orientar al personal y a 1os padres sobre aspectos del-
desarrollo infantil, realizar valoraciones periddicas de desa-
rrollo, dar alternativas de soluci6n a problemas emocionales o
de conducta, realizar canalizaciones a otras instituciones -
cuando se requiera de atencidén especializada para los nifios o-
sus familias, vigilar que el ambiente predominante sea favora-
ble al desarrollo infantil, brindar atencidn psicoterapeitica,
elaborar programas remediales, etc. Dependiendo de los linea-
mientos de cada institucidn son las actividades que realiza el
psic6logo, pero se ha detectado 1a necesidad predominante de -
acciones profildcticas, mas que terapeidticas para contribuir -

al desarrollo arménico del nifio (S.E.P,, 1981).

4 Frecuentemente reportan al servicio de psicologia pro--
blemas de control de esfinteres en nifios maternales por parte-
del personal y de los padres, encontrdndose que en la mayoria-
de los casos son producto de entrenamiento inadecuados; de ahi
surgi6 la inquietud por elaborar e implementar un programa pa-
ra ensefiar a los nifios de dos afos aproximadamente, l&$ habili
dades requeridas para el control de esfinteres; que se ajusta-
ra por una parte a los recursos humanos y fisicos con los que-
se cuenta en un Centro de Desarrollo Infantil de la Secretania
de Educacidén Pablica y por el otro, el nivel de desarrollo del
nifio, logrando con ello cubrir una deficiencia de los progra--

mas educativos vigentes y evitando a los nifios problemas poste



riores por la ausencia de esta habilidad.

E1 control de esfinteres es una conducta de autocuidado
de gran importancia, puesto que tiene repercusiones directas -
en las relaciones interpersonales del nifio, en su salud y en -
la posibilidad de aprender nuevas formas de comportamiento. La
carencia de esta conducta frecuentemente trae consecuencias -
aversivas tales como: regafos, rechazos, castigos, no poder mo
verse libremente, permanecer mojado por mucho tiempo, padecer-
irritaciones y rozaduras en la piel; en casos extremos se 1le-
ga a padecer prolapso rectal como consecuencia de sentarse en-
las bacinicas por periodos muy prolongados y padecer infeccio-
nes intestinales causadas por manipular e ingerir residuos fe-
cales y de orina. Ademds en algunas guarderfias es requisito -
indispensable que el nifio controle esfinteres para poder ingre
sar o para ser promovido a un grupo mds avanzado en el que pue

da aprender nuevas habilidades.

La administracidn de castigos puede producir efectos co
laterales poco convenientes, como alejamiento social, conduc--
tas emocionales tales como berrinches, 1lanto, agresiones, -
etc. (Ribes, 1972), ademds las personas muy afectas a castigar,
se muestran algunas veces exageradamente dispuestas a propor--
cionar reforzamiento positivo inmediatamente después de un cas

tigo, dando lugar en ocasiones a elevar la ocurrencia de las -



conductas castigadas (Michael, 1962).

Para los padres la ausencia del control de esfinteres

es un problema, puesto que tienen que limpiar el piso, lavar
la ropa, gastar en pafales desechables y cambiar al nifo va- -
rias veces al dfa. Ensefar al nifio a "avisar" es una tarea -
desagradable, porque hay que sentar al nifio en la bacinica, -
convencerlo para que permanezca sentado, en ocasiones escuchar
el 1lanto y hasta forcejear con &l para que no se levante de -
la bacinica. Si el nifio asiste a un centro educativo se dele-
ga esa tarea al personal encargado de atenderlo. Para las per
sonas que estdn a cargo del cuidado del nifio en los centros de
Desarrollo Infantil de 1a S.E.P., implica mucho trabajo y tiem-
po cambiar varias veces al dia a cada nino, sobre todo si el -
grupo es numeroso. Hay ocasiones en las que por descuido © -
por exceso de trabajo de la asistente educativa, el nifio perma
nece sentado en la bacinica o con el pafial mojado por largos -

periodos.

De los programas instituidos por la S,E.P. para los Cen
tros de Desarrollo, no se cuenta con uno que incluya la ense--
fianza del control de esfinteres. En cada Centro se realizan -
actividades diferentes, se deja al criterio de 1a educadora o-
asistentes la eleccidon de acciones a seguir para lograr éste -

prop6sito; pero generalmente se emplean procedimientos poco -



eficaces y asistemdticos que suelen ocasionar problemas tanto-

a nifios como a adultos,

cial.

lo dan algunas indicaciones al respecto:

es determinante hacer énfasis en la ac
titud afectuosa ante el aprendizaje -
del uso de la bacinica....

recuerda que cuando se inicia el con--
trol de esfinteres el nifio avisa des--
pués de haber mojado los pafiales o al-
sentir el excremento. No debes repren
derlo. Siendo afectuosa 1o ayudards a
que aprenda a avisar al sentir la nece
sidad de evacuar su vejiga o sus intes

tinos., (S.E.P., 1980).

dena de respuestas involucradas en ésta habilidad.

seleccidon de los procedimientos para abordar este tema,

em-

sobre todo en su relacidon afectivo-so-

Los programas educativos que se emplean actualmente s6-

Pero no explican que hacer para poder establecer la ca-

Corresponde al psic6logo intervenir direc tamente en la-

pleando técnicas derivadas de la investigacidn cientifica, que



le permitan actuar de manera efectiva en la solucidn de los -
problemas existentes, ejerciendo asi una funcién profildctica-

que contribuya al adecuado desenvolvimiento de los menores.

A pesar de que ya existen programas de entrenamiento, -
en control de esfinteres, dirigidos tanto a padres (Foxx y Az-
rin, 1974), como a no profesionales (Alcazar y Galvdn, 1981) -
todav¥ia no se han extendido 1o suficiente como para que se -
apliquen a nivel institucional, o sean conocidos por la genera

lidad de los padres de ninos pequefios.

Puesto que los nifilos pasan varias horas dentro del Cen-
tro (6 horas aproximadamente) y el resto del dia en su casa, -
es importante que tanto el personal como los padres reciban -
orientaci6én para ayudar a que el nifio adquiera esta conducta -
de autocuidado, evitando 1o mds posible el empleo de estimula-
cién aversiva que puéda provocar efectos colaterales poco con-

venientes.

Basdndonos en los postulados de Azrin (1973) y en el -
trabajo que sobre control de esfinteres realizaron Alcdzar y -
Galvdn (1981), adaptdndose a las condiciones especificas de es
cenario, poblacidén y personal, se elabord este trabajo, el -

cual se estructura de la siguiente forma:



En el Capitulo I se revisardn algunos antecedentes tel-
ricos sobre el control de esfinteres. Después se hard una re-
visidon de trabajos que han empleado procedimientos derivados -
del Andlisis Conductual Aplicado en el Capitulo II, En el Ca-
pitulo III se describe la aplicacion del programa propuesto y-
los resultados obtenidos. E1 Gltimo capitulo corresponde a 1la
discusidon y conclusiones emanadas de este estudio. En la par-
te final se encuentra el apéndice donde se descriten detallada

mente los materiales empleados.



CAPITULO I

ANTECEDENTES

Han sido muy diversas las opiniones sobre cual es la -
edad mds propicia para iniciar el entrenamiento en control de-
esfinteres a través de los afos, asi encontramos que en la pu-
blicacidn oficial de los Estados Unidos "Infant Care", en su -
primera edicién (1914), recomendaban a 1ds padres iniciar el -
uso del orinal cuando el nifio tuviera tres meses de edad, e in

cluso antes, en algunos casos.

Para que el entrenamiento fuera afectivo, debia presen-
tdrsele el orinal, a la misma hora todos los dias, de preferen
cia en la manana antes de bafarlo, y debia hacerse persistente

mente hasta que se formara el hdbito.

En Ta publicacion de 1921 se recomendaba que el entrena

miento se iniciard en cuanto naciera el bebé.

Una opinién mds flexible fue 1a de la edicién de 1929,-
en la que se sugerfa esperar hasta que el bebé tuviera un mes-
de edad. La madre debia acostarlo en sus piernas, levantar -
los pies del nifio con la mano izquierda y con la derecha inser

tar una pastilla de jabén u otro supositorio en el recto del -



bebé, después ponerle el orinal, presiondndolo suavemente con-
tra las nalguitas, manteniendo los pies arriba hasta que eva--

cuara.

Tan pronto el nifio pudiera sentarse, pasario gradualmen
te a una sillita con bacinica y sujetarlo a ella con una cinta.
En 1930 la Universidad de Minnesota advirtié que se debia te--
ner cuidado, para evitar prolapso del recto, puesto que se pro
ducia por dejar al nifio sentado en la bacinica por periodos -

muy prolongados.

"Infant Care" sugeria que a la edad de diez meses se -
debia empezar a entrenar el control de la miccién, 1levando al
nifio a la bacinica una vez cada hora, para que cuando tuviera-

18 meses ya controlara.

Se consideraba como control el que el nifio indicara su-
necesidad y la madre realizard todas las actividades necesa- -
rias para que el nino eliminara en el bafo.

E1 instituto de Bienestar Infantil de 1a Universidad de
Minnesota recomend6 que la madre observarada durante varios dias
a su hijo y anotara la hora en que su nifio orinaba. Después -
habfa sentar al nifo en las horas que indicaba su registro y -

anotar las veces que tenia éxito anticiparse, este mismo proce
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dimiento debia realizarse antes y después de la siesta, inme--
diatamente después de los alimentos, antes de acostarse, una -

vez durante T1a noche y al momento de despertar,

Lo que se hacia, no era entrenar al nifio a controlar es
finteres, sino que se entrenaba a la madre para que supiera -
anticiparse a 1as eliminaciones de su hijo y recibirlas en una

bacinica.

La prisa porque los ninos controlaran sus esfinteres -
radicaba principalmente en la idea de no tener que trabajar du
rante horas al tener que cambiar, lavar, hervir, exprimir, ten

der y doblar pafales a diario; aunque habfa otras razones:

Los médicos crefan que el volumen del pafal causaba de-
formaciones en los muslos; también se pensaba que si el nifio -
no evacuaba regu1arﬁente, en el intestino quedaban restos de -
material fecal, ésta se reabsorvia, provocando resultados noci

vos para la salud,

Otra de las razones poderosas era la creencia de que al
nifio que se le entrenaba tempranamente se le formaban hdbitos-
tan firmemente, que perdurarfan por toda la vida; y que sola--
mente haciéndolo en las mas temprana infancia se lograria que

el nifio adquiriera hdbitos de higiene y fineza. También se le
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consideraba el medio para Tograr un sentido de orden en el ni-

no.

s Se puede apreciar que el problema del entrenamiento de-
control de esfinteres se ha venido arrastrando de generaciones
atrds y que en base a todas éstas creencias se han estado -
ideando diferentes alternativas de solucidn, que generalmente-
son punitivas, poco eficaces y que tienden a provocar conflic-
tos y alteraciones de la personalidad desde edades muy tempra-

nas.

Existen reportes de las diferentes formas de atacar la
carencia del control esfinteriano. Las amenazas y humillacio-
nes han sido algunas de las consecuencias menos agresivas; de-
jar al nifio con el pafial sucio durante varias horas; embarrar-
le el excremento en la cara, obligarlo a que la coma, amarrar-
lo a la bacinica, pincharlo alrededor de los genitales; quemar
le con agua hirviente los genitales, etc., son algunas otras -
formas de castigar al nifio que no controla sus evacuaciones -

(Mack, 1978).

Mowrer y Mowrer reportan haber encontrado algunos méto-
dos que se han puesto en prdctica, como: dietas, restriccién -
de liquidos, drogas, operaciones reales o ficticias, congela--

miento local de los genitales, masajes, irrigaciones de la ve-
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jiga y del recto, etc. (Mowrer y Mowrer, 1938).

Jaime Marcovich en su estudio del sindrome del nifio me-
xicano maltratado, reporta que de las causas de la agresidn -
a ninos, el no controlar esfinteres ocupo el 5.2% de los casos
estudiados con agresiones como: azotes, quemaduras con metales
calientes o cigarrillos, bafios con agua helada, encierros en -

bafios y letrinas o amarres a inodoros (Marcovich, 1978).

Un entrenamiento demasiado temprano y severo puede pro-
vocar problemas emocionales y conductuales inmediatos o poste-
riores al mismo: fobias, agresiones, rabietas, aislamiento so-
cial, enuresis, etc, (Musen, Conger y Kagan, 1969) por 1o que-
es necesario revisar algunas consideraciones anatomofisioldgi-
cas, puesto que para que un nifio sea capaz de controlar sus es
finteres es necesario que tenga la madurez neurofisiolégica ne
cesaria para hacerlo como un acto voluntario y también que po-
sea las habilidades psicomotoras que intervienen en la realiza

cién de la cadena conduc tual,

Las funciones de eliminaci6n de la vejiga y los intesti
nos son mecanismos automdticos durante los primeros meses de -
vida. La contraccifén de los misculos esfinterianos estd regu-
lada por el Sistema Nervioso Simpdtico, y no es posible some--

terlos a control voluntario. Cuando la vejiga o los intesti--
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nos estdn vacios o 1lenos parcialmente, los esfinteres estdn -
en contraccibén, impidiendo asf que salga el contenido, cuando-
la vejiga alcanza cierto nivel (200 m1. aproximadamente) el 11
quido ejerce tal presidén sobre el misculo detrusor de la veji-
ga que empieza a contraerse rftmicamente hasta que las contrac
ciones son tan fuertes que provocan la relajaci6n del misculo-
interno, seguido por la relajacién de los esfinteres externos-

y con ésto la salida de la orina. (Cervantes, 1981).

Ocurre algo muy parecido en la evacuacidon: al 1legar a-
cierta presidn intrarreectal, se realizan movimientos peristé&l
ticos tales, que el esfinter del ano se relaja y permite la -

salida del excremento.

Conforme va desarrollandose el Sistema Nervioso Central
del nifno, se va logrando paulatinamente el control cortical de
las eliminaciones, hasta que se controla voluntariamente y de-
ja de ser un mecanismo automdtico no controlado. En la espe--
cia humana, la mielinizaci6én del Sistema Nervioso Central, se-
inicia en el cuarto mes de la vida fetal, y se completa duran-

te el segundo afio de vida (Hamilton, 1968).

La mielinizacién de los nervios que intervienen para -
que este acto sea voluntario, se realiza entre el décimo segun

do y el vigésimo mes de edad; indicdndose con esto la conve- -
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niencia de realizar el entrenamiento de esta habilidad a par--

tir de los 20 meses preferentemente., (Azrin, 1974).

Existen diferentes explicaciones en torno a la etiolo-

gfa del control efinteriano. Asi encontramos formulaciones

médicas como la de Crosby, que explican el control de la mic--
cién como un proceso basicamente de maduraci6én fisioldégica, y-
que este proceso no depende decisivamente del tipo de entrena-
miento que se dé al sujeto. Se considera un problema de inma-
durez fisioldgica, aunque no descarta la posible influencia -
(generalmente negativa) de las técnicas de entrenamiento y de-

aspectos de la personalidad de los sujetos (Yates, 1970).

Por otro lado Ta aproximacidn psicoanalitica explica de

forma diferente este tema.

Para Sigmund Freud (tomando de Lezama, Posada y Sdnchez,
1979) el control de esfinteres se inicia en la fase anal del -
desarrollo psicosexual, en la cual los impulsos se localizan -
dirigidos principalmente en la zona terminal del tubo digesti-
vo, se establece un conflicto con 1a madre, por las exigencias
en cuanto a tiempo y lugar de la evacuacién, cuando el nifio 1o
gra el control puede elegir entre expulsar o retener; las he--
ces fecales las considera como prolongacidn de su propio cuer-

po, atribuyéndosele significado de "Regalo", con el cual de- -
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muestra su deseo de complacer o agredir,

Freud considera la enuresis como un sustituto de la mas
turbacién (Magyoros, 1968), en la que la terminacién de la ex-
citacién sexual va acompafiada por una pérdida involuntaria de-
orina. Considera a la enuresis como un fenfmeno de regresidn,
en el cual el nino se refugia en una fase mds primitiva del -

desarrollo, en la cual se siente mds seguro.

Ana Freud (1965), describe el proceso de la incontinen-

cia al control de los esfinteres en cuatro fases:

- En la primera el nifio tiene completa libertad para -
las evacuaciones determinada por la influencia am- -

biental, mds que por la maduracidn.

- La segunda fase se inicia por un avance en la madura
cién, los impulsos se trasladan dominantemente a la-
zona anal y por ello el nifo aumenta su oposicifén a-
cualquier interferencia relacionada con sus emocio--
nes vitales. Los productos de la evacuacién se con-
sideran objetos preciosos que el nifio puede regalar-
a su madre como signo de amor, 0 puede darles una -
carga agresiva y por medio de estos instrumentos des

cargar su agresién, rabia y desilusidn.
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En la tercera fase el nifio acepta e incorpora las ac
titudes de la madre y el demds ambiente en 1o que al
entrenamiento del control de esfinteres respecta, -
convirtiéndolas por medio de identificaciones en par
te de su yo y superyo., En esta fase se efectia la -
modificacién y transformacién de los impulsos prege-
nitales anales, que si se mantienen dentro de 1imi--
tes normales, dardn a la personalidad una estructura
sumamente valiosa. Aunque haya progresos, suele ha-
ber "aécidentes“ de incontinencia, ya que los proce-
sos involucrados son de identificaciones e internali
zaciones y por ello no son totalmente seguros antes-

de l1a resolucion del complejo de Edipo.

En 1a cuarta etapa es cuando el control de esfinte--
res ya se asegurd por completo, puesto que ya no de-
pende de las relaciones objetales, sino de intereses

auténomos del yo y superyo.

Para Melanie Klein (Magyoros, 1968), la incontinencia -

es un acto positivo de dar y también un acto sddico de atacar.

La parte positiva ve a la orina como un equivalente de 1a le--

che de la madre. Pero por el odio que siente al cuerpo de la-

madre por haberlo frustrado, la orina dafia y destruye el pecho.
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Redondeando, desde el punto de vista psicoanalitico la-

enuresis se puede considerar:

- Como rebelién del nifo a las medidas estrictas que -

le imponen sus padres.

- Como un estado regresivo, en el que al nifio se refu-

gia para sentirse mds seguro.

- Como un sintoma de neurosis, en el que existe tenden

cia a identificarse con el sexo opuesto.
- Como resultado de la creencia de que se han sufrido-
lesiones genitales o castracidn por intervencidn qui

rirgica o traumatismo.

- Como resultado de 1a falta de educacidén en las fun--

ciones de eliminacidn.
- Como manifestacién de agresividad.
- Como sustituto de la masturbacidn.

En general se le considera no como una enfermedad, si-

no como un sintoma que refleja algin trastorno de la personati
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dad mds seria. E1 tratamiento que proponen es brindar aten- -
cidn psicoterapeilitica de forma integral, para evitar desplaza-

mientos del sintoma y 1legar al verdadero origen del problema.
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CAPITULO II

TRABAJOS DERIVADOS DEL ANALISIS CONDUCTUAL APLICADO

Los trabajos que han empleado técnicas derivadas del -
Andlisis Experimental de l1a Conducta para establecer el con- -
trol de esfinteres, se caracterizan por usar en sus procedi- -
mientos un manejo directo de las contingencias ambientales so-

bre las conductas de miccién y defecacién.

