
control de estínteres: Entrenamiento a madres de familia

en la enseñanza de sus hijos. Aúlisis de los componentes

y efectos de¡ programa. 

Universídad Nadonal Autonoma de Mexíco

FACULTAD DE pSICOLOGIA

11 m 1 p m m 11 m 1111, 1
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

LICENCIADO EN PSICOLOGIA

P R E 5 E N T A N

NICEA GONZALEZ ALFARO y

YOLANDA MARGARITA CASTANOS MICHALIX

MEXICO, D. F. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



o i 3 - o 9
f1) fl) ' t - 

f4?2

y- 1 M 6



Con adiniraci6n y ca i a: UGUEL

2 6 8 i



CON INMENSO AGRADECIMIENTO A MIS PADPES



Nuestro más síncero agradec= ento a las madres e

hijos que colaboraron en el presente estudio : 

Aglaya. y Jonathan

Ligia y Robertito

Margarita y Javier

Maye y Thfiito

Marbella y Fernando

MalWe y Maluyita. 

Silvia y Fernando

Raquel y Elias



Con todo nuestro ariradecimiento a: 

Fitxo. Vicente Garcia Herngndez

Dr. Francisco Ch5vez HernAndez

Dr. Greco R. L6pez Horseman

Ara. Mauricio Buitr6n Monroy

Lic. PlílacTros Damián D:Caz



ASESOR: 

Mtro. Vicente Garcfa Hern9ndez. 



MADI;ES DE FAMILIA EN LA ENS~ ZA. DE

SUS HIJOS. ANALISIS DE LOS =~ E= 



I N D I C E

Contenido

I. INTRODUCCION. 

1. Panorámica o planteamiento. 

1. 1. Factores fisiol6gicos del control de esfInteres. 

1. 2. Otros aspectos cTue intervienen en el control de

esfínteres. 

1. 3. Consecuencias de un rnal entrenamiento. 

1. 3. 1. Ipplicaciones fisiol6cricas. 

1. 3. 1. 1. Prolapso anorrectal. 

1. 3. 2. Iriplicaciones psicol6cricas. 

1. 3. 2. 1. Reacciones enocionales ante el

castigo. 

1. 3. 2. 2. Efectos de la inconsistencia. 

1. 3. 2. 3. Efectos de la no contingencia en

la entregra de reforzadores. 

1. 4. Entrenamiento a no profesionales. 

1. 5. El papel de la madre corno entrenadora. 