E1 uso de reforzamiento positivo es uno de los elemen--
tos comunes en estos trabajos, que aisladamente o en combina--
cidn con otras técnicas se han aplicado muy frecuentemente por
la efectividad que han demostrado. Existe una tendencia muy -
marcada por efectuar mediciones sistemdticas de los cambios -
conductuales operados, en funcidn de las variables involucra--
das y también por lograr la adecuaci6én de estos procedimientos

en diferentes poblaciones y escenarios,

Para facilitar la revisi6n de estos trabajos se han cla
sificado en tres categorias, dependiendo del tipo de poblacién

tra tada:

- Trabajos con sujetos normales ctasificados como enu-

réticos,
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- Trabajos con sujetos con retardo en el desarrollo.

- Trabajos con ninos normales menores de tres afios -

(entrenamiento temprano),

Se mencionardn algunos trabajos frecuentemente citados-

en la literatura conductual.

Dentro de la primera categoria (sujetos clasificados

como enuréticos) se incluyen los siguientes:

WICKES (1958), emple6 una técnica de condicionamiento -
al trabajar con 100 nifios enuréticos, aparentemente incurables,
puesto que ya habian probado otro tipo de terapias sin ningin-
éxito; con edades fluctuantes entre 5 y 17 afhos, de los cuales
solo 19 eran nifas. Utiliz6 un zumbador electrdnico que reac-
cionaba al contacto de la orina con las sidbanas, se ensefiaba -
al nifio a apagar el interruptor y después debfa acostarse nue-

vamente para seguir durmiendo.

Un total de 50 sujetos respondieron en forma rdpida y -
completa al tratamiento (en menos de tres meses); 15 siguieron
mojdndose ocasionalmente (una o dos veces, por mes); 9 mostra-
ron una reduccidén bastante marcada, pero siguieron mojadndose -

frecuentemente (dos veces a la semana); 18 casos fracasaron, -
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quizd el principal factor fue la falta de cooperacidn y desi--
dia de los padres y siete abandonaron el tratamiento., Realiza
ron siguimientos de cuatro meses a dos ahos, dependiendo de -

los casos.

E1 autor concluye que el método fue efectivo, puesto -
que ademds de obtener resultados favorables en 65 de los casos,
muchos padres reportaron que sus hijos estaban mds contentos -

Yy seguros que antes de eliminar la enuresis,

KIMMEL Y KIMMEL (1970) lograron eliminar los accidentes
nocturnos de dos nifas normales de cuatro afios y un nifio de -

diez afios, paciente externo de un hospital Psiquidtrico-

E1 proplsito de este estudio fue lograr que los sujetos
retuvieron durante todo el periodo de suefio, sin necesidad de-
levantarse para ir al bafio. El1 procedimiento que emplearon -
consistid en entrenar a los sujetos a que retuvieran la orina-
por perfodos cada vez mds largos; cuando el nifio maniféstaba -
sus deseos de orinar durante el difa, los padres le pedian que-
esperara un poco mds; si el nifio 1o lograba, le reforzaban con
un dulce u otro reforzador consumible. Se permite que el nifio
consuma l1iquidos libremente. Se aumentaba gradualmente el -
tiempo, haciendo la exigencia cada vez mayor, Los resultados-

que obtuvieron fueron satisfactorios, puesto que el nimero de-
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veces que l1os sujetos orinaban en el dia, disminuy6é notablemen
te, ademds las nifias necesitaron s6lo siete dias para dejar -

de orinar la cama y el nifio dos semanas.

E1 periodo de seguimiento fue de un afio y solo se regis

tro un accidente por nifo en ese afo,

NORDQUIST (1971) evalué experimentalmente la relacién -

entre dos clases de respuestas:

Enuresis y conductas oposicionistas. Logrd eliminar la
enuresis de un nifio de cinco afios reportado a una clinica por-

mojar la cama y hacer rabietas frecuentemente.

Los padres fueron entrenados para reforzar socialmente-
al nifio cuando presentaba conductas clasificadas como coopera-
tivas y emplear extincién y tiempo fuera cuando exhibia conduc

tas oposictonistas.

No se intervino de ninguna forma directa con la conduc-
ta de orinar la cama, pero se vio que de Ta misma forma que -
descendian las conductas oposicionistas, simul tdneamente dismi
nuian las eliminaciones nocturnas inapropiadas, desde la segun
da sesidén se alcanz6 un nivel de cero en esta conducta. Se ob

serve que al regresar a la condicidén inicial, automaticamente-
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subid el nimero de episodios enuréticos. Al emplear nuevamen-
te el procedimiento de atencid6n diferencial y tiempo fuera, no

se volvieron a presentar mds accidentes nocturnos,

Durante el periodo de observacidn posterior, que durd -

18 meses, los efectos permanecieron estables,

YOUNG Y MORGANM (1973) hicieron un estudio retrospectivo
de los datos obtenidos de todos los pacientes que se remitie--
ron a la Clinica Vale Drive en 1969 por enuresis. Los sujetos
fueron 108 nifios de cuatro a 15 afios de edad (72 nifios y 36 ni
filas). Se analizaron estadisticamente 40 variables, junto con-
los datos de recaidas de los sujétos. Entre esas variables se
cuentan: Edad, sexo, sintoma somdticos, tipo de enuresis, se-
veridad, tamafio de la familia, separacion de los padres, neuro

sis de 1a madre, del padre, ansiedad, etc.

E1 andlisis minucioso de esos datos los 1levé a la si--
guiente conclusidon: Las recafdas son resultado de la inefi- -
ciencia del tratamiento mismo y son independientes a las varia
bles del sujeto o de su ambiente. La inestabilidad de la con-
ducta aprendida parece estar en funcién del tratamiento y no-

del sujeto que lo recibe.
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AZRIN, SNEED Y FOXX (1974) Eliminaron enuresis nocturna
en 26 nifos normales con edad promedio de ocho afios, con proce
dimientos operantes., Realizaron dos experimentos, cada uno -
con grupo control y grupo experimental. En los dos grupos cen
trol se aplicé procedimiento standar, la alarma solo sonaba en

la recdmara de los nihos.

En los grupos experimentales se aplicé procedimientos -
“cama seca"; en el experimento 1 la alarma sonaba en la recdma
ra de los padresvy en la del nifio. En el experimento II solo-

sonaba en la recdmara de los padres.

E1 procedimiento standar consistfa en dar indicaciones-
al nifio para que no mojara la cama y 1o mandaban a dormir. Si
se orinaba, 1o enviaban al bafio, cambiaban las sdbanas y 1o -
volvian a acostar. Esto se hizo diariamente durante dos sema-

nas.

En el procedimiento "cama seca", el nifio realizaba 20 -
ensayos de "practica positiva" una hora antes de acostarse -
(el nifio se acuesta, cuenta hast; 50, se levanta, intenta ori-
nar en el bafio y regresa a la cama)., Tomaba todo el 1iquido -
que deseaba, repetia las instrucciones al entrenador y se acos
taba a dormir. Cada hora se despertaba al nifio para que fuera

al bafo, se elogiaban las respuhstas de orinar en el bafio y -
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las de mantener seca la cama. Le daban mds liquido y se acos-

taba a dormir.

En caso de accidente, desconectaban 1a alarma, repren--
dian al nifo, 1o mandaban al bafio, cambiaba su ropa y la de 1la
cama y realizaba 20 ensayos de prdctica positiva, esto se ha--

cia solamente una noche.

La alarma permanecfa conectada, hasta que el nifio tuvie

ra siete noches consecutivas sin mojarse.

Solamente dos sujetos de los grupos control permanecie-
ron secos por mds de seis noches durante las dos semanas de -
entrenamiento. Los once restantes se incorporaron posterior--
mente al procedimiento "cama seca", Los 24 sujetos que parti-
ciparon en el procedimiento "cama seca" fueron entrenados exi-
tosamente, ya que después de la noche de entrenamiento intensi
vo, el promedio descendié a un accidente la primera semana, -
(el promedio era de siete accidentes semanales) y ninglin acci-
dente después de la tercera semana. No hubo diferencias signi
ficativas con los resultados del grupo que tenia la alarma en-

las dos recamaras.

Los autores concluyen que los procedimientos de condi--

cionamiento por medio de una alarma, tratan a la enuresis como
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un simple problema de condicionamiento Pavlioviano, en el cual-
emplean un zumbador como estimulo incondicionado, con el propd
sito de asociar el sonido con la relajacidn del esfinter. Co-
mo en este estudio se encontréd que la enuresis seelimina efecti
vamente, aun cuando el zumbador no sonara ante el nino, se de-
muestra que el condicionamiento pavlioviano no contribuye a la-
efectividad del procedimiento, Sustentan que el uso de alar--
mas no elimina la enuresis, si no son asociadas con eventos -

sociales y motivacionales de impor tancia para el sujeto,

AZRIN Y THIENES (1978) realizaron algunas modificacio--

nes al trabajo de Arzin, Sneed y Foxx (1974).

Trabajaron con 55 sujetos de 3 a 14 afios de edad (41 ni

fios y 14 ninas).
Las modificaciones fueron las siguientes:

- Eliminaron la alarma.

= E1 entrenamiento intensivo se realiz6 durante un dfia

y una noche.

- Se incluyeron ensayos para retener la orina una vez-
que empezaba la miccidn en el bano, es decir, orinar

una pequefia cantidad, retener, volver a orinar un po
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co, retener nuevamente, etc.

- Se pedia al nifio que dinhibiera orinar por periodos-

cada vez mds largos,

- Se hacian varias repeticiones al dfa de las acciones

que deberian realizar en la noche,

- La mitad de los sujetos formaron el grupo control, -
en el cual utilizaron el procedimiento standar de -
alarma, posteriormente se integraron al nuevo proce-

dimiento.

Antes del entrenamiento los sujetos mojaban su cama el-

90% de las noches.

Durante Tas dos primeras semanas de entrenamiento el -
grupo control solo descendi6é al 76% de noches en que mojaron -
su cama; por este motivo los padres pidieron integrarse al -
otro procedimiento. En el grupo experimental el porcentaje -
baj6 al 15% dos semanas después del dfa de entrenamiento inten
sivo y siguid disminuyendo al 6% tres meses después; 4% al -

quinto mes y menos del 2% después de un anho,

E1 método propuesto por AZRIN y THIENES resultdé defini-

tivamente mds efectivo que el método tradicional de l1a alarma-
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y demostré que se puede eliminar enuresis nocturna sin emplear

ningun tipo de aparato condicionante,

La participacidon de los padres fue decisiva, asf como -
la presencia del consejero en la casa del sujeto el dia del en

trenamiento intensivo.

Se describen a continuacidn algunos tratajos realizados

con sujetos que presentan retardo en el desarrollo.

AZRIN, BUGLE y O'BRIEM (1971) implementaron un programa
de entrenamiento de control de esfinteres a cuatro nifias con -
retraso profundo de 3 a € afios de edad. Emplearon técnicas de
refor zamiento positivo, castigo y tiempo fuera, ayudados por -
una senal auditiva preveniente de aparatos electrdnicos coloca
dos en la taza del bafio y en los calzones del sujeto, para que
el experimentador identificara inmedia tamente cuando ocurria -
una eliminacién. E1 promedio de accidentes por dfa en 1inea -
base era de cuatro por cada sujeto. En tres dias de entrena--
miento se logr6 bajar a cero el nivel de respuestas inadecua--
das; pero el efecto fue reversible. Fue necesario regresar a-
la condicién de entrenamiento sefs dias mds; desde el primer -

dia se alcanzd nuevamente el nivel de cero.

Después de esos seis dias se retird el procedimiento y-

la conducta se mantuvo estable durante los siguientes 10 dias-
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en condicidn inicial.

Menciona algunas mejoras que realizaron a los aparatos-
para evitar fallas técnicas que se presentaban inicialmente, y
las diferencias entre éstos y los disefiados por Van Wagenen en

1966, asf como a]gunas ventajas del uso de estos aparatos.

AZRIN y FOXX (1971) trabajaron con nueve adultos severa
mente retardados, internos, de 20 a 62 afios de edad, solo tres
de ellos tenfan un repertorio verbal minimo, el resto carecfia
por completo de ello, algunos tenian problemas fisicos severos.
Emplearon procedimientos similares al de AZRIN, BUGLE y O'RRIEN
(1971); utilizaron aparatos electrdnicos en los calzones de -
los pacientes y en las tazas de bafio, que emitian una sefal, -
que recibfa el experimentador, para detectar inmediatamente -
las eliminaciones adecuadas e inadecuadas. Se reforzaba posi
tivamente con elogios y reforzamiento consumible por eliminar-
en el bafio o permanecer seco. Se aumentaba la ingestidn de 11
quidos en los sujetos; en caso de accidentes el sujeto tenfa -
que conseguir ropa limpia, bafarse, cambiarse, limpiar el piso,
lavar la ropa sucia (prdctica de limpieza) y permanecer en -

tiempo fuera durante una hora.

Antes del entrenamiento el promedio de accidentes era -

de dos por cada paciente en un periodo de ocho horas.
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Se necesitd un promedio de cuatro dias de entrenam1ento
Después del entrenamiento el nimero de accidentes bd 6 a uno -
cada cuatro dias por paciente. Cinco meses después del entre-

namiento no se presentd ningin accidente mds.

AZRIM, SNEED y FOXX (1973) trabajaron con 12 adultos se
veramente retardados, internos en un hospital, con el propdsi-
to de eliminar la enuresis nocturna que presentaban persisten-

temente.

Formaron dos grupos al azar y los expusieron a diferen-

tes condiciones:

GRUPO 1: Linea Base -Procedimiento Standar- Procedimiento

de alarma "Cama seca"

GRUPO 2: Linea Base -Procedimiento- Procedimiento

"Cama seca" "Cama seca"

E1 procedimiento standar de alarma consistfa en co]ocar.
la alarma en la cama del paciente, si se orinaba, la alarma -
sonaba y un asistente la desconec taba. Mo 1o reprendfan ni lo
levantaban. No habia contingencias sociales, solo el sonido -

de la alarma.
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En el procedimiento "cama seca" se accionaba la alarma-
de 1a cama y la del bafio, el sujeto ingerfa liquido media hora
antes de acostarse. El asistente 1o levantaba cada hora e -
iban al bafio; si orinaba le daba dulces y 1o elogiaba, al re--
gresar debfa tocar las sdbanas, 1o reforzaba por mantenerlas -
secas, le daban mds liquidos y volvia a acostarse. En caso de
accidentes el asistente mantenia ocupado al paciente durante -
45 minutos, realizando la "prdctica de limpieza" y ensayos de-

prdctica positiva (8 a 10 ensayos).

Después del entrenamiento intensivo se supervisé una fa
se post-entrenamiento, en la cual se conecta 1a alarma, se re-
prende al paciente cuando moja la cama y se realiza la prdcti-
ca de Timpieza; se suprime el programa de levantarlos cada ho-

ra y no hay reforzadores consumibles.

Durante la 1inea base los sujetos mojaban la cama el -
0% de las noches. Con el procedimiento standar de la alarma-
no hubo ninguna mejoria significativa, por 1o que se incorpord

posteriormente a estos sujetos al procedimiento "cama seca".

Se necesitd un promedio de 1.4 noches de entrenamiento-
intensivo para alcanzar los criterios de continencia. Durante
la primera semana posterior al entrenamiento, decrement6 a 15%

de respuestas incorrectas, después de cinco semanas se obtuvo-
el 5%.
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En 1a fase de sequimiento, que durd tres meses, se man-

tuvo en 3% de respuestas incorrectas.

En este estudio se demostrd que usar aisladamente las -
alarmas no es un procedimiento efectivo para eliminar enuresis
nocturna de sujetos retardados, es necesario combinarlo con -

refor zamiento contingente.

MOLINA (1976) realiz6 un trabajo con nifios retardados -
varones, de 7 a 11 afios de edad, de una institucion de la Ciu-

dad de México.

E1 procedimiento de este estudio se deriva basicamente-
del procedimiento: propuesto por AZRIN y FOXX en 1973, pero -
efec tuando algunos cambios importantes para adecuarlos a su -

poblacidén, escenario y recursos.

Realizé una evaluacidén inicial, después un dfa de entre
namiento intensivo seguido por una semana de entrenamiento nor

mal y finalmente la fase de seguimiento.

E1 entrenamiento intensivo (E I) se efectué en una sola
sesidn de cinco horas aproximadamente. Se daba 17quido cada 5
minutos al sujeto y se le preguntaba si queria ir al bafio a -

orinar. Si aceptaba ir, avisaba o iba por su cuenta al bafo,-
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le ayudaban a ejecutar las habilidades componentes y le refor-

zaban socialmente.

Si orinaba le daban ademds un dulce. Cada 10 minutos -
se realizaban ensayos para entrenar las habilidades componen--
tes de la cadena (dirigirse al bafio, desabrocharse, bajarse el
pantalén, etc.) También se checaba cada 5 minutos la ropa de-

los sujetos, de estar seca, se reforzaba verbalmente.

Al ocurrir un accidente se daba tiempo fuera de 5 minu-
tos; se reprendia al sujeto, debia realizar la"prdctica de lim
pieza" y efectuar la cadena conductual tres veces (prdctica -
positiva). Esto se hacia en el cubfculo de psicologifa y se en

trenaban solo dos nifios simultdneamente.

La fase de entrenamiento normal (E N) se efectud en los
cinco dias hdbiles posteriores al dia del entrenamiento inten-
sivo, dentro del saldén de clases. La maestra reforzaba social
mente cuando se dirigfa espontdneamente el sujeto al bafio o -
pedia permiso para ir. Si pasaba una hora y no presentaba al-
guna de estas conductas, daba la orden de que fuera al bafo. -
Se checaba 1a ropa de 1os sujetos cada media hora, de estar, -
seca se reforzaba, de 1o contrario 1o reprendian, no interac--
tuaba con sus compafieros ni con la maestra durante 5 minutos -

y debia cambiarse de ropa.
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En 1a fase de seguimiento (S) solo se registraban las -
respuestas correctas e incorrectas y el nifio debia cambiarse -
de ropa si se orinaba. En la evaluacidén inicial al porcentaje
de respuestas incorrectas fue de 79%; en la fase de entrena- -
miento intensivo fue de 4%; en el entrenamiento normal 6% y en
la fase de seguimiento (una semana posterior al entrenamiento-

normal) 5%.

Aunque solo cuatro sujetos 1legaron a nivel de cero, -~

los otros dos bresentaron un porcentaje minimo de accidentes.
E1 entrenamiento resulté efectivo y econfmico.

X.En cuanto a los trabajos realizados con nifios normales-

pequefios (entrenamiento temprano) se mencionan los siguientes:

E1 de MADSEN (1965) que aunque es un reporte informal,-
fue uno de los primeros autores que reportd el éxito del uso -
del reforzamiento positivo en el entrenamiento de control de -

esfinteres.