1

Pd(-:,rina

17

17

17

19

22

23

23

25

25

27

28

29

30



Contenido Página

1. 6. Consecuencias del uso del pañal. 33

1. 6. 1. Mic6sis, rozaduras, dermatItis y

su etioloala. 33

1. 6. 1. 1. Papel de la nutricio5n. 34

1. 6. 1. 2. Orina, alcalina. 34

1. 6. 1. 3. Amoniaco en el pañal. 35

1. 6. 2. Incoredidad y falta de higiene. 35

1. 6. 3. Desaarado, bochorno y molestias para

el cambio de pañal. 36

1. 7. Edad apropiada para iniciar el entrenartiento. 
37

1. 7. 1. Enurésis secrún dos autores. 37

1. 7. 1. 1. Crosby. 
37

1. 7. 1. 2. Michaels. 38

1. 7. 2. Opini6n de diversos autores. 38

1. 8. Estudios encaminados al manejo de las condicío

nes facilitadoras. 43

1. 8. 1. Control de la incresti6n de lícTLúdos. 43

1. 8. 2. Uso de aparatoS. 45

2



Contenido Página

1. 8. 3. Empleo de reforzadores positivos. 46

1. 9. Estudios realizados con retardados. 46

1. 10. Estudios con niños nonnales que presentan

enurésis. 48

1. 11. Estudios con muestras coblacionales aran - 

des. 49

1. 12. Recaídas. 51

II. OBJETIVO. 53

III. SITUACICNES PREVIAS AL ESTUDIO. 54

Pre -requisitos para la selecci6n de sujetos. 54

1. 1. Características de las nadres. 54

1. 1. 1. Saber leer v escribir. 54

1. 1. 2. Disponibilidad te" ral de una seriana. 54

1. 1. 3. Certificado médico de su niño. 55

1. 2. Características de los niños. 55

1. 2. 1. Edad. 55

1. 2. 2. Sin entrenamiento nrevio. 55

3



Contenido Pácrína

1. 2. 3. Sin actividades fuera de casa. 56

1. 2. 4. Características fisiol6aícas. 56

1. 2. 4. 1. Volúrienes de orina aproxi- 

mados a 200 ml. 56

1. 2. 4. 2. No presentar micci6n noctur

na. 57

1. 2. 4. 3. Perrronecer secos por irás de

una hora. 57

1. 2. 5. Características físicas. 58

1. 2. 5. 1. Facilidad de desplazar_n* ento. 1 58

1. 2. 5. 2. Capacidad para levantar obje- 

tos. 58

1. 2. 5. 3. Capacidad para incorporarse

solos. 59

1. 2. 5. 4. Car>acidad de acracharse. 59

1. 2. 5. 5. Capacidad de sacar objetos de

abajo de los muebles. 59

4



Contenido Página

1. 2. 6. Manejo e identificaci6n de térmi- 

nos y objetos relacionados con el

entrenamiento. 
59

1. 2. 7. Seguimiento de instrucciones. 
60

IV. ME=. 
61

1. Sujetos. 
61

1. 1. ~ o de hijos. 
61

1. 2. Nivel de escolaridad. 
61

1. 3. Ocupaci6n. 
62

1. 4. Años de casadas. 
62

1. 5. Hijos entrenados. 
62

2. Escenario. 
63

3. Materiales. 
63

3. 1. Cuestionario 1. 
64

3. 1. 1. Entrenamientos previos y su PrOcedimien- 

to. 
64

3. 1. 2. Problemas que trae consiao el uso del pa ial. 64

5



Contenido Página

3. 1. 3. Horarios de rácci6n y defecaci6n 64

3. 1. 4. Tiempo de incr,esti6n de líquidos, 

alimentos y su elín.umci¿Sn. 64

3. 1. 5. Los reforzadores positivos en cada nifio. 64

3. 2. Manual de entrenamiento para las madres. 64

3. 3. Cuestionario 2. 65

3. 4. Hojas de registro. 65

3. 5. Relojes de pulso con segundero para las madres. 65

3. 6. Reforzadores comestibles para los niños. 65

3. 7. Reforzadores rempulables para los niños. 65

3. 8. Artículos de liripieza. 66

3. 9. Silla bacinica. 66

3. 10. Diez juegos de calz¿Sn de entrenarúento, 66

3. 11. Rc)llo de papel sanit- ¡ o. 66

3. 12. Un par de huaraches para cada niño. 66

3. 13. Cubetas para calzones sucios. 66

3. 14 Un cartel6n con instrucciones a seguir durante

6



Contenido Página

el entrenamiento. 
67

4. Variables. 67

4. 1. Variables independientes. 67

4. 1. 1. Introducci6n del manual de entrenamiento. 67

4. 1. 2. Retrcíalimentaci6n y correcci6n. 
67

4. 1. 3. Reforzamiento social. 68

4. 2. Variables dependientes. 68

4. 2. 1. Con respecto a la madre. 68

4. 2. 1. 1. Condiciones. 68

4. 2. 1. 2. Contingencias. 69

4. 2. 2. Con respecto al niño. 69

4. 2. 2. 1. Secuencia. 70

4. 2. 2. 2. Falsas alarmas. 70

4. 2. 2. 3. Accidentes. 70

4. 2. 2. 4. Eliminaciones adecuadas. 70

5. Diseño. 71

6. Pleggistros. 71

7



Contenido Página

6. 1. Aneoffitico. 
71

6. 2. De ensayos. 
72

7. Definici6n de conductas. 
73

7. 1. De la madre. 73

7. 1. 1. Reforzador social. 73

7. 1. 2. Reforzador camestible. 
74

7. 1. 3. Reforzador manípulable. 74

7. 1. 4. Estímulos instigadores fisicos o

ayuda fisica. 74

7. 2. Del nifio. 75

7. 2. 1. Falsas alarmas. 75

7. 2. 2. " Accidentes " o eliminaciones ¡ nade- 

cuadas. 
75

7. 2. 2. 1. Micciones inadecuadas. 75

7. 2. 2. 2. Defecaciones inadecuadas. 76

7. 2. 3.. Eliminaciones Adecuadas. 76

7. 2. 3. 1. Micciones adecuadas. 76

8



Contenido PXgrina

7. 2. 3. 2. Defecaciones adecuadas. 76

S. Confiabilidad. 
76

79
V. PROCEDIMIENTO. 

1. Evaluaci6n inicial. 
79

1. 1. A-plicaci6n del cuestionario 1. 
79

1. 2. Sesi6n de evaluaci6n. 
80

1. 2. 1. Registro anecd6tico- 
so

1. 2. 2. Instrucciones dadas. 
80

1. 2. 3. Actitud del experimentador. 
80

1. 2. 4. Administraci6n de líquidos. 
81

1. 2. 5. Duraci6n de la sesi6n. 
81

1. 3. Después de la sesi6n. 
81

2. Entrenamiento. 
83

2. 1. Conferencia a las madres. 
83

2. 2. Aplicaci6n del cuestionario 2. 83

2. 3. Secuencia instruccional. 
83

2. 3. 1. En caso de" áccidentes." 87

9



Contenido Página

3. Seguimiento. 89

VI. ANALISIS DE RESULTAWS. 
91

1. Confiabilidad. 
91

2. Reforzador social. 
91

3. Reforzador comestible. 
92

4. Reforzador ~ ipulable. 
93

5. Interacci6n negativa. 
93

6. Ayuda física. 
94

7. Condiciones y secuencia. 
95

8. Eliminaciones adecuadas. 
95

9. Respuestas eliminatorias inadecuadas durante las

tres etapas. 
96

10. Seguimiento. 
97

11. Evaluaci6n del cuestionario 1. 
97

12. Cuestionario 2. 
100

VII. DISCUSION. 
101

VIII. APENDICE. 
108

10



Cc)ntenido P raina

1 - blanual 5wa enseñar a las ~ es de familia a

entrenar a sus hijos al control de esfinteres. 108

1. 1. Requisitos y características. 108

1. 1. 1. Certificado de salud. 108

1. 1. 2. Sin entrenamiento Drevio. 109

1. 1. 3. Per~. ecer en casa. 109

1. 1. 4. CaracterSsticas fisio1,6gicas. 109

1. 1. 4. 1. Que elimine volátienes mayo- 

res de orina. 109

1. 1. 4. 2. Que no presente micci6n noc- 

turna. 110

1. 1. 4. 3. Que perranezca seco durante

el día por lapsos mayores de

una hora. 111

1. 1. 5. Características físicas. 112

1. 1. 5. 1. Desplazarse con facilidad. 1-12

1. 1. 5. 2. Levantar objetos. 1-12



Contenido PSqina. 