Aconsejo a los padres de una nifia normal de 19 meses de
edad, que le dieran un dulce siempre que la nifia eliminara en-
el lugar adecuado. A Tos 12 dias los padres reportaron que Su

hija ya estaba entrenada, puesto que dejé de presentar elimina
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ciones incorrectas desde entonces. Se 1levé un registro de se

guimiento de seis meses y la conducta permaneci6 estable.

PUMROY y PUMROY (1965) reportaron los resul tados que -
obtuvieron al entrenar a sus hijos de 26 a 29 meses de edad. -
Usaron como reforzador un dulce de menta cada vez que pedfan -
ir al bafio. La tasa de respuestas de pedir ir al bafio incremen
t6 rapidamente, pero las respuestas de mojarse descendieron -

con mayor lenti tud.

Solo uno de los sujetos 11egdé a un nivel casi de cero -
de respuestas incorrectas, en un tiempo de 20 semanas. F1 -
otro sujeto, a pesar de que el registro se 1levd durante 23 -
semanas, no alcanzd ese nivel, puesto que continud orindndose-

todas las mafanas.

MAHONEY, VAN WAGNEN y MEYERSOM (1971) entrenaron a dos-
grupos de nifios: tres nifios normales de 18 a 21 meses de edad-
y cinco retardados de 4 a 9 afios. E1 entrenamiento se hizd de
manera individual; emplearon un aparato electrénico colocado -
en los calzones de los sujetos, que emitia una sefial al contac

to con la orina. La sefial se recibia en los audifonos del ni-

fio y en una caja control del experimentador, para que ambos

detectaran inmediatamente la salida de la orina. Utilizaron

reforzadores consumibles y reforzamiento verbal social ante
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Tas respuestas correctas.

Se exigfia que los nifios realizaran la cadena conductual

completa, sin ayuda, para alcanzar el requisito evaluatorio.

Los sujetos normales necesitaron de 118 ensayos en pro-
medio, que se efectuaron en 29 horas de entrenamiento, para do
minar todas las habilidades involucradas. Los sujetos con re-
tardo necesitaron un promedio de 262 ensayos efectuados en 29-
horas de entrenahiento para alcanzar el nivel requerido. Solo
en uno de los sujetos con retardo el programa fracasé. En el-
periodo de seguimiento (seis meses) se observd que las conduc-

tas permanecieron estables.

AZRIN y FOXX (1973) Elaboraron un programa para entre--
nar a ninos normales con procedimientos operantes y 1o aplica-
ron a 34 nifios con edades de 20 a 36 meses. El entrenamiento-
lo realizaron de manera individual entrenadores con experien--

cia, en la oficina o en la casa del nifio.

La serie de contingencias que emplearon en su procedi--

miento fueron las siguientes:

- Ambiente libre de distracciones.

- Incremento de ingestidn de 1iquidos,.
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Instruccidn continua y detallada para cada accién -
requerida.
Reforzamiento para cada una de esas acciones.
Aprendizaje por imitacién, empleando una mufieca.

Deteccidén inmediata de accidentes y de eliminaciones

correctas (checar cada 5 minutos).

Reforzamiento negativo para accidentes (regafio, tiem
po fuera de 5 minutos y 10 ensayos deprdctica positi

va).
Prdctica de ensayos frecuentemente (cada 10 minutos).

Reforzamiento positivo para eliminaciones correctas-
(variedad de reforzadores consumibles, caricias, be-
sos, elogios y reforzamiento simbélico, es decir men
cionar al nifio que sus amigos, parientes y persona--
jes favoritos, estan contentos por que é1 orina en -

la bacinica).

Reforzamiento social continuo por mantener pantalo--

nes secos.
Reduccién gradual de indicaciones.

Reduccién gradual de reforzamiento.
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- Atencién post-entrenamiento, consistente en elogiar-
por mantenerse seco y reprender y realizar "prdctica

positiva" por accidentes.

Se tom6 un registro de 1inea base de una semana, se ob-
tuvo un promedio de seis accidentes diarios por nifio. Después
se realizé el dia de entrenamiento, en el que reportan haber -
emp]éado un promedio de 3.9 horas para que los realizaran porQ
1o menos una vez la cadena conductual completa de manera espon
tdnea, En la prfmera semana posterior al entrenamiento los ac
cidentes disminuyeron notablemente a un accidente a 1a semana-
por nifio, es decir 97% de decremento, E1 periodo de seguimien
to fue de cuatro meses y reportaron que la conducta permane--

ci6 estable en esta fase.

En 1974 AZRIN y FOXX publicaron el libro "Toilet trai--
ning in lTess than a day", un manual dirigido a padres para que

ellos mismos entrenen a sus hijos en casa.

E1 procedimiento es basicamente el mismo descrito en su
trabajo de 1973, solo que afaden descripciones mas detalladas,
faciles de entender y con ilustraciones al respecto. La publi
cacidn de este libro causd sensacion no solo entre los padres,
sino que despert6 T1a curiosidad de otros autores sobre la aphi

cacidn de ese programa.



KIMMEL (1974) hizo una breve descripcidn del libro de -

AZRIN y FOXX (1974) en una revista especializada, con la su- -

puesta finalidad de darlo a conocer a profesionales, para que-

éstos 1o recomendaran al publico en general.

Sugiere tener precaucifn, ya
madres no son capaces de adquirir el
disciplina y la fineza requerida por

lectura del libro.

Ademds sugiere tener cuidado,
hacer extensiva la ciencia bdsica al

riesgo de crear mds problemas de los

que &l opina que muchas -
autocontrol, manejar la -

el método, con la simple-

puesto que al tratar de -
mundo real, se corre el -

que se solucionan.

Parece ser que resulta algo peligroso la posibilidad de

fracasar al no alcanzar las metas tan facilmente descritas por

los autores, creando frustraciones innecesarias.

Finaliza diciendo que quizd esto se pueda minimizar si-

se incluyeran algunas indicaciones sobre como manejar los sen-

timientos propios, cuando ocurran esos accidentes que en el -

1ibro no se mencionan,
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MATSON (1975) registré los alcances de 6 nifios entrena-
dos por sus madres empleando el procedimiento de AZRIN y encon

tré algunos problemas que no se consideraron en el libro:

- Solo las madres participan en el entrenamiento y los

padres no.

- Las seis madres reportaron ataques de 1lanto y rabie
tas en los primeros ensayos al sentarse en la bacini

ca.

- Ocurrio 1o mismo con los pasos de restitucién y prdc

tica positiva.

También reporta que existe falta de habilidad en las ma
dres para manejar sus propias reacciones emocionales ante los-

berrinches de sus hijos.

E1 entrenamiento se obtuvo en un rango de 6 a 15 horas-

en estos sujetos.

MATSOM sugiere que se cuente con la ayuda de un entrena
dor experimentado para entrenar previamente a los padres y pue

da supervisarlos directamente.
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BUTLER (1976) prepar6é una secuencia instruccional para-
acompafiarla a la lectura del libro de AZRIN y FNXX, Consisten
te en proporcionar una forma escrita con las ideas bdsicas del
procedimiento, los registros que los padres debian tomar y lec
turas adicionales que destacaban los puntos principales del -
libro. Esto se efectuaba en las tres clases que daban previa-
mente al inicio del entrenamiento de los nifios. Se retroali--
mentaba a los padres en esas clases semanales. Obtuvieron re-
sul tados satisfactorios, puesto que, la ocurrencia de acciden-
tes disminuy6 notablemente: en 1inea base el promedio fue de-
6.03, en el dia de entrenamiento decrementé a 3.68 accidentes-
promedio y 14 dias después, la ocurrencia fue de .60 acciden--
tes. De 30 sujetos que participaron, solo en 3 sujetos no re-

sultdé exitoso el programa.

E1 tiempo que emplearon en que los nifios exhibieran una
cadena conductual completa de manera espontdnea fue de 4-1/2 -

horas promedio.

Se realiz6 siguimiento de 8 semanas solo en 18 sujetos;
el porcentaje para la primera semana fue de 1.5 accidentes y -
para la Gl1tima de 0.58 accidentes por semana.

También encontraron que los padres hicieron reportes de
reacciones negativas a los ensayos de prdctica positiva de sus

hijos y la dificultad para instigar al nifio a que fuera a la -
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bacinica, después de que el nifo ya habia ido una vez por su -

cuenta.

MATSON y OLLEDIK (1977) efectuaron una comparacidn de -
los resul tados obtenidos por 2 grupos de padres: uno que sola-
mente lee el Tibro y otro que ademds de leer el libro recibe -
supervision directa de un especialista. Los resultados son -
muy interesantes puesto que las diferencias son significativas,
el entrenamiento fracasé en cuatro de 1os cinco casos del pri-
mer grupo y funcion6 adecuadamente en cuatro de los cinco ca--

sos del segundo grupo.

Todas las madres reportaron efectos emocionales colate-
rales debido a la prdctica positiva y a 1a necesidad de que -

los nihos permanecieran sentados en la bacinica.

También mencionaron que se sintieron incomodas por sus-
propias respuestas emocionales ante las conductas de rabietas-
en sus hijos. E1 tiempo promedio que emplearon para los nifios
que si lograron conseguir el entrenamiento fue de 8 horas (cug'
tro mds que las reportadas por AZRIN). Cuestiona la utilidad-
del 1ibro en las manos del puiblico, sin supervisién directa de

especialistas.



43

ALCAZAR y GALVAN (1981) elaboraron un programa para ser
aplicado por no-profesionales en una estancia infantil de esca

sos recursos de la ciudad de México.

Trabajaron con dos nifieras y 14 nifios de 19 a 28 meses-

de edad.

Una de las autoras entrend al primer grupo (4 nifios) y-
después cada una de las nifieras entren6 a su respectivo grupo-
(5y 4 nifios en cada grupo). Al conclufr el entrenamiento de-
un grupo, se iniciaba el entrenamiento de otro grupo. Todo -

dentro de una misma sala.

Registraron la ejecucidn de las niferas, y ellas a su -
vez reportaban los accidentes que se habian presentado en el -

dia, al finalizar cada sesidn.

Capacitaron a las nifieras en dos sesiones:

En 1a primera sesidon dieron informacion general sobre -
el control de esfinteres, explicaron los términos que emplea--
rian y dieron una descripcidn breve de las dos etapas del pro-
grama. Entregaron una copia del programa a cada nifiera para -
que 1o estudiaran por su cuenta y trataran de aprenderse la -

secuencia.
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En la segunda sesidn leyeron simultdneamente el progra-
ma, aclararon dudas y pusieron ejemplos, Pidieron a cada per-
sona que describiera la secuencia completa de las etapas I y -
II. Entregaron una lista recordatorio con los pasos de cada -

etapa.

Las contingencias que emplearon fueron las siguientes:

Ingestidn frecuente de 1iquidos.
- Realizacién de ensayos cada 20 minutos.

- Reforzamiento social y consumible por respuestas co-

rrectas,

- Entrenamiento de las habilidades componentes de la -

cadena conduc tual.

<= Indicacién de ir al bafio en el momento preciso del -

accidente.

- Realizacion de la cadena completa en caso de acciden

te (prdctica positiva).

- Desvanecimiento gradual del nimero de ensayos y de -

reforzadores.

Los resultados fueron los siguientes:

Se necesitaron cuatro sesiones aproximadamente para al-
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canzar el criterio establecido (100% de respuestas correctas -
en un dia), 14.8 ensayos en promedio y 7.8 horas aproximadamen

te en cada grupo.

Para las ejecuciones de las nifieras fueron necesarios -
10 ensayos, 5.8 horas y 3 sesiones aproximadamente para que -

lograran aplicar los procedimientos adecuadamente.

GONZALEZ y CASTANOS (1982) capacitaron a ocho madres pa
ra que entrenaran a sus hijos (de 18 a 24 meses de edad) en -

sus respectivas casas.,
Con las madres el procedimiento fue el siguiente:

- Aplicacién de cuestionario sobre conocimientos y ac-

titudes hacia la ensefianza del control de esfinteres.

- Sesiones de evaluacién inicial de tres horas (regis-
tro, anecd6tico y de frecuencia de las conductas del

nifio y de la madre en casa).

- Conferencia a las madres sobre la ensefianza del con-

trol de esfinteres.

- Lectura del manual de procedimiento.
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Aplicacion de cuestionario sobre comprensién del ma-

nual.

Se trabajé para lograr que las madres tuvieran ejecucto

nes correctas en cuanto a las condiciones del lugar, materia--

les, contingencias, secuencias del procedimiento y disminucidn

de interacciones negativas con sus hijos,

Con los ninos el manejo comprendid los siguientes ele--

mentos:

En

Ayudas fisicas para la realizacion de la cadena.
Ensayos cada hora o antes si el nifio 10 deseaba.

Permanecer sentado un minuto en la bacinica y manipu

lar objetos en ese lapso.

Reforzamiento social y consumible por respuestas ade

cuadas.

caso de accidentes:
Prdctica positiva.
Préctica de aseo,

Una hora después del accidente un nuevo ensayo.
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E1 rango para alcanzar el requisito (100% de respuestas
correctas en un dia) fue de cuatro a cinco dias y se mantuvo -
la conducta ain después de 60 dias de haber concluido el entre
namiento, solo hubo algunos accidentes esporddicos en ese pe--
riodo, por 1o que se concluye que el entrenamiento fue efecti-

vo.
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CAPITULO TIII

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

RESUMEN

Se implementd un programa de entrenamiento de control-
de esfinteres en cuatro grupos de nifios pequefios, con poblacio
nes de 16,15,17 y 28 sujetos respectivamente, con edades fluc-
tuantes entre 18 y 25 meses, dentro de Centros de Desarrollo -
Infantil. Se capacitd al personal de la sala para que aplica-
ra el programa, bajo la supervisién directa de la Psic6loga -
del Centro. Se dieron indicaciones a los padres para que con-

tinuaran el entrenamiento por las tardes en sus casas,

E1 procedimiento de entrenamiento a nifios comprendié -
los siguientes elementos: Instigacidén verbal y fisica; ins- -
truccidén detallada y reforzamiento social por los componentes-
de la cadena conductual; ingestion de 1iquidos mayor a la habi
tual; prdctica positiva después de un accidente; reforzamiento
social y consumible después de una eliminaci6én correcta; reduc
cién gradual de instigaciones, reforzamiento social y nimero -
de ensayos. Los padres de los sujetos recibieron informacién-
en una reuni6én grupal, sobre el propésito del programa y la pe

ticién de su cooperacidn en casa, El1 dia que se inici6 el en-
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trenamiento se les entregd un instructivo precisando las accio

nes que debian seguir en el hogar.

Primero recibieron el entrenamiento l1os grupos 1 y 2 y-

tres meses mds tarde los grupos 3 y 4.

En términos de validacién social, el programa resultd -
efectivo en tres de los cuatro grupos participantes, ya que -
con una semana de entrenamiento, los sujetos aprendieron a eli
minar en la bacinica, manteniendo esa conducta ain en la fase-

de seguimiento.

OBJETIVO.

E1 objetivo de este estudio fue: evaldar los efectos de
un programa de entrenamiento grupal de control de esfinteres -
para nifios de edad maternal, en términos del tiempo que se em-
ple6 para que adquirieran una alta tasa de respuestas correc--
tas en la conducta de eliminar en la bacinica, asi como tratar
de cubrir la carencia existente dentro de los Centros de Desa-
rrollo Infantil de la Secretaria de Educacidon Piblica referen-
te a la ensefianza del control de esfinteres, de manera sistemd

tica y sin usar estimulacifn aversiva.

Se tomaron como base los postulados de Azrin propuestos
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en 1973 y la aplicacion a guarderfas que hicieron Alcazar y -
Galvdn en 1981; haciendo adaptaciones a las condiciones especi
ficas de poblaci6n, personal y escenarios que imperan en los -
Centros de S.E.P,, tratando de utilizar solamente los recursos

con los que se cuentan habitualmente en estas instituciones.
HIPOTESIS.

Hip6tesis nula.- Los sujetos expuestos al programa de-
entrenamiento no muestran cambios significativos en la conduc-
ta de eliminar en la bacinica, en comparacién a las ejecucio--

nes mostradas antes y después de 1a aplicacidén del mismo.

Hip6tesi§ Alternativas:

Hl" Los sujetos expuestos al programa de entrenamiento
incrementan significativamente el porcentaje de respuestas co-
rrectas en la conducta de eliminar en la bacinica, en compara-
cién a la ejecucidén exhibida antes del entrenamiento y 1a con-
ddcta se mantiene al terminarlo, durante el perfodo de sigui--

miento.

DEFINICION DE VARIABLES.,

Variable Dependiente.- Son las conductas de orinar -

y/o defecar en la bacinica, ya sea de manera espontdnea 0 cau-
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sadas por instigacion.

Variable Independiente.- Fue el programa de entrena- -
miento para establecer la cadena de respuestas para orinar y/o
defecar en la bacinica, consistente en: Instruccidn detallada-
de los componentes de la cadena conductual, instigacidn verbal
y fisica para l1a exhibicién de estos componentes, reforzamien-
td social por laconsecusién de éstos, practica frecuente de la
cadena conductual completa (ensayos), reforzamiento social y -
consumible después de una eliminacidn en la bacinica, reduc- -
cidon gradual de instigaciones, reforzamiento social y nimero -
de ensayos; realizacién de la cadena conductual completa al -
presentarse una eliminacidn en lugares no adecuados (préctica-

positiva).
DEFINICION DE RESPUESTAS.

Se definid como respuesta correcta la miccidon o defeca-
ci6n del nifio en la bacinica, haya sido por espontaneidad del-

sujeto o debida a una instigacidon emanada del personal,

No fue indispensable que el nifo realizara la cadena -
conductual completa por si solo, para considerarla como res- -
puesta correcta; es decir, si el nifio eliminaba en la bacinica

pero necesitaba ayuda para subirse el calzdn, se registraba -
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como respuesta correcta.

La cadena conductual comprendié las siguientes respues-

tas:

- Dirigirse a la bacinica.

- Bajarse el calzln.

- Sentarse en la bacinica.
- Eliminar.
- Levantarse de la bacinica.

- Subirse el calz6n.

Se disefid como respuesta incorrecta la eliminaciénidel-
nifio en su ropa o en cualquier otro lugar que no fuera la ba--

cinica.
SISTEMA DE MEDICION,

Se emplearon registros-de frecuencia de respuestas co--
rrectas o incorrectas, por nifio y por grupo, diariamente; obte

niendo con ello el porcentaje de respuestas correctas.

Los registros de 1a evaluacibén inicial los realizaron -

las psicdlogas de los Centros o un observador independiente. -
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Los registros del entrenamiento y de la fase de seguimiento -
fueron realizados por la educadora o las asistentes de la sala,

bajo 1a supervisidn directa de la psicéloga.

CONFIABILIDAD.

No fue posible obtener confiabilidad en los registros -

puesto que no se pudo contar con la presencia de observadores-

independientes en las salas.
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METO0ODO
DISENO EXPERIMENTAL,

Inicialmente se planted la utilizacién de un disefio de-
linea base mdltiple en dos grupos équivalentes, ain cuando los-
sujetos no fueron expuestos a una seleccién al azar, contaron-
con caracterfsticas similares en cuanto a edad; nivel de ejecu
cién en linea base; ocupacidn, escolaridad y nivel econfmico -
de las madres; tipo de escenario, el cual fue representativo -
de los 28 Centros de S.E.P., en cuanto a organizaci6én, progra--
mas educativos, actividades, horarios, mobiliario, personal y-

poblacidn.

Se tuvieron tres fases:
Linea base, entrenamiento y seguimiento.

En el transcurso de la aplicacién surgieron contaminan-
tes que alteraron la eficacia del programa, por 1o que fue ne-

cesario hacer algunas modificaciones.

En el grupo 2 se prolongd el tiempo de tratamiento y se
hicieron algunos arreglos, a esta variante se le denomin6é re--
entrenamiento, que se introdujo debido a la ejecucién tan po--

bre que exhibieron los sujetos de ese grupo. Como los resulta
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dos ain asi fueron poco satisfactorios se decidié replicar in-
directamente en dos grupos mds, de dos guarderias de S.E.,P, -
que no habian participado anteriormente en el programa. lLa -
aplicacidn se realizé tres meses mds tarde que en los primeros

dos grupos.

Se tuvieron tres fases:

Linea base, entrenamiento y seguimiento,

Estos grupos no fueron equivalentes con respecto a los-
iniciales puesto que existieron diferencias significativas en-

el nivel de ejecucion de 1inea base y edad de los sujetos.
E1 disefio quedd reducido a uno de tipo pre-experimental
ABC en cuatro grupos, sometidos al programa en momentos dife--

rentes.

La representacién grdfica del disefio es la siguiente:
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GRUPO LINEA ENTRE
1 BASE NAMIEN SEGUIMIENTO
T0
GRUPO LINEA LINEA ENTRENAMIENTO | SEGUIMIENTO
2 BASE BASE
GRUPO LINEA ENTRE
3 BASE MAMIEN SEGUIMIENTC
T0
GRUPO LINEA ENTRE
4 BASE NAMIEM SEGUIMIENTO
T0
SUJETOS.,

Se trabajd con cuatro grupos de nifios con edades fluc--

tuantes entre los 18 y 25 meses.
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No. de sujetos

gpo gpo gpo gpo
1 2 3 4
18 meses 0 2 0 0
19 meses 3 4 0 0
20 meses 3 1 0 1
21 meses 4 2 3 11
22 meses 2 6 5 1
23 meses 1 0 2 3
24 meses 2 0 5 5
25 meses 1 0 2 7
TOTAL 16 15 17 28
nifios 7 10 10 14
nifias 9 5 V4 14

Los Unicos requisitos para que participaran en el pro--
grama fueron: que tuvieran la edad minima de 18 meses, ya que
a esta edad ya poseen la suficiente madurez neurofisioldgica,-
ademds de que dentro de la organizacién de éstos Centros, la -
sala de Maternal I la forman con nifios de 18 a 24 meses de -
edad al iniciarse el afio escolar. E1 segundo requisito fue -

que asistieran regularmente al Centro.

Se trabajdé con todos los sujetos que formaban el grupo,
no se excluy6 a ninguno de ellos, independientemente de las ha

bilidades que ya poseyeran, ésto se hizo deliberadamente con -
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la intensidén de trabajar con todos los sujetos y no solo con -
los que tuvieran un alto nivel de prerrequisitos; aunque hubie
ra sido deseable realizar algin tipo de evaluacién de conduc--

tas precurrentes, para tener mds datos acerca de los sujetos.

E1 nivel socio-econdémico de estos nifios era medio; en -
su mayoria hijos de maestras normalistas y algunos otros, hi--

jos de empleadas administrativas de S.E.P,

E1 personal en cada sala estuvo formado por una educado
ra y dos asistentes educativas, En el grupo 4 contaron con -

una asistente mas.

ESCENARIOS.

E1 estudio se realizdé en cuatro Centros de Desarrollo -
Infantil de 1a Secretarfa de Educaci6n Piblica de 1a Ciudad de
México, dentro de l1a sala "Maternal I", que contaban con el si
guiente mobiliario: Saldén de 5 x 5 metros aproximadamente, -
con mesas y sillas infantiles, jugueteros, mesa para cambiar a

los nifios y closet para paﬁa]eras y materiales.

En el grupo 4 hubo una diferencia en cuanto al escena--
rio, puesto que ademds de contar con el mobiliario anterior, -

contaron con un lugar adjunto al saldn: un bafio grande, en el



59

que cabian perfectamente todos los nifios, por 1o cual, las ba-

cinicas nunca estuvieron dentro del salén,

MATERIALES.

Se utilizaron los siguientes materiales:

(Consultar Apéndice A y B)

- Una bacinica para cada nifio, marcada con su nombre.

- Vasos y agua de sabores.

- Dulces pequefios (lunetas, corazoncitos, lagrimitas).

- Materiales de aseo (trapeador, escobeta, polvo lim--

piador, jabén y cubeta),

- Cartulina recordatorio colocada en una pared visible,

- Collares hechos con tapas de frascos, con una calco-
mania pegada; una figura diferente por cada nifio, La
misma figura del collar deberia tener la bacinica -

perteneciente al nifo,

- Hojas de registro,

- Instructivo para personal,

- Instructivo para padres.
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PROCEDIMIENTO

E1 estudio se realizdé dentro de 1a sala de las 8:00 a -
las 13:00 hrs. de lunes a viernes. Se trabaj6 con todos los -

sujetos del grupo al mismo tiempo.

LINEA BASE.

La evaluacién inicial se realizé checando los pafhales -
de los nifios cada 20 minutos aproximadamente, metiendo el dedo
pulgar por el extremo superior de la parte delantera del pafial,
durante cuatro dias. Se pidié al personal que 1levara la ruti
na acostumbrada, que no hicieran cambios, ni trataran de modi-

ficar su forma de trabajo.

Cada vez que se detectara un panal mojado o sucio, se -
pedia a las asistentes que lo cambiaran rdpidamente, para que-

al siguiente chequeo no continuaran con el mismo pafal,

La informacidn que se dié al personal, fue que se nece-
sitaba observara los nifios para que posteriormente se aplicara
un programa con el cual se pudiera ensefiarlos a orinar en la -

bacinica.

Al terminar la fase de evaluacidén inicial se di6é la ca-
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pacitacidn al personal, en el manejo del programa, de la si- -

guiente manera:

CAPACITACION AL PERSONAL,

La forma de capacitar al personal fue tomada del traba-
jo de Alcazar y Gabvan (consultar apéndice, instructivo para-

personal).

Se did una breve explicaciéon a la educadora y asisten--
tes del objetivo del programa y se les avisé de la reunibn que
habria posteriormente para que conocieran en detalle el progra
ma de entrenamiento., En una primera sesidn de capacitacidn se

les entregd un instructivo en el cual se explica:

- Laconvenienciade ensefiar a los nifios de esa edad,

empleando métodos agradables y sin castigos.

- La importancia de la participacién de cada una de -

las personas de la sala.

- Los conceptos que se usarian muy frecuentemente en -

el instructivo.

- La descripcién detallada de cada paso del procedi- -
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miento.

- La forma de desvanecerlo.

Como en el trabajo de Alcazar y Glavdn, se leyé conjun-
tamente el instructivo y se pidié que expresaran sus dudas o -
comentarios al respecto, aclardndoles y dando ejemplos que ayu
daran a una mejor comprensién. (Los instructivos se encuen- -

tran en el apéndice de este trabajo).

Se entrego una copia del instructivo a cada persona, y-
se les pidi6 que 1o leyeran nuevamente en sus casas. Se ocu-

pé una hora aproximadamente en esta sesidn.

Lo siguiente se agregd ya que se consideré que reforza-

ria el aprendizaje de las asistentes y educadora.

En la 2a. se§iGn se organiz6 un juego de roles entre -
las participantes, de tal forma que una de ellas asumiera el -
papel de educadora y el resto actuard como si fueran los nifios
de la sala, o que mientras una protagonizaba el papel de asis-
tente, otra fuera la educadora y la persona restante fuera un-

nifio que se resistiera a sentarse en la bacinica.

Se traté de escenificar situaciones que ilustraran as--

pectos del entrenamiento, y posibles problemas que 1legaran a-
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presentarse en el transcurso del mismo,

Se dieron algunas demostraciones de la forma adecuada -
de reforzar, instigar, desvanecer y extinguir conductas, con -
nifios de otra sala. Se di6 oportunidad a cada persona para -
que pusiera en prdctica alguna de esas habilidades. Al finali
zar, entre todas se hicieron comentarios de la ejecucién de ca

da persona.
PADRES.

Se organizé una reunifén grupal con los padres de los su
jetos, en la cual la Psicéloga inform6 sobre el propdsito del-
programa, la conveniencia de aplicarlo a sus hijos y la impor-
tancia de su participacidén para lograr un entrenamiento efecti

vo.

Se pidié una bacinica para cada nifio, marcada con su -
nombre, inclufir cuatro calzones en su mochila diariamente y -
dejar de llevar pafiales. Se remarcd la importancia de la asis
tencia diaria del nifio durante 1os dias de entrenamiento y la-
continuidad de éste en casas. Se pregunto a los padres si es-
taban de acuerdo en que sus hijos participaran en el programa,
Se aclararon dudas y preguntas y se recfbieron comentarios de-

los padres.
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Posteriormente se entregdé el instructivo para padres -
(uno por cada sujeto) para que lo conservaran y pudieran con--
sultarlo en sus casas (el instructivo se entreg6 el dia que se

inicié el entrenamiento).

ENTRENAMIENTO EN LA SALA.

Se tomé la sugerencia de tener una lista recordatoria -
a la mano, en una pared de la sala se colocé la cartulina re--
cordatorio, que contenia los pasos del procedimiento resumida-
mente y que se podfa leer facilmente, en caso de que alguien -
no recordara algin punto. También se peg6 en la pared, el for
mato de registro diario en un lugar de fdcil acceso para poder

anotar sin perder tiempo.

En la manana, conforme 1legaban los nifos, les quitaban
el pafial y la ropa innecesaria (pantalones, vestidos, faldas)-
y los dejaban con calzén y camiseta. Le daban su collar a ca-

da nifo.

E1 desayuno y el aseo de manos y cara se siguié hacien-
do con la misma rutina de la institucidén. Al terminar, la -
educadora ofrecia agua a los nifios y preguntaban si querian -
orinar, reforzaba con alabanzas a los nifios que respondian -

afirmativamente e instigaba a todo el grupo para que fueran -
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al lugar donde estaban las bacinicas (uno de los costados inte
riores de la sala). Se les ayudaba a identificar su bacinica,
mostrdndoles que la figura de su collar y la de su bacinica -
eran iguales. Ahi se les daba indicaciones de cémo bajarse el
calzon y como sentarse en la bacinica. Entre todas ayudaban a
los ninos que no podian hacerlo solos. Mientras los nifios es-
taban sentados, les cantaban una cancidon alusiva al control de
esfinteres (la cancién de la pipi, ver apéndice). Al transcu-
rrir 5 minutes, daban la indicacidon de levantarse; si antes -
de este tiempo, algin nifio eliminaba, se le daba un dulce inme
diatamente y 1o reforzaban con aplausos, caricias, porras, etc.
Al levantarse todos los nifos, se revisaban todas las bacini--
cas, para reforzar al que hubiera eliminado. Se daban indica-
ciones para subirse el calz6én y paradirigirse al lugar donde -
se encontraba el agua y los vasos (sobre uno de los jueguete--
ros). Daban agua a todos los nifios diciendo que era por sen--
tarse en la bacinica. Se les recordaba que cuando quisieran -

orinar fueran rdpidamente a su bacinica.

Se repiti6 esta secuencia cada 30 minutos el primer dfa,
y se fue disminuyendo hasta l1legar a 5 ensayos, durante el pe-

riodo de 8 a 13 horas, en el quinto dia de entrenamiento.

Cuando algin nifio orinaba en su calzén, se le pedia que

fuera a su bacinica, si orinaba, aunque fuera unas cuantas go-
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tas, se reforzaba. Si no lo hacfa, se instigaba para que rea-
lizara la cadena conductual completa. Se ignoraba conductas -
inadecuadas Eomo berrinches, 1lantos, agresiones, etc, Azrin-
denomina a esta repeticion de la cadena conductual completa -

después de un accidente "Prdctica positiva".

Conforme los nifios adquirirdn mds habilidades, se fue--
ron desvaneciendo las instigaciones y el reforzamiento, gra- -
dualmente; de tal forma que solo se ayudaba a 1os nifios en las
tareas de mayor dificultad para ellos. No hubo ningin requisi
to formal para empezar a desvanecer, solo la apreciacion del -

personal acerca de las habilidades que cada nifio iba dominando.
E1 horario de ensayos fue el siguiente:

DIA, 1 2 3 4 5

8:00 8:00 8:00 8:00 8:00
9:00 9:00 9:00 9:00 9:00
9:30 9:40 10:00 10:00 10:30
10:00 10:20 11:00 11:00 11:50
10:30 11:00 11:40 11:40 12:30
11:00 11:40 12:30 12:30

11:40 12:50

12:50

La psicdologa del centro permanecia varias horas al dfia-

dentro de esa sala para supervisar y ayudar a que el programa-
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se 1levard a cabo correctamente,

Al finalizar el dia, se informaba verbalmente a cada -
madre de los avances de su hijo y se le recordaba la importan-
cia de su colaboracién en casa. E1 programa se efectué en 5 -
dias de entrenamiento intensivo, A partir del 62 dia se elimi
naron los reforzadores consumibles, el agua y las instigacio--
nes fisicas, Se invitaba a los nifios a que fueran a la bacini
ca en cuatro ocasiones; al 1legar después del desayuno, antes-
de comer y después de comer. S6lo se sentaban los que quisie-
ran hacerlo. También se disminuyeron este tipo de recordato--

rios, hasta eliminarlos por completo,

RE-ENTRENAMIENTO.

En el grupo 2 se contaron con varias dificul tades no -
previstas, como la ausencia de la Educadora, la falta de cola-
boracidn del personal encargado de la limpieza de la sala y la
resistencia de algunos padres a cooperar con el programa, lle-
vando a los nifios con pafial al Centro, sin las prendas necesa-
rias y sin realizar en casas las acciones estipuladas en el -
instructivo (se recabé informacién de manera informal de entre

los propios padres).

Los porcentajes de respuestas correctas aumentaron en -

la fase de entrenamiento, pero no al nivel esperado, seguia -
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siendo un nivel de ejecucidén muy bajo, tanto para padres como-
para personal, los nifos todavia no aprendian la habilidad en-
cuestidén y se mostraron inconformes con el progreso tan preca-
rio que mostraban la mayorfa de los nifios, por este motivo se-
prolongé el tiempo de entrenamiento, en el cual se tratd de -
subsanar las deficiencias encontradas en la primera semana de-

esta fase.

En estos dias de re-entrenamiento se siguieron los mis-
mos pasos que los de la semana de entrenamiento, su duracién -
fue de cuatro dfas (no fue posible que se hiciera en los cinco
dias de la semana porque se suspendieron labores en el Centro-

uno de esos dias).
Se hicieron los siguientes arreglos:

- Reunién con las asistentes para comentar sobre el -
programa, las dificultades que se presentaron y los-
resultados obtenidos en 1a conducta de los nifios. Se
analizaron las posibles causas y se propusieron algu
nas soluciones, Se les inform6 sobre l1a siguiente -
semana de re-entrenamiento y su contenido. Se tratd

de motivarlas para que siguieran colaborando.

- Se consigui6 que asistiera temporalmente una educado

ra de otro Centro, Se le informé del programa y se -
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organizaron actividades para los nifios, puesto que -
la semana anterior no las tuvieron y mostraron mucha

inquietud y descontrol por la falta de actividad.

Reunién con las madres de los nifios para comentar -
los mismos puntos tratados con las asistentes y so--
bre todo para pedir su cooperacidn para la siguiente
semana, puesto que se evidencidé la no realizacidn de
las actividades en casa propuestas por el instructi-

vVo.

Presencia de la experimentadora del grupo 1 para par
ticipar en la aplicacidn del programa y supervisar -
que se realizara adecuadamente durante la semana de-

re-entrenamiento,

Los registros, contingencias y ensayos se realizaron de

la misma manera que en la primera semana de entrenamiento, Al

concluir los cuatro dias re-entrenamiento se continué con la -

fase de seguimiento.

FASE DE SEGUIMIENTO,

Esta fase se puede llamar también de atencidn post-en--

trenamiento, ya que a pesar de concluir con el peniodo de en--
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tranimiento intensivo, se daban algunos elementos de apoyo pa-
ra ayudar a que la conducta siguiera presentandose: Se hacfian
algunos recordatorios verbales durante el dia: "recuerden que-
cuando quieran hacer pipi, deben hacerlo en la nica", y se in-
vitaba a todos los ninos a sentarse en la nica en tres ocasio-
nes: al 1legar, después del desayuno y después de la comida, -
"E1 que quiera hacer popi siéntese en la nica". "éQuién quie-
re hacer pipi?", Ante este tipo de invitacidn, se respetaba -
la decisidn de los nifios, no se forzaba a ninguno que no qui--

siera ir, ni se le insistfia.

En caso de accidentes se realizaba la prdctica positiva,
es decir, la cadena conductual completa y ayudar a cambiar su-

ropa.

Se siguié registrando cada respuesta correcta y cada in
correcta y se continué informando a los padres de la ejecucidn
de sus hijos diariamente. Se realiz6 un registro diario duran
te un mes y un registro un dia a la semana durante un mes més,
E1 registro abarcd el mismo horario que en las fases anterio--
res y 1o realizaron las mismas personas de la sala (educadora-

y asistentes).

ENTRENAMIENTO A PSICOLOGOS,

A los psic6logos de los Centros en 10s que se aplicé el
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programa se les did un paquete que contenia: el procedimiento,
el instructivo para personal, el instructivo para padres, ho--
jas de registro y la especificacién de materiales. Se leyeron
conjuntamente y se dieron indicaciones generales sobre la for-
ma de poner en marcha el programa, se acordaron fechas y hora-
rios. Posteriormente se comunicaban con la autora de este re-
porte, en caso de existir dudas o dificultades para la aplica-

cién.

Se enfatizé la importancia de su estancia constante den
tro de la sala y la comunicacidn directa y permanente con pa--

dres y personal.
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RESULTADOS DE LOS GRUPOS 1 Y 2.

Los porcentajes de respuestas correctas obtenidas en -
linea base son similares en ambos grupos, como Se observa en -
la figura 1: en el grupo 1 el promedio fue de 15% y en el gru-

po 2 de 16%.

En la semana de entrenamiento del grupo 1, los porcenta
jes fluctuaron entre 39% y 82% con una tendencia a incrementar
gradualmente; mientras el grupo 2, que continué en 1inea base-

mostrd un 11% de respuestas correctas.

En 1a fase de entrenamiento del grupo 2, las respuestas
correctas fluctuaron entre 35% y 54%, dando un promedio de -

447%.

Para los dias de re-entrenamiento el porcentaje obteni-

do fue de 58%.

Mientras el grupo 2 pasaba por estas condiciones de en-
trenamiento, el grupo 1 se encontraba en fase de seguimiento,-
el promedio alcanzado fue de 9%, con fluctuaciones entre 82% y

98% de respuestas correctas.