1. 1. 5. 3. Levantarse de una silla. 112

1. 1. 5. 4. Acracharse. 113

1. 1. 5. 5. Recoger objetos. 113

1. 1. 6. Manejo e identificaci6n de los términos

y objetos relacionados con el entrena- 

miento. 113

1. 1. 6. 1. Instrucciones para enseñar a

su niño a identificar los tér

minos y objetos relacionados

con el entrexojUento. 115

1. 1. 7. Seguimiento de instrucciones. 117

1. 1. 7. 1. Instrucciones liara enseñar a su

niño a semlir sus indicaciones. 117

1. 2. Donde entrenar ; materiales cs.ue se emplearán. 119

1. 2. 1. Silla bacinica. 119

1. 2. 2. Rollo de papel sanitario. 120

1. 2. 3. Calzones de entrenamiento. 120

12



Contenido Páaina

1. 2. 4. Cubeta, trapeador y toallas de

papel. 121

1. 2. 5. Recipiente para calzones sucios. 121

1. 2. 6. Dulces y bebidas. 121

1. 2. 7. Juguetes y libros de cuentos. 121

1. 2. 8. Reloj de pulso. 122

1. 3. Tino de ropa crue usará el niño. 122

1. 4. Como evitar distracciones. 123

1. 4. 1. Pocas personas en casa. 123

1. 4. 2. Evitar ruidos fuertes. 124

1. 4. 3. No atender llar..iadas telef6nicas. 124

1. 4. 4. Cuando esté la fainilia reunida. 124

1. 4. 5. Dedique todo el tierpo a su niño. 125

I.S. Procedimientos de enseñanza. 125

1. 5. 1. Ayuda física. 126

1. 5. 2. Ianorar. 127

1. 5. 3. Ti~ fuera parcial. 127

13



Contenido Página

1. 5. 4. Ti~ fuera total. 128

1. 6. Premíos. 129

1. 6. 1. Cons= ibles. 129

1. 6. 2. Sociales. 129

1. 6. 3. Manipulables. 130

1. 7. Explicaciones verbales. 130

1. 8. Falsa alarma. 131

1. 9. En caso de accidentes. 132

1- 10. Entrenanúento a la secuencia instruccional. 134

1 Ir al baño por s1 solo. 135

2 Bajarse los calzones. 136

3 Sentarse en la silla bacinica. 138

4 Eliminar en la silla bacinica. 140

5 ) Lirpiarse. 141

6 Subirse los calzones. 143

7 Sacar la bacinica de la silla. 144

14



Contenido PElcrina

8 Vaciar la bacinica en el sanitario 146

9 Bajar la palanca del sanitario. 147

10 Poner la bacinica dentro de la silla. 149

1. 11. Tierm de entrenamiento. 150

2. Términos y objetos relacionados con el entrena- 

miento. 152

3. Cuestionario 1. 153

4. Cuestionario 2. 157

5. Modelo de la hoja de registro empleada durante

el entrenamiento. 162

6. Modelo de la silla bacinica. 163

7. Modelo del calz¿Sn de entrenamiento. 167

8. Modelo del cart6n con la secuencia instruccional. 168

9. Secuencia instruccional. 169

10. Fotos de la secuencia instruccional llevada a ca

bo por un niño. 186

11. 1,bdelo, del cértificado médico expedido para certi

15



Contenido P acrina

ficar la salud, del niño con respecto a sus apa- 

191

ratos digestivo y urinario. 

12. b odelo de la hoja de datos tomados diariamente

durante el periodo de entrenanienro. 192

13. Foto de un prolapso ~ rrect 11- 195

IX. FIGURAS Y TABLk- 196

1. Reforzamiento social. 197

2. Reforzamiento comestible. 198

3. Reforzamiento manipulable. 199

4. Respuestas de interacci6n negativa. 200

5. Ayuda fIsica. 201

6. Instrucciones correctas. realizadas por los sujetos. 202

7. Micciones adecuadas. 203

8. Respuestas eliminatorias inadecuadas de los niños. 204

9. Seguimiento. 205

10. Tabla de defecaciones. 206

X. REFERENCIAS BIBI. OGRAFICAS- 207

16



I. I N T R 0 D U C C 1 0 N . 

El estudio del desarrollo infantil ha realizado una serie de

divisiones de trabajo Para su investigaci6n- Una divisi6n dentro de

este trabajo es la investigaci6n de procesos PsícOL590-c0s ( Ree -se

y lápsitt, 1974 ) y otro que se refiere a la aplicaci6n de procedi- 

mentos para la enseñanza de habilidades. Dentro de esta i1ltima par

te, se encuentra una serie de estudios sobre las habilidades de au- 

tocuidado de los niños, así como sobre su anrendizaje. 

Una habilidad que se ha destacado es la referida a c6mi apren

den a controlar sus esfi-nteres los niños ( Foxx y Azrin, 1973, a ) . 