Por G1timo el porcentaje de respuestas correctas del -
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grupo 2 en la fase de seguimiento fue de 52%, concluyendo con-
esto, 1a primera parte de Estudio, Estos resultados se mues--

tran en la tabla 1 y en la figura 1.

Los resultados del primer grupo son satisfactorios, -
puesto que 14 de 16 sujetos alcanzaron promedios superiores al
80% de respuestas correctas en la fase de seguimiento y sola--
mente 2 sujetos estuvieron por abajo de ese promedio (62% y -
76%). Por el contrario los resultados del grupo 2 muestran -
que el entrenamiento fue poco efectivo en ese grupo, ya que s§
lo 2 de 15 sujetos superaron el 80% de respuestas correctas -
(83% y 94%); los 13 restantes apenas alcanzaron un promedio -

aproximado de 40%,

Los datos de cada uno de 10s sujetos se muestran en la-
tabla 2, en porcentaje de respuestas correctas por sujeto en -

cada una de las fases.

Vale la pena considerar las caracteristicas individua--
les de los sujetos, pues si bien se reportan datos promedios -
para cada condicién y cada grupo, no deja de ser educativamen-
te importante el considerar las diferencias individuales de -
ejecucidn. A continuacién se hardn algunas comparaciones para

ilustrar este punto,
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TABLA 1

PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS
POR GRUPO

LINEA ENTRENA_

SigE HIERSS SEGUIMIENTO
GRUPO 1 15,5% | €9.3% : 1 %
LINEA LINEA AT
BASE BASE ENTRENAMIENTO  SpGUIMIENTO

GRUFO 2 16.7% | 11.8% 48.2% 52,2%
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TABLA 2

76

PROMEDIO DE PORCENTAJES DE RESPUESTAS CORRECTAS
DE CADA UNO DE LOS 3SUJETOS EN LAS TRES PASES DEL

ESTUDIO Y SUS RESPECTIVAS EDADES.

GRUPO 1 GRUPO 2
Sujete LB E s H38%s sujete 1B E s  moaes
21| &4 | 93| |2 1 | 64| 93 94| |22
2l 10| 66 | 96 | |23 2 o| 4| s1] [22
3 s| 35 | 62 |19 3 32| 20| [19
4| 18| 75 | 88 | |22 4 o| 26| o] [18
5] o] so |100 | |22 5 | 14| 72| 66| |22
6 o 76 99 24 6 39 86 | 78 21
71 54100 [100 | |24 7 | 19| 32 51| |19
8 of 8 [ 99 | [20 8 ol | aa| |18
9| 16| 43 [100 | |22 9 6| 69| 83| |22
10| of so | 81|20 10 0 o s|[=n
11| of 70 [100 | [22 11 | 35| 55| 62| |19
12| 33| 38 | 90 | |25 12 9 | 22| aa| |29
13 11| 75 [ 76 | |22 13 2| 4| 65| [20
14 6] 90 | 88 | |19 14 o| ma| o[22
15| 20| 96 | 92 | [19 15 a| 75| &4 | [21
16| 33| 83 | 94 20
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A1 realizar una comparacidon entre las ejecuciones del -
sujeto con el menor porcentaje de respuestas correctas en 171--
nea base (sujeto 6:00%) contra el de mayor porcentaje (sujeto-
7:54%), del grupo 1, encontramos diferencias para alcanzar el-
100% de respuestas correctas. E1 S7 1o logré desde el primer-
dia de entrenamiento y se mantuvo la conducta a 1o largo del -
estudio; mientras que el S6 para alcanzar ese mismo criterio -
le fueron necesarios tres dias de entrenamiento, hubo un des--
censo en €1 cuarto dia y volvié a 100% en la quinta sesién de-
esa fase. La conducta se mantuvo en ese nivel a 1o largo del-
seguimiento, excepto en la sesién No. 13 en la que presentd -

un ligero descenso a 83%.

La diferencia entre ejecuciones s6lo es marcada en cuan
to al tiempo que tardaron en alcanzar el 100% de respuestas -
correctas, puesto que la conducta semantuvo en ese nivel en am
bos casos, independientemente de la ejecucidén en 1la 1inea base.

Ver figura 2.

También se puede analizar la diferencia de las ejecucio
nes entre uno de 1os sujetos que mds rdpidamente alcanzd el -
criterio de 100% de respuestas correctas (S14) y el sujeto que

mds tiempo tardé en lograrlo (S3).

Se observa que en la figura 3 que el S14 de mostrar un-

6% de respuestas correctas en linea base, incrementa al 100% -
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en el primer dia de entrenamiento, pero a pesar de ello al si-
guiente dia disminuye considerablemente; en la tercera sesifn-
aumenta nuevamente a 100%, pero contindGa presentando decremen-

tos frecuentes a 1o largo del estudio.

Para el S3 se observa que de mostrar un nivel similar a
S14 en 1inea base (5%), no logra alcanzar el 100% en la fase -
de entrenamiento, y es hasta la cuarta sesi6n se seguimiento -
que To logra, después continda presentando fluctuaciones marca

das a lo largo del estudio.

Estos resul tados muestran que el mantenimiento de la -
conducta en un alto nivel de ejecucidén (100%), no depende nece
sariamente del tiempo que tardd en adquirirse dicha conducta -
a ese nivel. Las grdficas correspondientes a esta comparacidn

se encuentran en la figura 3.

En el grupo 2 es importante comparar una de las mejores
ejecuciones (S9) la ejecucidén mds baja (S4) y una de las eje--
cuciones medias (S2), dado que fueron muy marcadas las diferen

cias de ejecucidon de los sujetos en este grupo.

En la figura 4 se muestra que el nivel inicial de res--
puestas correctas es similar para los tres casos (cero o cerca

no a cero). Al inicio del entrenamiento, el porcentaje de res
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puestas correctas tiende a aumentar, pero en las sesiones pos-
teriores del entrenamiento, disminuyé considerablemente, esto-
indica que el entrenamiento en este momento operaba con marca-
da ineficiencia. Al pasar a la fase de re-entrenamiento aumen
tan los porcentajes, en diferentes proporciones para cada suje
to. En la fase de sequimiento solamente S2 aumenta su nivel -
porcentual en comparacion con la fase de re-entrenamiento, pe-
ro los otros dos sujetos decrementan su porcentaje nuevamente.
Cabe mencionar que la grdfica de S2 es la mas representativa -
de su grupo, puesto que varios sujetos obtuvieron ejecuciones-

similares a ésta.

Se considera que las ejecuciones individuales descritas,
sirven para mostrar la variabilidad conductual intra sujetos e
intersujetos generada por el tratamiento. Esta variabilidad -
de ejecucidon hace suponer en que aparte del programa existen -
factores no controlados que pueden estar afectando como son: -

madurez, contingencias ambientales en casa, historia, etc.
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ANALISIS DE LOS DATOS, DE LOS GRUPOS 1 Y 2.

La comparacidén estadistica de los datos se realizf uti-

lizando la prueba t cuya fdrmula es:

La comparacidén de los porcentajes de respuestas correc-
tas en la 1inea base del grupo 1 contra 1a primera 1inea base-
del grupo 2, no mostrd diferencias significativas (p 0.8), lo
que indica que existia una equivalencia de grupos, en la fre--

cuencia de accidentes.

Entre los porcentajes de la 1inea base 1 y 1a 1fnea ba-
se 2 del grupo tampoco se encontraron diferencias fstadfstica-
mente significativas, es decir la conducta se mantuvo en el -
mismo nivel, 1o que indica que el simple paso del tiempo no -

produjo cambios importantes en la conducta estudiada.

Por el contrario, en la comparacidn de los puntajes de-
l1inea base, contra los puntajes obtenidos en 1a fase de entre-
namiento del grupo 1, se obtuvo una p .001, 1o cual indica -
que las variables introducidas en el entrenamiento fueron res-
ponsables del cambio conduc tual; ésto puede apoyarse también -

en la significancia de la comparacidn de los puntajes del en--
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trenamiento del grupo 1 contra los de la Tinea base 2 del gru-
po 2 (p .001), con esto se descarta la posibilidad de que el-
cambio conduc tual obfenido se debiera a efectos de maduracién,
0o a otras variables extrahas, ajenas al procedimiento experi--

mental.

La comparacion de los puntajes en las dos lineas base -
del grupo 2, contra el entrenamiento de ese mismo grupo, sefia-
la cambios significativos en la conducta (p .001), sin embar-
go, éstos no fueron similares a los operados en el grupo 1, ya
que para ese grupo t=7.8 y para el grupo 2, t=3.56; aunque es-
tadisticamente sea significativo, socialmente no 1o fue, ya =
que el criterio social es mds estricto: se cuestiona si el ni
fio aprendid o n6 a orinar en el lugar adecuado, los puntos in-
termedios carecen de valor, al no responder a la necesidad so—.

cial que da origen a la intervencidn,

En los dias de re-entrenamiento, el cambio operado no -
fue significativo (p .1), lo que indica que los ajustes reali
zados no fueron de relevancia para lograr el cambio conductual

esperado.

De la comparacidn de los porcentajes del entrenamiento-
del grupo 1 contra los del entrenamiento del grupo 2, se obtu-

vo una p .005, es decir, las diferencias de ejecucidn de uno-
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y otro grupo fueron muy marcadas en cuanto al nivel de efica--

cia.

De l1a comparacidén de los puntajes de la fase de entréng
miento contra los de seguimiento del grupo 1 se encontré que -
el nivel porcentual de respuestas correctas siguié incrementan
do, se obtuvo una p .001; ésto muestra que bajo las condicio-
nes de reforzamiento naturales de éste grupo, la conducta pudo
mantenerse en un alto nivel de ejecucién, después de haber pa-

sado por el programa de entrenamiento.

De forma contraria, la comparacién del entrenamiento -
contra el seguimiento del grupo 2, no mostraron cambios impor-
tantes (p .7), el porcentaje de respuestas correctas decremen
t6 ligeramente, ésto indica que las condiciones naturales de -
reforzamiento de éste grupo, no fueron suficientes para alcan-

zar un alto nivel de respuestas correc tas.

Al comparar la ejecucion de la fase de seguimiento de -
ambos grupos, la diferencia fue significativa (p .001), es de
cir, no se obtuvieron los mismos efectos conductuales en los -

dos grupos.

Por G1timo se menciona la comparacién de las dos 1fneas

base del grupo 2 contra la fase de seguimiento de ese mismo -



86

grupo. La diferencia fue significativa (p .001), es decir, -
la ejecucidn conductual antes y después del programa de entre-
namiento, fue estadisticamente significativa, pero como se di-
jo anteriormente, ante la validacién social el cambio no fue -

considerado asfT.

En 1a comparacién de Ta Tinea base contra el seguimien-
to del grupo 1, la diferencia fue mucho mds marcada que en gru
po 2, ya que para el grupo 1, se obtuvo t=16.8, y para el gru-
po 2, t=5.79), el cambio conductual, antes y después del pro--
grama de entrenamiento, fue altamente significativo para el -
grupo 1, tanto para criterios estadisticos, como para crite- -

rios de validacidn social.

Con la simple inspeccidén visual de los datos se obser--
van grandes diferencias en la ejecucidon de los grupos, se recu
rri6 al uso del andlisis estadistico para tener una manera for
mal de analizar los datos y constatar que estas diferencias -

fueron estadisticamente significativas.

E1 andalisis estadistico nos permite validar datos a par
tir de un modelo matemdtico, sin embargo, no se pretende susti
tuir un control experimental por uno estadistico, ni la rele--

vancia de efectos por la significancia estadistica.
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De estos resultados se derivdé 1a inquietud por realizar
una reaplicacién de este estudio y probar si el programa po- -

dria o no funcionar en otros grupos similares.

Debido a que el entrenamiento fue efectivo para el gru-
po 1, pero no 1o fue para el grupo 2 y que existieron ciertas-
diferencias en cuanto a las condiciones de aplicacidén, se pro-
curd que esas deficiencias no estuvieran presentes en los gru-

pos participantes enla replicacién.

Dada la equivalencia de los grupos en cuanto a la pobla
cidén, la diferencias detectadas fueron: el personal que apli-
c6 el programa y las condiciones minimas necesarias para su -
aplicacidn, es decir, contar con el personal suficiente para -
repartir las tareas correspondientes: una educadora y dos asis
tentes educativas, que asistieran de manera constante a traba-
jar dentro de la sala; que el personal encargado del aseo rea-
1izara adecuadamente las labores de la sala que le correspon--
den, la existencia de organizacidon de actividades, rutinas y -
horarios también de manera constante; en general, un grupo en-
condiciones estables de organizacién, sin irregularidades im--
portantes y con disposicién de los padres y del personal para-

colaborar en la aplicacidn del programa de entrenamiento.

Tomando en cuenta lo anterior, se consigui6 la partici-
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pacidn de los grupos 3 y 4, recibiendo el entrenamiento tres -

meses mds tarde.
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REPLICACION DE LOS GRUPOS 3 y 4

Para los grupos 3 y 4, la evaluacién inicial se hizo en
dos dias (dos dias menos que en los grupos anteriores); el en-
trenamiento se realiz6 en una semana escolar (cinco dfas) y en
la fase de seguimiento se tomaron registros diarios de dos se-

manas en el grupo 3 y tres semanas en el grupo 4.
RESULTADOS DE LOS GRUPOS 3 Y 4.

Los resultados obtenidos en el grupo 3 fueron los si- -

guientes:

E1 porcentaje de respuestas correctas en la 1inea base-
fue de 42.88%; al pasar a la fase de entrenamiento los punta--
jes incrementaron considerablemente, fluctuando ascendentemen-
te entre 79% y 96%, dando un promedio de 86% de respuestas co-
rrectas. En la fase de seguimiento los puntajes variaron en--
tre 91% y 96% de respuestas correctas, es decir, 94% en prome-

dio.
Para el grupo 4 los resultados fueron los siguientes:
En 1a 1inea base el porcentaje de respuestas correctas-

fue de 59.37%. A1 pasar a la fase de entrenamiento se obtuvo-

un promedio de 71% de respuestas correctas, los puntajes fluc-
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tuaron entre 61% y 87%.

En la fase de seguimiento los puntajes variaron de 83%-

a 97% dando un promedio de 90% de respuestas correctas.

Los resultados del grupo 3 muestran que 15 sujetos al--
canzaron porcentajes superiores al 90% de respuestas correctas
durante la fase de seguimiento y solamente dos sujetos estuvie

ron por debajo del 80%.

En el grupo 4, solamente cuatro sujetos estuvieron por-
debajo del 80% de respuestas correctas en la fase de seguimien
to y los 24 sujetos restantes alcanzaron promedios superiores-

al 80% en esa fase.

Los resul tados se muestran en la Fig. 5 de manera grdfi

ca, para ambos grupos, a9i como en la Tabla 3.

Los promedios de porcentajes de respuestas correctas de
cada uno de los sujetos en las tres fases del estudio se mues-

tran en la Tabla 4.

Como en los trabajos reportados por Azrin (1973); Mat--
son, (1975); Butler, (1976); Gonzdlez, (1982); aidn cuando los-
sujetos ya hubieran alcanzado 100% de respuestas correctas en-

una o varias sesiones, posteriormente 1legan a presentar acci-
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dentes esporddicamente, eso provoca que no se obtengan prome--

dios de 100% por sujeto, por grupo o por fase.
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TABLA 3

PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS
~ DE 10S GRUPOS 3 Y 4 .

LINEA
BASE ENTRENAMIENTO SEGUIMIENTO
GRUFO 3 42,8% 86% 94,4%
LINEA ENTRENAMIENTO SEGUIMIENTO
BASE
GRUPO 4 59.3% 71.82% 90.8 %




PROMEDIO DE FORCENTAJES DE RESPUESTAS CORRECTAS
DE CADA UNO DE LOS SUJETOS EN LAS TRES PASES DEL

TABLA 4

ESTUDIO Y SUS RESPECTIVAS EDADES.
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Sujete LB E S uessd sujete 1B E s wusdsd

1 ol 81 | 2 22 1| 62 | 79 J100] [25
2 0 61 [100 24

2| 29| 88 [100 | |24 T B et 5

3] 25| 45 91 24 4 g; 86 | 98 gi

5 95 {100

4]0 ] 86 |ss||a 6 1100 | 100 [100 ] [2T

5| 33| 91 97 22 71 87 89 100 25

8 45 60 83 25

71 o 89 96 25 10 50 57 0 21

11 $0 58 96 24

9 34 75 93 23 13 50 56 95 2;
1 60 571 79 2

10 [100 | 100 |100 | |24 T ss 1861 54

1] 12l 62| 16| |22 16 | 62 | 85 100 | [23
17 ] 60 | 60| 80 ] [20

12] 50] B7 }300 | |23 18| 60 | 591 87| [21

13| 33|100 | 100 | |22 1| 67 | 91 130 25

20 - 56 6 25

14| 90| 100 | 100 | |22 51175 o300 [24
15| 87|100 | 100 | |24 22| 55 | 69| 97 2
. 23 55 64 77 23

16| 33| 8 | 97 | |25 24 [ 50 [ 100|300 ]| [25

17| 771 100 79 24 25 | 67 76 | 87 21

26| 55 | 681 90| [22

27 66 72 88 25

28 | 50 51| 66 22
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ANALISIS DE LOS DATOS DE LOS GRUPOS 3 Y 4,

Al realizar la comparacion estadfstica de Tos datos se-

encontrd lo siguiente:

La comparaci6n de los porcentajes de respuestas correc-
tas de Ta Tinea base del grupo 3 contra los de la 1inea base -
del grupo 4, mostrd diferencias significativas (p .005), ya -
que el grupo 4 tuvo 17% mds de respuestas enpromedio; es de- -
cir, no existia equivalencia de grupos en la frecuencia de ac-
cidentes, aunque el promedio de edades fue el mismo: 22.8 me-

ses para ambos grupos.

A1l comparar los puntajes de respuestas correctas de la-
linea base contra los de entrenamiento del grupo 3, se obtuvo-
una diferencia estadisticamente significativa (p .001), 1o -
cual indica que las variables introducidas en el entrenamiento

fueron responsables del cambio conductual operado.

De la comparacidn de los puntajes de la fase de entrena
miento contra los de segquimiento del grupo 3 no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p .025), esto se
debe a que en la fase de entrenamiento se alcanzé un alto ni--
vel de ejecucidén y se mantuvo ese nivel en la fase de segui- -

miento.
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De la comparacién de los datos del grupo 4 se obtuvo 1o

siguiente:

Los puntajes de respuestas correctas de linea base con-
tra los de entrenamiento arrojaron una diferencia significati-
va (p .005), lo cual indica que también para éste grupos las-
variables introducidas en el entrenamiento fueron responsables

del cambio conductual.

La comparacidn de los puntajes de respuestas correctas-
de 1la fase de entrenamiento contra los de sequimiento del gru-
po 4, sefiala cambios significativos (p .001), al nivel porcen
tual de respuestas correctas sigui6 incrementando, es decir, -
que bajo las condiciones naturales de reforzamiento de éste -

grupo, se logrd 1legar a un alto nivel de ejecucién.

De la comparaciGén de la l1inea base contra el seguimien-
to del grupo 4 se obtubo p .001, es decir, la diferencia del-
nivel de ejecucidn de respuestas correctas antes y después del

programa de entrenamiento fue altamente significativo.
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A continuacion se muestran los porcentajes de respues--
tas correctas de todos l1os grupos, para tener una forma de -
visualizar comparativamente la ejecucidén de los cuatro grupos-
que pa}ticiparon en el estudio. Ver Fig., 6 y Tabla 5. También
se muestra el cuadro que contiene la edad de cada uno de los -
sujetos en el momento de iniciarse el estudio correspondiente-

y el promedio de edad por grupo en la Tabla 6.
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TABLA 5

PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS

POR GRUPO EN CABPA UNA DE LAS FASES
BE TODOS LOS GRUPOS.

LINEA BASE ENTRENAMIENTO SEGUIMIENTO
GRUFO 1 14.56% 66.75% 91,12%
GRUPO 2 13.26% 48.26% 47 %
GRUPO 3 42.88% 86 % 94.41%
GRUPO 4 59.37% 71.82% 90.89%




GRUPO 1
Sujeto Edad.
1 21
2 23
3 19
4 22
5 22
6 24
7 24
8 20
9 21
10 20
11 21
12 25
13 21
14 19
15 19
16 20
Premedie21.}

meses

TABLA 6

EDADES DE LOS SUJETOS AL EMPEZAR
EL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO,EX=

PRESAPO EN MESES.

100

GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
Sujete Edad Sujete Edad Sujete Edad
1 22 1 22 25
2 22 2 24 £ Ca

3 23

3 19 3 24 4 21
& 18 4 21 5 21
5 22 5 22 & 2%
7 28

6 21 6 21 s 25
7 19 7 25 9 21
s 18 s 22 10 e
11 24

L 22 9 23 12 21
10 22 10 24 13 21
11 19 11 21 14 21
15 24

12 19 12 23 16 23
13 20 13 22 17 20
14 22 14 22 . 4
19 28

15 21 15 24 20 25
Premedieo 20.4 e 25 21 24
meses 17 J4 22 24

‘ 23 23

Premedio 22.8 24 25

meses 25 21

26 21

27 25

28 22

Premedie 22,7

meges
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CAPITULO IV

DISCUSTION

Se puede observar que es factible de aplicar procedi- -
mientos operantes y obtener resultados efectivos en el entrena
miento de control de esfinteres, siempre y cuando se adecien a
las necesidades y limitaciones de la poblacidn y del escenario

en los cuales se implemente.

Hay que mencionar que la aplicacién de los programas de
entrenamiento, han tenido que efec tuarlos no solamente profe--
sionales especializados en lamateria (Mahoney, 1971; Azrin, -
1971; Molina, 1976), sino que también 1o han hecho para profe-
sionales o personal no especializado (Alcazar y Galvdn, 1981)-
y padres de familia (Madsen, 1965; Nordquist, 1971: Azrin, -
1974; Butler, 1976; Gonzdlez, 1982) por 1o que ha sido necesa-
rio elaborar paquetes instruccionales y programas de capacita-
cién que permitan generalizar el uso de este tipo de procedi--
mientos (Azrin, 1974; Alcazar, 1981; Gonzdlez, 1982) ya que -
contar con un especialista que los aplique no siempre es posi-

ble por los altos costos que implica.

La Capacitacién que se did al personal que aplicd este-

programa, fue tomado del trabajo de Alcdzar y Galvdn, con algu
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nas modificaciones que se consideraron pertinentes para ade- -
cuar el programa a la situacion especifica de los Centros, como
el juegode roies entre las participantes, larealizacidnde ensayos
con otros nifios antes de iniciar el entrenamiento, la distribu
cién de las tareas y la integracién de las personas que labo--
ran en la sala como un grupo de entrenadores igualmente respon
sables de 1a aplicacidén del programa. A diferencia del estu--
dio de Alcdzar y Galvdn en este estudio se conté con la presen
cia de una educadora en cada grupo, las cuales se incluyeron -
en el mismo sistema de capacitacidn que a las asistentes educa

tivas.

Sin embargo hay que remarcar que la asesoria o supervi-
sion de un especialista es deseable para minimizar las posibi-
lidades de fracaso en la aplicacion de estos programas de en--
trenamiento (Kimmel, 1974; Matson, 1975; Butler, 1976; Matson,
1977). En este estudio se tuvo especial interés en que el psi
c6logo del Centro supervisara de manera directa y constante la
aplicacidn del programa, puesto que la presencia del especia--

lista puede ser decisiva para el buen funcionamiento del mismo.

En la mayor parte de los estudios revisados, en nifios -
menores de tres afos, el entrenamiento se ha efectuado en for-
ma individual (Madsen, 1965; Pumroy, 1965; Mahoney, 1971; Az--

rin, 1973; Matson, 1975; Gonzdlez, 1982) pero existe otra mang
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ra, que inclusive es mds econ6mica; trabajar con grupos de su-

jetos.

Alcazar y Galvdn formaron grupos de cuatro a seis suje-
tos para ser entrenados por personal no especializado, dentro-
de una estancia infantil de recursos muy escasos y los resulta
dos fueron favorables. A partir de ese estudio se buscd una -
alternativa para entrenar simultdneamente grupos numerosos -
(15 a 30 sujetos). En el presente estudio se entrené a todos-
los sujetos que formaban el grupo, de manera simultdnea y los-
resul tados fueron favorables en tres de los cuatro grupos que-
participaron. Esta forma de entrenamiento proporciona una al-
ternativa mds para trabajar en la énseﬁanza del control de es-

finteres, sin perder calidad o efectividad en el entrenamiento.

Una forma de comparar la efectividad del entrenamiento-
de este reporte con otros es analizado el tiempo en que se lo-

grd entrenar a los sujetos.

Al realizar este tipo de comparacidn, vale la pena sefa
lar que aun cuando existen datos acerca de la duracidén del en-
trenamiento para obtener un control adecuado de esfinteres, es '
tos criterios no se basan en los mismos pardmetros: asi, cuan-

do Azrin (1973) reporta que el entrenamiento requiere de cua--

tro horas, se refiere a la emisidn de la primera respuesta es-
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pontdnea del sujeto, de orinar en el lugar adecuado. En cuan-
to al porcentaje de accidentes, en Azrin (1973), hubo un decre
mento de 97% al concluir la primera semana posterior al dia -
del entrenamiento; el cual resultd exitoso en los 34 sujetos -

que panrticiparcn.

Matson (197%) empleando el procedimiento de Azrin, re--
gistrd que el entrenamiento se logré en un promedio de 10 ho--

ras, es decir, seis horas mds que en el trabajo de Azrin,

Butler (1976) obtuvo la primera respuesta espontdnea en
un promedio de 4.5 hrs., el nivel de accidentes decrementd un-
90% después de 14 dias. SO6lo en tres de 30 sujetos el entrena

miento no resulté exitoso.

. Matson (1977) requirié de 8 hrs en promedio, repartidas
en cinco sesiones; el entrenamiento fue exitoso en cuatro de -

cinco sujetos.

Alcdzar y Galvdn tomaron como requisito para considerar
realizado el entrenamiento, que el sujeto obtuviera 100% de -
respuestas correctas en una sesién, el promedio de tiempo em--

pleado fue de 7.8 hr en cuatro sesiones.

Gonzdlez y Castafios (1982) utilizan el mismo pardmetro-



que el trabajo anterior y requirieron de 4.6 dias en promedio-
para entrenar a los sujetos; 1os ochos sujetos que participa--

ron fueron entrenados exitosamente.

En el presente estudio no se registrd el tiempo de emi-
sion de la primera respuesta espontdanea, para no complicar la-
tarea de registrar al personal, se considerd mds relevante la-
cuantificacidén de Ta ejecucidn a nivel grupal y la significan-
cia de ésto en cuanto a carga de trabajo para el personal. Ade
mds de que la emisién de la primera respuesta espontinea no es
sinénimo de habilidad adquirida, puesto que frecuentemente se-
siguen presentando accidentes posteriores a la emisi6én de esa-
primera respuesta espontdnea. Se requirié de 4.1 sesiones, en
términos individuales, en promedio para que los sujetos emitie

ran 100% de respuestas correctas en una sesion,

Al obtener 90% de respuestas correctas en un dfa, se -
consideraba que el grupo ya estaba entrenado; tres de l1os cua-
tro grupos que participaron en el estudio alcanzaron este re--
quisito, logrdndolo uno de ellos en el quinto dia de entrena--
miento y los otros dos grupos en el cuarto y séptimo dias de -

seguimiento respectivamente,

La aplicacidn del programa implica una gran carga de -

trabajo para el personal encargado de aplicarlo durante la se-
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mana de entrenamiento y aun en la primera semana de seguimien-
to, puesto que tenian que limpiar el piso inmediatamente des--
pués de un accidente, asf como el mobiliario que se haya ensu-
ciado, para evitar que los nifios se resbalen o mojen su ropa,-
deben ayudar a que los nihos se cambien, guardar la ropa sucia
en la bolsa de plastico, guardarla en la mochila, acomodarla -
en su lugar; deben servir y repartir los vasos con agua, entre
gar reforzadores continuamente, ayudar a los nifios que no pue-
den sentarse o pararse de las bacinicas, a limpiarse con papel
higiénico, acomodar y lavar bacinicas, etc. Pero después de -
esas dos semanas se fiene un grupo ya entrenado y el trabajo -
disminuye considerablemente en comparacidn a Tos meses anterig

res al entrenamiento.

Los elementos utilizados en este estudio se introdujeron

en funcién de dos aspectos:

a) E1 respaldo de trabajos anteriores en los cuales de-
alguna manera se probé la ul ilidad de ciertos compo-

nentes para obtener l1a conducta deseada.

b) La disponibilidad de recursos materiales y humanos -
de 1la institucién en la que se trabajé,ya que no se-
incluyeron materiales de dificil acceso o de al tos -

costos mencionados en otros estudios (mufiecas que -
orinan, bafitos infantiles, etc.).
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Los elementos resultantes de 10 mencionado anteriormen-

te formaron el paquete de entrenamiento empleado.

No se realizé un andlisis de elementos, ni se evalio el
peso de cada uno de ellos en la obtencidn de las conductas, -
puesto que el objetivo de este estudio no fue determinar el va
lor de Tos componentes del programa, sino la resoluci6n de un-
problema real que existe dertto de escenarios educativos, em--
pleando procedimientos operantes, integrados en un programa de

entrenamiento,

Referente al sistema de registro, no se incluyé 1a con-
ducta de las entrenadoras como en el estudio de Alcdzar y Gal-
vdn, puesto que no se contd con observadores independientes -
que pudieran hacerlo; la presencia del psic6logo en la sala -
servia entre otras cosas, para reforzar al personal en la for-
ma de conducir el programa o para corregir las fallas que se -
estuvieran presentando. Aunque la conducta de las entrenado--
ras es decisiva para el buen funcionamiento del programa, se -
considend primordial el registro de la conducta de 1os nifios,-
por 1o que los esfuerzos gastados en esta tarea estuvieron con
centrados en la ejecucidén de los sujetos. Como la tarea de -
registrar fue responsabilidad de las mismas personas que apli-
caron el programa, se busc6é una forma que resultara facil y -

econ6mica para ellas y al mismo tiempo que fuera sensible y -



108

permitiera cuantificar la ejecucidon por sujeto, por grupo y -
por dia. Serfia conveniente tener un registro sistemdtico y -
confiable de 1a ejecucidon de las entrenadoras, el cual, quizd-

podria realizar la misma psic6loga del Centro,

E1 procedimiento contiene basicamente 1os elementos que
Azrin utilizé en 1973: Reforzamiento social y consumible por-
conduc tas adecuadas, ingestién frecuente de 1iquidos, prdctica
de ensayos también frecuentemente, instruccidén continua y deta
1lada para cada accifn requerida, atencién postentrenamiento,-

reduccidon gradual de indicaciones y reforzamiento.

No se realizd el nimero de ensayos de prdctica positiva
que &1 propone por el gasto de tiempo que implica en grupos nu
merosos, de realizarse se reduciria considerablemente el tiem-
po para que el personal cubriera el resto de las actividades -
comprendidas en el programa. Tampoco se incluyé el tiempo fue
ra de 5 min, puesto que se tendria a vardos nifios al mismo -
tiempo en esa situacidn, y el espacio fisico no se prestd para
ello. Tampoco fue posible tener un ambiente 1ibre de distrac-
ciones, por el movimiento interno y la organizacién de los Cen
tros ya existente; pero se traté.de disminuir estimulacidn, -
dando actividades pedagdgicas que no fueran muy novedosas o -

atractivas para los nifios,
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No se manej6 reforzamiento simbdélico (Mencionar agrado-
de personajes favoritos, parientes o personas importantes para
el nifio por la correcta ejecucidn que estd presentando), pues-
to que para cada sujeto es diferente la significancia de per--

sonajes y familiares en relacidon con cada uno de los nifios,

Los bafnitos infantiles no se incluyeron por el costo, -
el espacio que ocupan en una sala pequefia y el trabajo de ase-
arlos, en su lugar se emplearon bacinicas sencillas y econfmi-

cas que se pudieran lavar facilmente.

La mufieca que orina tampoco se incluy6é por el costo y -

la dificultad de acceso a juguetes de fabricacidn extranjera.

Los ensayos no se realizaron cada 10 min, sino cada 30-
min y se fue aumentando gradualmente el tiempo de los interva-

los.

Alcdzar y Galvdn al adecuar el entrenamiento a su esce-
nario y poblacidén con los postulados de Azrin, tambi&n elimina
ron algunso elementos como: E1 numero de ensayos de prdctica-

positiva, la mufieca que orina, el reforzamiento simbdlico.

ST contaron con los demds componentes del programa:



Reforzamiento social y consumible, instigacidén, ensefian
za de hatilidades componentes reduccidn gradual de indicacio--
nes y reforzamiento, etc. Por 1o que la aplicacidn de este -
programa y el reportado por Alcdzar y Galvdn tiene mucha seme-

janza en cuanto al tipo de procedimiento empleado.

Referente al diseno experimental empleado se pretendid-
usar una linea base miltiple, constituido por dos grupos equi-
valente. Sin embargo al implementar los procedimientos, el -
grupo 2 no mostrd cambios socialmente significativos, ya que -
en 1a investigacidon aplicada surgieron contaminantes del dise-
fio que alteraron la eficacia de los mismos, por lo que el disge
o se redujo a uno de tipo pre-experimental ABC, en cuatro gru
pos sometidos al programa en momentos diferentes. Hubiera si-
do posible utilizar un disefio de 1inea base midltiple, pero no-
fue posible, puesto que no se conto con la presencia de perso-
nas dedicadas especificamente a realizar 1os registros y ésto-
significa un aumento de dos o tres semanas mas de registro; -
ademds de que la replicacién se realiz6 casi tres meses mds -
tarde, debido a que hubo un periodo intermedio de vacaciones -
escolares, que impidid rea]izar]q antes y como en la adquisi--
cidn de este tipo de habilidades, el paso del tiempo y los -
efectos de maduraci6n pueden afectar significativamente el pro
ceso de aprendizaje, no se quizo retrasar la aplicacién del -

programa dos o tres semanas mds.
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De l1a literatura revisada, referente al tema, se reporta
con frecuencia el empleo del cldsico disefio AB, afiadiendo en -
algunos un grupo control. Salvo en algunos casos como los de-
Gonzdlez y Castafios (1982) y Molina (1976), no se reporta el -
empleo de disefios mds estructurados. Serfa importante que en-
trabajos posteriores se emplearan disefios experimentales mds -
poderosos, que contemplaran un control mds riquroso de varia--
bles ex trafias, para que los resultados no se vean invalidados-

internamente haciendo dificil de interpretar 1os hallazgos.

De manera informal se puede reportar que los procedi- -
mientos empleados en este estudio se han aplicado en otros gru
pos de Centros similares y en la mayoria de ellos ha sido con-
resul tados satisfactorios, es decir, que al menos el 80% de -
los sujetos que forman el grupo han aprendido a eliminar un W
gar adecuado en un tiempo no mayor de tres semanas. Aldn cuan-
do la aplicacidén del programa de entrenamiento en estos grupos
no estuvo controlado por el autor de este reporte, se puede -
considerar como una fuente de validacién externa informal de -

los procedimientos empleados.

A continuacidn se.exponen de manera concreta las fallas,
1imi taciones y aportaciones que de manera personal se alcanza-
ron a detectar en el transcurso de la realizaci6én de este tra-

ba jo.



Fallas:

No se registrd la conducta de las entrenadoras.

Tampoco existié una forma de garantizar la adecuada -

participacidn de los psicGlogos en las salas.
No se evaluaron prerrequisitos en los nifios.

No se registr6 el tiempo de emisién de la primera res

puesta espontédnea.

Se implementd el programa, a pesar de no contar con -

personal suficiente.

No se tuvo ningidn control de los sujetos en sus casas
ni de la participacién de sus padres respecto al ade-

cuado manejo de contingencias.

Limitaciones:

- Se pierde la aplicacidon de algunas contingencias pues

to que no se puede proporcionar atencidn totalmente -

individualizada a los ninos.

No se cuenta con abierta disposicidn de cooperar por-
parte de las autoridades de los Centros a este tipo -

de programas y por lo tanto, su apoyo es limitado.
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- La formacidon profesional de los psic6logos de Centros
de Desarrollo no siempre incluye manejo de los princi

pios del Andlisis Conductual Aplicado.

- No se puede obligar a los padres a que cumplan con -

las consignas del instructivo en sus casas.

Aportaciones:

- Se demuestra que sf se puede entrenar a un grupo nume
roso de sujetos dentro de este tipo de Centros, de ma
nera simultdnea con un método sencillo como 1o fue el

propuesto.

- E1 psicdologo que estd dentro de una institucién ofi--
cial, como 1o son los Centros de Desarrollo Infantil-
de S.E.P,, puede rescatar recursos con 10s que se -
cuenta habitualmente, sin necesidad de requerir presu
puestos adicionales, que dificilmente se consiguen. -
Es cuestidn de buscar la manera de explotarlos y dar-
les estructura en trabajos sistemdticos, apoydndose -

en el bagaje tedrico-prdctico de la Psicologia.
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CONCLUSIONES

Se puede aseverar que este programa es econfmico, puesto -
que empleando de una a dos semanas de trabajo intensivo, se

logra entrenar a una poblacién de 15 a 30 sujetos.

E1 programa es adaptable a los recursos con 1os que comun--
mente cuentan en los Centros de Desarrollo Infantil de S.E,
P. No requiere de presupuestos adicionales para su aplica-

cién.

Para que el programa funcione y las probabilidades de éxito
sean altas, se requiere de ciertas condiciones minimas, sin
las cuales, la efectividad del mismo puede disminuir consi-
derablemente. En caso de que no se cuente con esas condi--
ciones de apoyo, personal, capacitacidén, etc. es preferible
recurrir a otro tipo de alternativas, como la expuesta por-
Alcdzar y Galvdn (1981) y no realizar el entrenamiento con-
todos los sujetos al mismo tiempo, sino dividirlos en peque

nos subgrupos.