Esta habilidad es un buen ejemplo de c6no están relacionados una se- 

rie de factores de tipo fisiol¿5gico con otros de tipo psicol6gico. 

Dentro de es -Le contexto es válido señalar dichas implicaciones en el

contenido qeneral del desarrollo infantil. 

1. Panorámica o planteamiento. 

1. 1. Factores fisiológicos del control de esfinteres. 

17



Los factores de tipo fisiol¿5aico crue intervienen en la habili- 

dad del control de esfínteres en los niños, son los siquientes : 

las bases fisiol¿5-7,icas del control de la micci6n ocurren cuan- 

do la orina pasa de los riñones a través de los uréteres ( por acci6n

peristáltica ) a la vejiga. En la pared de la vejiqa se encuentra el

rrúsculo detrusor que no responde linealmente al a ~. to de volúmen de

Orina, sino que mantiene un nivel constante de presi6n hasta crue el - 

volúmen excede aproximadamente los 200 ml. Por encima de este punto, 

es más difícil que el núsculo detrusor mantenga el tono y entonces co

mienza a contraerse de manera rítmica, conduciendo finalmente al re— 

flejo de micci6n que incluye fuertes contracciones del rrúsculo detru- 

sor y relajaci6n del másculo interno, secruido por la relajaci6n de - 

los esfinteres externos y por últirio por la evacuaci6n involuntaria - 

de la orina. El reflejo de micci6n está compuesto en realidad por la

activaci6n secuencial coordinada de varios reflejos simles. ( Yates, 

1976 ). 

La fisioloaTa del control intestinal. Cono en el caso del

18



control de la micci6n, la eliminaci6n de la riateria fecal se produce

originalmente por una acci6n refleja involuntaria, coordinada- 7 ccPr- 

pleja. En el niño no entrenado, la ingesti6n de alimento es un estí- 

nulo importante para la activaci6n de la movilidad intestinal, cuyo

rítmo depende de la fluidéz y viscosidad del contenido intestinal

que, a su vez, depende del tipo de alimento consumido y de la efi- 

ciencia de los mecanismos que producen los jugos intestinales y la - 

bilis )_ Se han distinguido tres tipos de ry)vimientos intestinales : 

los se ~ tarios y pendulares ( que son reflejos nerviosos intrínse- 

cos rm.dificados por actividad extrínseca sirTática y vacTa ) y los pe

ristálticos ( que son reflejos extrínsecos controlados por los cen— 

tros medulares y las vías abdcminopélvicas ) ". ( Yates, 1976, iDaq . 

119 ). 

1. 2. Otros aspectos que intervienen en el control de es- 

finteres. 

Tbmando en cuenta las bases fisiol6gicas de la micci6n co

rro de la defecaci6n, rx)demos observar a través de diferentes autores

19



Hundziak, ~maurer Y wátson, 1965; madlsen, 1965t Vates, 1976 ) rue la

adquisici6n de estas habilidades es también materia de aprendizaje. - 

Yates dice : " ..... se puede concluir que el éxito en el control de la

rracci6n es una funci6n tanto de la adauisici6n del control de la meca- 

nica del acto msno, coro del aprendizaje de indicios situacionales -- 

Tue le perniten al niño anticipar sus necesidades " . ( Yates, 1976,— 

pag- 100 ) . 

A partir de lo crue se ha dicho, crueda claro me la adauisi— 

ci6n del control del comportaiu-ento miccional ( tanto diurno ccm noc

turno ) es una habilidad ccupleja, en la que intervienen la madura-- 

ci6n fisiol6gica ( por ejeffplo, el auniento de tamaño de la vejiga de

tal forma que se puedan tolerar vol~ es y presiones mayores de ori- 

na ), el desarrollo de un alto nivel de control cortical ( de tal for

ina que se efectúen los delicados ajustes necesarios tanto para inhi— 

bir la micci6n involuntaria, ccno Da a iniciar v controlar la cara le - 

ja serie de hechos que lleva al reflejo de micci6n en el luaar Y rxi— 

mento apropiados ) y el desarrollo de la capacidad de discriminar — 

20



indicios ambientales que se sumarán a los indicios mfnimos de retroa- 

limentaci6n interna provenientes de la vejiga que se llena, de tal ma

nera que la micci6n se pueda inducir voluntariamente en los lugares - 

apropiados antes de crue la necesidad llegue a ser demasiado grande en

situaciones en las que la micci6n puede ser socialmente inconvenien— 

te ". ( Yates, 1976, pag. 101 ). 