Se detecta que el programa puede mejorarse y por lo tanto -
su efectividad. Algunos puntos que no se abordaron en este
trabajo y podrian ser incluidos en aplicaciones futuras son

los siguientes:
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Entrenamiento de prerrequisitos a nivel grupal, para tra-
tar de homogeneizar los repertorios conductuales relacio-
nados con las habilidades involucradas en el entrenamien-
to, como son: Seguimiento de instrucciones, habilidades -

motoras, significancia de los reforzadores, etc.

Disefiar materiales dé capacitacién a padres y personal -
que contengan mayor apoyo visual y auditivo sobre los prgo

cedimientos propuestos.

Evaldar de manera sistemdtica el proceso de capacitacidn-
tanto a padres como a personal, con observaciones direc--
tas, aplicacidon de cuestionarios, registros conductuales,

etc.

Elaborar formatos de validacif6n social sistemdtico que -
abarquen a personal, a padres y a personas encargadas de-

la toma de decisiones dentro de los Centros.

Incluir un formato de autorizacién escrita de los padres-

sobre la participacién del nifio en el programa.

De ser posible incluir revisién médica de los nifios, y -
descartar posibles problemas fisicos que se contrapongan-

al entrenamiento,
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PROGRAMA DE CONTROL DE ESFINTERES
INSTRUCTIVO PARA EL PERSONAL

(Tomado de Alcazdr y Galvdn)
1981

E1 objetivo de este programa es lograr que los nifios -
aprendan a orinar y a defecar en la bacinica por si solos.

La aplicaci6n de este programa estard a cargo de la edu
cadora y las asistentes educativas de la sala Maternal I; por-
1o que es necesario que cada una conozca perfectamente en que-
consiste. Serd un trabajo en equipo y su efectividad depende-

rd de la colaboracién de ustedes.

Antes que nada mencionaremos algunos aspectos importan-

tes del control de esfinteres que es buéeno que conozcamos.

La vejiga es el dep6sito de la orina, cuando 1lega a -
cierto nivel manda una sefial al midsculo del esfinter y &ste -
permite la salida de la orina o la retiene por mds tiempo. Pa
ra que este acto sea voluntario es necesario que exista cierta
maduracién fisiolégica. Se requiere también de algunas habili
dades psicomotoras para dirigirse al bafio, quitarse la ropa, -
sentarse en el W.C. o en la bacinica, levantarse, ponerse la -

ropa nuevamente etc.
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Aproximadamente a los 18 meses de edad, un nifio ya tie-

ne la maduracidén neurofisiolégica suficiente y la capacidad
para aprender éstas habilidades. Para que el nifo aprenda de-
be haber un ambiente que 1o propicie; nosotros haremos ese am-
biente propicio con nuestro comportamiento y con el manejo que
hagamos de los estimulos que de alguna manera intervienen en -

la adquisicidn de esta habilidad.

Este programa pretende entrenar a los nifios de esta -
edad de una manera agradable, sin castigos ni regafios; ya se -

ha hecho en otros lugares y ha funcionado,

A1 lograr que los nifios aprendan a orinar en la bacini-
ca, ellos se vuelven mds independientes y tienen oportunidad -
de ocupar mds tiempo en _actividades agradables que favorecen -
su desarrollo. Ademds ustedes tendrdn menos trabajo puesto -

que no tendrd&n que cambiar varias veces al dia a cada nifo.

Les suplicamos que estudien cada paso que describiremos
a continuacion si tienen dudas por favor expresenlas. Recuer-

den que ustedes aplicardn el programa.

Lo dividiremos en dos partes: En la primera se describe
cémo ensefiar a los nifios la secuencia de las respuestas por me

dio de indicaciones, ayudas, premios etc. En la segunda parte
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se describe como ir quitando esos premios, ayudas e indicacio-

nes.

Explicaremos brevemente en que consisten algunos concep
tos que usaremos frecuentemente en la descripcion del programa

y cémo deben ser.

LAS INDICACIONES.- Cuando queremos que un nifio haga al
go, debemos darle una indicacién, debemos hablarle claro, con-
palabras muy sencillas que é1 pueda entender; debemos estar -
seguros que é1 nos estd escuchando 1lamarlo por su nombre para
que sepa que es a &l a quien nos dirigimos. Nunca deben dar -
indicaciones 2 personas al mismo tiempo, al mismo nifio, &1 pue

de confundirse y no saber que hacer,.

LAS AYUDAS FISICAS.- Cuando un nifio no sigue la indica
cion que estamos dando, podemos ayudarlo agarrando su mano, em
pujando suavemente por el hombro, tomando su tronco por debajo
de las axilas, permitiendo que el nifio se apoye en nosotros -
etc. Las ayudas fisicas siempre deben darse con suavidad, 1i-

geramente, nunca con brusquedad.

LOS REFORZADORES.- Los reforzadores son los premios, -
son de varios tipos, debemos fijarnos cuales le gustan mds a -

los nifos.



120

- Los elogios, las caricias, las cosas bonitas que deci

mos a los nifios, los besos, etc.

- Los dulces, las galletas, refrescos, 1o que el nifio -

se come o toma.

- Los aplausos, las porras, etc. Cualquier manifesta--

cién en grupo que refuerza a un nifio.

Todas estas cosas hacen que el niho quiera aprender, -
que participe enlas tareas que lo ponemos a que realice, depen
de de 1o adecuado de cada una de estas cosas para que el nifo-

se sienta bien y aprenda con mayor facilidad.
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PROCEDIMIENTO

Reciba al nifio como de costumbre y coloque su bolsa en el-
perchero. Acomoden las bacinicas en su lugar, procuren -

que sea siempre el mismo y en el mismo orden.

Quiten el pantaldn o el vestido a todos los nifos conforme
vayan 1legando, quiten el pafial y en su lugar pongan un -

calzon de los que traen en su bolsa.

Inviten a los nifios a sentarse en la bacinica, no obliguen
al que no quiera hacerlo, lo hard mds adelante. Vayan a -

lavarse las manos para desayunar,

Sirvan el desayuno y esperen a que terminen todos los ni--

nos.

Uno de ustedes limpie las mesas, mientras las otras dos -
personas coloquen el collar con la figura que el correspon
de a cada nifio (debe ser igual al que estd en su bacinica).
Si el clima no permite que los nifios usen solamente calzdn
y camiseta, déjelos con un sueter que no sea muy largo, y-
si acaso alguno de los nifios estd acatarrado, también deje
el pantaldn, pidan a la madre ropa c6émoda que los nifios -

puedan manejar con facilidad (pantalones de resorte que no
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le queden apretados al nifio) 1os comandos, pantalones de -

peto o de botones no los pueden manipular los nihos.

Ahora ofrezcan a todos los nifios un vaso con agua. Si algu
no no quiere, déjelo no 1o obligue. Entre todas repartan-
vasos. Cada vaso debe tener el nombre del nifio, puesto que

es el que usard durante todo el dia.

Cuando todos hayan terminado de tomar agua, la educadora -
1lamard la atencidn de los ninos con palmadas y les dird:-
"Quiero que todos me vean por que les voy a decir algo muy
impor tante", 1lame por su nombre al nifio que no esté aten-
diendo. Si la asistente observa que algun nifio estd dis- -
traido, se debe acercar a é1 y decirle con voz suave: "Pe-
pe mira a su maestra", sefiale hacia donde esté. Cuando -
tenga la atencidn de todos digales: "Como todos ustedes -
son unos ninos grandes muy bonitos, hoy van aprender a ha-
cer pipi en la bacinica". Muéstreles la bacinica y repita-

lo remarcando las palabras pipi y bacinica.

Ahora todos digan pipi", las asistentes repiten "pipi". Al
nifio que 1o repita digale: "Muy bien Pepe". "Repitan todos
pipi". espere su respuesta y felicite al que 1o diga.

Ahora diga: "el que quiera hacer pipi que 1o diga muy -

fuerte" pipi "Si alglin nifio 1o hace, haga comentarios como:
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"Pepe avisO que quiere hacer pipi muy bien Pepe".

Independientemente de que haya habido algidn aviso, indique
a todos los nifios que se dirijan a las bacinicas "Vamos to
dos a las bacinicas, cada quien en la suya, fijense en su-
collar, en su bacinica hay una figurita igual a la de su -
collar", Las asistentes ayudan a que cada nino identifi--
que su bacinica: "Mira es igual al dibujo de tu collar, es

ta es tuya".

Si algun nifio no sigue la instruccidn y permanece en su lu
gar, tomelo de la mano o empujelo suavemente del hombro y-

dirijalo hacia las bacinicas.

Si se resiste a hacerlo ain cuando usted 1o estd ayudando,
déjelo no 1o obligue, al siguiente ensayo lo hard. Procure

convencerlo.

Recuerden que debe mostrar mucho agrado y entusiasmo por -
cada respuesta correcta de los nifios, o sea, cuando el ni-
fio hace 1o que le indican, si no es asi ayuden un poco fi-
sicamente. Si el nifo 1lora, grita, se tira al suelo o #n
tenta golpearlas, ignérelo, aléjense de é1. Nadie debe -
decirle nada, ni siquiera lo vean hasta que termine con el

berrinche.
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Cuando estén frente a su bacinica diga: "bdjense el cal- -
z6n", con el dedo pulgar adentro de el resorte y los demds
afuera diga: "Pon tus manos asi, este dedo adentro y los -
demds afuera, eso es", "Ahora agdrralo fuerte". Ponga sus
manos sobre las del nifo y apriete el calzdn.

"y bajate el calzdon". Ayidelo dirigiendo sus manos hacia-
abajo, hasta que el calzdén quede abajo de las rodillas. Ca
da persona ensefiard a un niho, cuando termine con ese se--
guird con otro rapidamente hasta hacerlo con todos. Mostra
rdn su agrado por cada paso que efectie el nifio correcta--

mente.

Ya que se bajaron el calzén diga: "Siéntese todos en la -
bacinica", ayude al que no 1o haga colocdndolo de espaldas
a la bacinica, témelo por debajo de las axilas y siéntelo,
repitiendo la instruccidén: "Siéntate en la bacinica Pepe".
A los nifios que se sienten solos de les una caricia y una-
frase alagadora: "Que bien 10 haces". "Tu solito 1o hicis-
te muy bien",

Deberdn tener mucho cuidado de ayudar a los nifios que no -
puedan sentarse solos, para evitar un accidente, ya que es
to puede causarles temor y después no querrdn intentarlo -

solos.

15, Ensefie a Tos varones a que se sienten con las piernas sepa
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radas y un poco inclinados hacia adelante. Si es necesa--
rio, que empujen su pene con el dedo indice, para que no -
se derrame la orina fuera de la bacinica. MNo se les ense-
fiard a que orinen parados, para que no ocurran accidentes-

por si defecan al mismo tiempo.

Ya que los nifios estén sentados, permanezcan muy cerca de-
ellos y canten la cancién "La pipf". Si alglin nifio 1lora-
o se levanta, una de ustedes acérquese, hdablele quedo y es
tablezca contacto fisico con é1 (témele las manos, toque -
su carita, etc.) Digale: "No pasa nada", "Yo te acompafo",
"Mira a tus amiguitos que bonitos se ven sentados". Si con
eso no logra tranquilizarlo déle un mufiequito y digale que
el mufeco también hace pipi en la bacinica.

Ningin nifio podrd levantarse antes de permanecer sentado -
por 1o menos de que haya orinado en cuanto se sent6. Si -
se levanta alguno digale: "Pepe siéntate, quédate quieteeci
to hasta que hagas pipi". Si es necesario tomelo de los -
hombros suavemente y siéntelo nuevamente. Solamente perma-
necerdn sentados 5 min, Nunca permaneceran en la nica por-

mds tiempo.

Si usted nota que algin nifio estd orinando en la bacinica,
espere a que termine y aplauda con entusiasmo, déle un dul

ce, digale que es un nino muy lindo porque hizo pipi en la
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bacinica. Pida al resto del grupo que le aplaudan por ello.
Acaricielo, béselo, etc. E1 dulce debe didrselo inmediata--
mente después de que orinf; por eso es necesario que trai-

ga los dulces en la bolsa de la bata.

En seguida pidale que selevante, si 1o hace felicitelo, -
si no puede hacerlo aylGdelo y repita la instrucci6n: Eso -

es, asi, levdntate".

Si el nifio defecd, le ensefiard a limpiarse con el papel hi

giénico de l1a siguiente manera:

-"Como hiciste pop6 te voy a ensefiar a limpiarte", déle el
rrollo de papel higiénico y aylidele a cortar dos pedazos.

"Corta un pedazo, asi, ahora otro pedazo igual, eso es".
-"Ahora abre un poco las piernas y agachate un poquito". -
Dirijalo.
-"Ahora con esta mano agarras el papel y te limpias asi".-

Dirija la manita del nifio con la suya.

-"Coje el otro papel y vuélvete a limpiar", Aylidelo menos-
la segunda vez. Este paso es muy dificil que los nifios -

lo aprendan, probablemente tardardn en hacerlo.

Ya que el nifio se levant6, pidale que se suba el calzbn; -

como es dificil que pueda hacerlo solo, enséfiele asf:
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-Pida al niho que se agache un poco y coloque su manita de
recha en la parte trasera del calzén, con el dedo pulgar -
dentro del resorte y los demds afuera: "Mita, pon tu mani

ta asi, este dedo adentro y los demds afuera".

-Coloque sus manos sobre las del nifio y diga: "Ahora aga--
rra fuerte tu calzdén, apriétalo", usted también apriételo.
"Ahora sibete el calzdén", ayldelo dirigiendo sus manijtas-
hacia arriba, hasta 1legar a la cintura.

Muestre su agrado por cada paso que efectie correctamente:

"Eso es asi estd muy bien".

Anote en la cartulina que estd en la pared una letra "C"
(correcta) en la columna que tiene el nombre del nifio que-
oriné o defecé en la bacinica en 1a hora que le correspon-

da.

Si el nino defecé vayan rapidamente al lavabo para que am-

bos se laven las manos.

Lleven al nifo al lugar donde estd la jarra y déle un poco
de agua, digale: "Como eres un nifio grande que hace pipi -
en la bacinica te voy a dar agua muy rica". Si no quiere,-

no 1o obligue.

Cuando el nino hay terminado de beber el agua, pfdale que-
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regrese a su silla: "Muy bien Pepe, ahora ve a tu silla".-
Si el nifio obedece refuerce diciendo: "Eres un nifio muy -
obediente, que 1indo", etc. Si no 1o hace empijelo suave--

mente por los hombros en direccién a su silla.

Cuando ya haya pasado el periodo de 5 min. pidale a todos-
los nifios que adn permanecen sentados, que se levanten, -
ayuden entre todas al nifio que no pueda hacerlo o al que -
tenga miedo de intentarlo, tomandolos por debajo de las -

axilas y sujetando las bacinicas.

A1 levantarse todos los nifios revisen las bacinicas, los -
que hayn orinado o defecado y ustedes no hayan reforzado,-

felicitenlos, déles su dulce, etc. (pasos 17, 18 y 19).

A los nifos que no hicieron nada digales: "Aqui se hace la
pipi, cuando quieran hacer pipi, vengan rdpido a la bacini
ca: "Sefale la bacinica". "Asi como Pepe que ya hizo en la
bacinica".

Pidales que se suban el calzén (paso 20); 11évelos a tomar

agua (paso 23) pidales que vayan a su lugar (paso 24),

Cuando todos estén sentados en su silla, nombre a los ni--
fos que orinaron en la bacinica y pida un aplauso o una po

rra para ellos: "Luis, Maty y Pepe hicieron pipi en la ba-
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cinica y quiero que todos les demos un aplauso muy fuerte".

Las asistentes también aplauden.

Reparten el material para la actividad pedagdgica, entre-
todas. La educadora dd las instrucciones. Mientras los ni
nos trabajan, una de Tas asistentes va al bafio a lavar las

bacinicas sucias.

EN CASO DE ACCIDENTES "PRACTICA POSITIVA".

Si algdn nifio estd orinando en su calzdn, y usted 10 ve en
ese momento:

-Dé& una palmada diciendo: "No Pepe, aqui no, ve rdpido a -

la bacinica". Hable fuerte y con cara seria. Posiblemente
el ruido de la palmada haga que el nifio contraiga los =
midsculos y pare de orinar, repitale la instruccién y empu
jelo suavemente de los hombros, dirijalo hacia la bacini-
ca. Si alcanza a hacer aunque sea unas gotas, muéstrele -
su agrado diciendo: "Muy bien Pepe, te pudiste aguantar,-
hiciste la pipi en la nica. Déle un calzén limpio y ayide
lo a que se 1o ponga. Recuérdele nuevamente: "Cuando -
quieras hacer pipi ven rdpido a la bacinica", "Ahora ve a
tu lugar ha trabajar". Anote una C de correcto en la co--

lumna donde estd el nombre del niho.
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Si usted observa.que a pesar de la palmada el nifio conti--
nia orinando en el mismo lugar, no le diga nada mds, espe-
re a que termine. Digale con cara serie pero sin gritar -
ni amenazar: "Cuando quieras hacer pipi ve rdpido a la ba-
cinica". "Veé répidd a tu bacinica y te bajas el calzén -
para que te sientes a hacer pipi"., Si el nifio no obedece,
déle una pequefia ayuda empujdndolo suavemente de los hom--
bros, si a pesar de la ayuda se resiste, t6melo de 1a mano
y 11évelo a su bacinica, repita las instrucciones y ayidde-
1o en 10 que sea necesario. Déjelo sentado un minuto o -
dos y pidale que se levante. Proporcione un calzén limpio
y aylGdelo a cambiarse. Recuérdele que cuando quiera ori--
nar vaya a su bacinica, indiquele que vaya a su lugar a -

trabajar nuevamente.

Anote una letra I de incorrecto en la columna donde estd

el nombre del nifio. Es muy importante que se anote cada -

respuesta correcta y cada incorrecta para tener forma de

ver exactamente cuales son los avances de cada niho duran-
te el dia, ya que al finalizar la mafana, la persona que -
entregue al nifio deberd informar a la madre cuantas veces-
hizo en la bacinica y cuantas veces hizo en el calzdn. Se-
le recordard a la madre que es importante su colaboracidn-
en casa y se le pregunta%é c6mo ha respondido alld; esto -

deberd hacerse diariamente con cada madre. La informacidn
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que se dé a la persona que recoja al nifio deberd ser abso-
lutamente cierta, si tiene duda sobre ese nifio, regrese a-
la sala a ver la hoja de registro, unca dé informacidon de-
la que no esté segura, Su actitud con las madres deberd -
ser de aliento y motivacidon nunca de reproche o de regafio.
Si existe algin problema especifico consiltelo con la psi-
c6loga del Centro, Al estar informando a los padres de -
los avances del nifio, les estamos involucrando para que -
ellos también pongan mucho entusiasmo en que su nifio apren

da a controlar.
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DESVANECIMIENTO

Degpués de varios ensayos los nifios irdn aprendiendo a-
orinar en la bacinica sin requerir de nuestra ayuda, pero cada
nifo es diferente y cada uno aprende a diferente ritmo; habréd
ninos que al tercer ensayo hayan aprendido a subirse el calzén,
otros quizd necesiten 6 ensayos y otros mds requieran 15 ensa-
yos para adquirir la habilidad suficiente. Tenemos que respe-
tar el ritmo de cada uno. Si para el segundo dia de entrena--
miento Pepe ya no moja su calzén, no serd necesario que lo ayu
demos tanto como a Carlos que todavia se resiste a sentarse en

la bacinica.

Como ustedes se habrdn dado cuenta, 10 que manejamos en
la primera parte, que es 10 que nos estd ayudando a que el ni-

fio aprenda es lo siguiente:

LAS INDICACIONES
LAS AYUDAS FISICAS

LOS ELOGIOS
LOS DULCES

EL AGUA

Pero s6lo necesitamos de eso mientras el nifio aprende,-

una vez que el nifio ya aprendid tenemos que desvanecer, es de-
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cir ir quitando poco a poco esas ayudas, hasta que ya no sea -
necesario usarlas. Recuerden que solamente deben ayudar cuan-

do el nifio no quiera o no pueda realizar alguna indicacidn.

E1 primero que se desvanece son las AYUDAS FISICAS.

Cuando usted dd una indicacién y el nifio no la sigue, -
usted 1o ayuda tomdndolo de la mano, empujidndolo de los hom- -
bros, etc. E1 nifio va asociando la indicacién que usted le dd
con la respuesta que debe realizar, por ejemplo: Usted duce: -
"Vayan todos a la bacinica", si Pepe no se mueve de su silla,-
usted se acerca, lo ayuda a bajarse de 1a silla tomdndolo por-
debajo de las axilas, le agarra la mano y lo dirige hasta su -
bacinica. La proxima vez diga: "Vamos todos a las bacinicas",
Lo toma de la mano para que se baje de la silla y lo empuja -
suavemente de los hombros para que se dirija a su bacinica. Al
siguiente ensayo, quizd el nifio se baje de la silla sin ayuda-
y se dirija hacia la bacinica. Es importante que usted no se-
adelante y 1o ayuda antes de ver si el nifio 10 hace o n6. Dé-
la indicacién, espere a ver si la sigue el nifio, de ser asfi, -
elogie; si no la sigue ayude un poco, cada vez menos, hasta -
que el nifio ya no necesite ayuda. Quizd haya nifos que desde-
el primer ensayo no necesiten ayudas fisicas. Solo ayude al -

que 1o necesite.



134

Probablemente en las respuestas que mds ayuda necesiten
sea en los siguientes ndmeros: # 18: "Ya pueden pararse"; el -
# 20; "Sibanse el calzén" y el # 19: "Limpiate con el papel”.-
Vamos a ver cémo se pueden desvanecer las ayudas en estos pa--

SOS.

En el primer ensayo, cuando dé la indicacién "Pdrense",
la mayoria no podra hacerlo, asi que tome al nifio con una mano
y con la otra sostenga la bacinica, para que cuando se levan--
te, la bacinica no quede atorada en las nalguitas del nifo, ni
se derrame la orina, si es que elimin6, Al siguiente ensayo -
ayude al nifo dandole su mano, pero que sea él quien sujete, -
ponga la otra manita del nifo sujetando la bacinica ligeramen-
te y ya no agarre al nifio, que &1 ponga sus dos manos sujetan-

do la bacinica. Finalmente s6lo dé la indicacién.

Para el # 20, dé la indicacién, como la mayoria no po--
drd hacerlo coloque Tas manos del nifo correctamente, ponga -
las suyas sobre las de &1, también sujetando el calzén y siban
1o entre los dos; después s6lo ayude a que coloque correctamen
te los pulgares y empuje suavemente las manos del nifio suave--
mente hacia arriba posteriormente s6lo ayude a acomodar el cal
z6n a la altura de la cintura. Después de la indicacifn sola--

mente.



Para el # 19: "Limpiate con el papel", es muy probable-
que necesite mds ensayos que para los nlUmeros anteriores. Dé-
la indicacid6n, ponga su mano sobre la del nifio y entre ambos -
sujeten el papel, dirija la mano del nifio de adelante hacia -
atras. Tiren el papel. Tome otro pedazo de papel y repita lo
anterior, s6lo que sin mover la mano, deje que el nifio dirija-
el papel. En la siguiente ocasidon s6lo ponga su mano sobre la
del nifio y empiece a dirigir, deje que &1 termine de Timpiarse.
Después s6lo empuje su manita levemente y suelte inmediatamen-

te. Por Gl1timo dé la indicacién solamente.

INDICACTIONES

También es necesario desvanecer las indicaciones, para-

que el nifo aprenda a ir solo al bafo, aunque no se lo pidan.

Las indicaciones se pueden disminuir cambidndolas por -
sefias, gestos o dando una indicacidén que contenga varias ins--

trucciones.

Por ejemplo: En el primer ensayo tenemos que dar indica
ciones de cada uno de los pasos. Después de 2 o 3 ensayos, ve
remos que algunos nifios se adelantan a las indicaciones, en -
ese caso elogiamos y ya no damos la indicacién de lo que ya es

tdn haciendo. Pedimos a los demds que hagan 1o que sus compa-
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fieros estdn haciendo., Después podemos agrupar varias indica--

ciones, por ejemplo: en lugar de decir:

- Pepe vamos a la bacinica.
- Ahora bajate el calzén,
- Ahora siéntate en la bacinica.

Podemos decir:

- Pepe bdjate el calzén y siéntate en la bacinica,

Posteriormente:

- Pepe siéntate en la bacinica.

Y por ({1timo solo sefialamos la bacinica,

Igual que en las ayudas fisicas, el desvanecimiento -
de las indicaciones depende del avance de cada nifio, Conforme
vaya eliminando indicaciones elogie las respuestas que el nifo
realice correctamente, sin necesidad de indicaciones; remarcan

do que é1 solito pudo hacerlo.

Si el nifio aivsa: -"Pipi"-, respdndale: "Muy bien Pepe,
ve rdpido a la bacinica td solo puedes". Acompdiielo pero deje

que el nifio haga la cadena sin su ayuda,
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No 1o cargue ni le quite la ropa, &1 debe hacerlo; so--

lamente que haya algo que no pueda hacer, aylidelo,

Cuando usted vea que un nifo se dirige a la bacinica, -
se baja el calzdén se siente, orina, se levantd y se sube el -
calzén; es decir, que ya realiza toda la cadena por si solo, -
sin indicaciones ni ayudas, el6gielo y ua no vuelva a dar indi
caciones a ese nifio,

v

ELOGTI®GS.

Asi como al principio es necesario dar la indicacidn de
cada paso, también serd necesario elogiar cada respuesta co- -
rrecta. Después de algunos ensayos también disminuiremos los-
elogios. Si el nifio ya realiza algunos pasos de la cadena con
facilidad, sin indicaciones, eldgielo porque lo hizo solo, des
pués ya no, solo elogie las respuestas que le cuestan mads tra-
bajo, para estimularlo a que siga esforzidndose y pueda 1legar-

a dominarlas.

Por ejemplo: si Pepe se sentd solo en la bacinica puede

desvanecer asf:

- Muy bien Pepe, que bueno que ya te puedes sentar soli

-to en tu bacinica,
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Posteriormente:

- Muy bien Pepe, ya puedes tu solito.

Después.

- Muy bien Pepe.

Y por Gltimo solo sonria con &1l.

Tiene que disminuir poco a poco, no 1o elimine brusca--

mente. Los elogios son muy importantes para los ninos, es ne-

cesario que hagamos comentarios positivos de ellos de vez en -

cuando, adn cuando el programa ya haya terminado.

LOS APLAUSOS Y L0OS DULCES.

Describiremos como desvanecer los dulces y los aplausos
al mismo tiempo, puesto que tendremos que esperar a que todos-
los nifios (o casi todos, por si se 1legard a dar un caso espe-
cial en el que algin nifio no avanzard) realicen la cadena con-
ductual completa sin ayuda cuando menos una vez. Aunque haya-
nifos que 1o hayan hecho varias veces serd necesario esperar a
que todos logren hacerlo al menos una vez; ya que serfa incon-
veniente que los nifios mds adelantados, vean que se entrega un
dulce a otros nifios por una respuesta que ellos también estdn-

dando.
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Si el nifio orina en la bacinica, déle un dulce, felici-

telo y no se le dé aplauso,

Para el préximo ensayo, felicitelo y ya no le dé dulce-
ni aplauso., La siguiente vez que el nino orine en la bacinica,
dé un elogio mds corto, hasta que elimine lTos elogios como se-

menciond anteriormente.

Si el nifio pide el dulce o el aplauso después de orinar
en la bacinica, déselo una vez mds después de una respuesta -

correcta.

EL AGUA.

E1 agua se ird desvaneciendo al mismo tiempo que vaya -
aumentando el intervalo entre ensayo y ensayo; es decir, cada-
vez serdn mds distanciados los ensayos, por lo tanto serdn me-
nos las veces que se realicen ensayos y se proporcione agua a-
los ninos. Al principio se hard un ensayo cada 30 minutos -
aproximadamente, después cada 40 minutos, etc. hasta dar sola-
mente la indicacién al 1legar en la mafiana y no volver a reali

zar ensayos.

Lo que siempre deberd mantenerse, aunque el programa ya

haya terminado, serd ignorar los berrinches y otras conductas-



inapropiadas, asi como la "Prdctica Positiva": siempre que ocu
rra un "accidente" el nifioc deberd realizar la cadena completa,

y cambiarse el calzdn.

0S _ENSAYOS.

Cada vez que realizamos toda la cadena de respuestas -
estamos realizando un ensayo., En cada ensayo el niho tiene la
oportunidad de aprender una o varias de las habilidades que es
tamos ensefando; mientras mds ensayos haya, mds oportunidad -
tendrdn ellos de aprender; es por eso que el primer dia ten- -
drdn 8 ensayos, porque es cuando menos habilidad tienen para -

reaizar esas conductas.

Dia con dia se disminuye el nimero de ensayos, puesto -
que cada vez tienen mds habilidad y les falta menos por apren-

der.

La finalidad de dar agua en cada ensayo, es aumentar el
nimero de veces que orine, y asi tengan mds oportunidad de -

practicar.

A continuacidén presentamos un cuadro que contiene el ho
rario de cada ensayo, de cada dia del entrenamiento. Es proba-

ble que antes de 5 dias los nifios ya hayan aprendido, pero da-
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mos este margen por si Se requiere mds tiempo.

1 2 3 4 5 6
8:00 8:00 8:00 8:00 8:00 8:00
9:00 9:00 9:00 9:00 9:00 9:00
9:30 9:40 10:00 10:00 10:30 11:50

10:00 10:20 11:00 11:00 11350 12:30
10:30 11:00 11:40 11:40 12:30

11:00 11:40 12:30 12:30

11:40 12330

12:30

Los primeros dias serdan de mucho trabajo para ustedes,-
pero en una semana de trabajo fuerte, eliminaremos los pahales
para siempre y ya no tendrdn que cambiar tantos panales al dia,
Es muy importante contar con el entusiasmo de ustedes y el de-
los padres puesto que sin ello no seria posible que esto fun--

cionara. Gracias,
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CARTULINA CON RECORDATORIO DE LOS PASOS
(PEGUE EN UN LUGAR VISIBLE)

1.- Deje a todos los nihos en calzdén y camiseta.

2.- Dé la indicacidon "todos vamos hacer pipif en la nica"
3.- Inicie el ensayo diciedo: "¢Quién quiere hacer pipi?"
4,.- Vamos todos a la nica.

5.- "Bajanse el calz6n".

6.- "Siéntense en la bacinica",

7.- Canten la cancién de la pipfi.

8.- A los que hicieron pipi el6gielos, déles un dulce y

aplausos o porras.

9.- "Parate, 1impiate y sibete el calzén",
10.- Dén agua a todos los nifos.
11.- Anoteﬁ en la hoja de registro.

12.- Vayan a trabajar a la mesa.

EN CASO DE ACCIDENTE.

1.- Si vé al nifo en el momento en que estd orinando, -
dé una palmada: "No, aqufi no. Vé rdpido a la nica.-

Si hace, felicitelo.

2.- Si el nifio sigue orinando, déjelo terminar y dé las
indicaciones para que haga toda la cadena conduc- -

tual y déle un calzén limpio. Anote en el registro,
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LA CANCIOM DE LA PIPI

Todos sentados en la nica

para hacer pipi, para hacer pipi
Todos sentados en la nica

para hacer pop6, para hacer popd
y mis calzoncitos ya no mojaré,

ya soy nifio grande y 1o puedo hacer.
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INSTRUCTIVO PARA PADRES
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL No. 25

SR:

Nos es grato informarle que su hijo

participard en el programa de control de esfinteres-

de su sala. El propdsito de este programa es ensefiar a su nifio a que orine y --
defeque en la bacinica. Si usted le estd ensefiando en casa, este entrenamiento-
puede ayudarle a reafirmar lo que ha aprendido; si no lo ha hecho, no se preo--
cupe, entre todos lo haremos. Es necesario que aprenda, puesto que ya tiene la
edad suficiente para adquirir -esta habilidad, ademds, el nifio serd mis autosufi
ciente y usted ya no tendrad que gastar en pafiales desechables, lavar pafiales de
tela, ni emplear tanto tiempo en cambiar al nifio a cada rato.

Le suplicamos que siga las indicaciones del instructivo anexo
Si tiene dudas, consGiltenos. Nosotros estamos muy interesados en que su nifio --
aprenda a controlar sus esfinteres, estamos trabajando muy duro en ello y si --
usted participa, serd mis ficil para todos.

Agradecemos su colaboracidn, porque sabemos que usted nos --

ayudara.

ATENTAMENTE.

LA DIRECTORA DEL CENTRO LA PSICOLOGA DEL CENTRO

LA MAESTRA DEL GRUPO

México, D.F. de de 19
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PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE CONTROL
DE ESFINTERES

INSTRUCTIVO PARA PADRES

Estamos aplicando en la sala de su nifio un programa pa-

ra que aprenda a orinar en la bacinica por si solo, pero es ne

cesario que también en casa el nifio continie haciendo 10 que -

va aprendiendo en el Centro, es por eso que solicitamos su coo

peracidén para que siga estas indicaciones:

1.- Su nifio debe tener una bacinica en casa, que esté -

siempre en el mismo lugar, de preferencia en el ba-

no.

2.- Usted debera preguntarle frecuentemente si quiere -

hacer pipi o pop6é al mismo tiempo que toca el cal--

z6n del nifio (cada 20 min).

Si el nifo dice que si, digale que vaya al bafio y -
acompafielo un poco, ensefidndolo asi: Ponga las mani
tas del nifo en la parte delantera del calzén, con-
el dedo pulgar adentro del resorte los demds dedos-
hacia afuera, al mismo tiempo que le dice: Tus mani

tas asi, este dedo adentro y los demds afuera, eso-
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es, muy bien. "Ahora baja tu calzén", Ponga sus ma-
nos sobre las del nifio y bajen el calzdn entre los-
dos. "Asi siéntate en la bacinica"; ayidelo un poco

si es necesario,

Si el nifo dice que no quiere decir pipi, déjelo no
1o obligue, solamente que no haya ido al bafio en un
periodo prolongado: una hora aproximadamente y esté

seco, 11évelo a la bacinica, probablemente orine.

E1 nifio debe permanecer sentado 2 min. minimo, mien
tras esté en la bacinica platique con &1, haga co--
mentarios positivos del nifio: "Que bonito mi nifio -
que se sienta en la nica", "Me gusta que te sientes
en la nica a hacer pipi", etc., Cuando pasen 4 o 5 -
min. pidale que se levante, Nunca 1o deje sentado -

por mas tiempo.

Si oriné o defecé en la bacinica digale que es muy-
lindo, que le dd& mucho gusto que haga en la nica, -
etc. Demuestre mucha alegria con aplausos, caricias
besos, sonrisas, etc. De ser posible déle un dulce-
pequefio. Todo esto debe ser inmediatamente después-
de que el nifio no sabrd cual es el motivo de su ate

gria,
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8.- Si defecé déle papel higiénico y ayidelo a limpiar-

se. No haga usted todo el trabajo, deje que su nifo

aprenda.

Pidale que se suba el calzén, si no pudo hacerlo -
solo, enséfiele asi: Ponga las manitas del nifno, la-
izquierda en la parte delantera del calzdon y la de-
recha en la parte trasera, con el pulgar adentro -
del resorte y los demas dedos hacia afuera. Vaya di
ciendo: "Pon tus manitas asi, esta adelante y esta-
atrds, ahora sibete el calzon hasta arriba; muy -
bien"., Usted debe mostrarse entusiasmada cada vez -
que el nifio logre hacer algo bien, sobre todo en 1lo
que le cuesta mds trabajo.

Cada vez ayudelos menos.

10.- Vayan al ‘lavabo para que antes se laven las manos,-

11.

especialmente si el nino defecd.

Si cuando usted toque el calzén del nifio, estd moja
do, ponga cara seria y sin gritar diga: "Como ya -
eres nino grande debes hacer pipi en la bacinica".-
Pidale que vaya al bafo, que se baje el calzén y se
siente en la bacinica. AylGdelo en 1o que no pueda,-

Si orina aunque sea unas gotas, haga comentarios -
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positivos: "Ya vez como si puedes hacer en la baci-
nica", "Eso es, te pudiste aguantar", etc. Si no ha
ce nada pidale que se pare y déle un calzdén limpio-

para que se cambie.

Si usted ve al nifio en el preciso momento en que es
td orinando el calzdon hable con voz firme y alta y-
diga: "No Pepe, aqui no, ve rdpido al bafio". Acom-
pafielo. Si el nifio sigue orinando en el calzén, de-
je que termine y haga lo que dice el No, 11.

Si el nifio pard de orinar y terminé de hacerlo en -
la bacinica, felicitelo y recuérdele que la préxima
vez vaya rapidamente al bafo, Déle un calzén Tim--
pio para que se cambie. Es importante que el nifio -
no permanezca mojado mucho tiempo, para que se acos

tumbre a estar seco y é1 mismo evite estar mojado.

Si el nifio avisa "Mamd pipi", digale: Vé rdpido al
bafio". acompafielo y dé las indicaciones para que -
lo haga &1 solo. Recuerde que el nifio tiene que -
aprender a valerse por si mismo para realizar to--
das las tareas, no 1o haga usted, porque le quita-
la oportunidad de aprender, Si orina haga lo que -
dice el No, 7. Si pasan 5 min. y no ha orinado -

muestre agrado porque se sentd en la bacinica y re
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cuérdele que cuando quiera hacer pipi vaya rdpido-

al bano.

Mientras el nifio aprende puede dejarlo s6lo con -
calzén y camiseta, no le ponga pantalones de pato;
si el clima no lo permite pongdle un pantaldn de -

resorte y un sueter corto,

No permita que otras personas interfieran en el en
trenamiento porque el nino puede descontrolarse. -
Dé las indicaciones a las personas que estdn con -

é1, para que sepan que hacer exactamente.

No le pegue ni lo amenace cuando moje su ropa. Con

eso no aprenderad.

Si tiene algin problema para poder rea]izgr estas-
indicaciones, consulte con la Psic6loga del Centro,

Gracias.
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