La maduraci6n fisiol6gica está determinada por aspectos - 

orgánicos en el niño y su desarrollo fisiol6gico general; el desarro- 

llo de un alto nivel de control cortical unido al desarrollo de la ca

pacidad de discriminar indicios ambientales los adquiere el niño a — 

i

través del aprendizaje y el entrenaruento en estas habilidades, hasta

que el niño posee el suficiente dominio de ellas y logra hacer el con

trol voluntario de sus eliri-naciones. 

Missen, Congrer y Kagan ( 1979 ), opinan :" Cuando los in— 

testinos del neonato están llenos, los esfSnteres anales se abren de

era refleja y sus contenidos se expelen. De la misma manera, cuan - 

21



do la vejiga está llena el esfínter de la uretra se abre autcrática- 

te. Estos procesos son totalmente involuntarios en la edad tenpra

na; el ec:pipo ne-urumscular necesario para el control voluntario to- 

davIa no ha madurado ". ( pag. 210 ) . 

Aprender a retener las eliránaciones hasta encontrar- 

se en el luaar y en el momento adecuado ( es decir, aprobados social

mente ) requiere la inhíbici6n o supresi6n de respuestas cme, al -- 

Principio, se efectúan autorráticamente. Al entrenar al niño Para cue

regule sus evacuaciones, un control voluntario debe sustituir a los

actos reflejos. Esto constituye un problema de aprendizaje com-lejo

y difícil cTue exiae r.= ha habilidad y paciencia 11 ..... ( Missen, - 

Conger y Kagan, 1979, pag. 210 ) . 

Dicha habilidad y paciencia deben Poseerla tanto el ni - 

fío como las personas con cniienes interactúa y le enseñan. 

1. 3. Consecuencias de un r -al entrenamiento. 

Ante la falta de un meltodo para enseñar a sus hijos a - 

22



controlar sus esfinteres, frecuent ~. te los padres esperan a cTue sus

hijos con el tiempo y por sí solos, lor-,ren hacer este control volunta

rio, o bien, ellos mismos los entrenan sea6n su propio criterio em — 

pleando m6todos rudirientarios. 

Cuando los padres entrenan a sus hijos en el control de - 

esfínteres, bajo el empleo de sus propios inétodos, se Presentan en -- 

ocasior-- alcrunas consecuencias en los n¡ Ros, tales como : 

1. 3. 1. L-rinlicaciones fisiol6cricas: 

1. 3. 1. 1. Prolapso anorrectal. 

El hecho de tener al niño sentado en la baci- 

nica por períodos largos de ti ~- o bien, a edades muy terpranas co

m de seis reses de edad, produce crue el niño haga m esfuerzo cTue - 

recae especiaLmente en el recto y el ano; ésto puede presentar casos

médicos de prolapso anorrectal. ( Ver apéndice 13, pag- 195 ) . 

El prolapso anorrectal es " una protrusi6n o

descenso anormal a través del ano de una o más canas del recto " - 
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Cuando solo la men, brana mucosa desciende, se dice cue el prolapso es

parcial o incompleto, si intervienen todas las capas del intestino, 

es corpleto ( procidencia ). El prolapso de la mucosa frecuentemente

se ve en menores de tres años y la rayoria de los casos ocurren en - 

el primer año, ciertos factores anat6micos en el grupo de corta edad

predisponen al prolapso. Cualcruier condici6n me incrementa la pre— 

si6n intra-abdonunal puede precípitar un prolapso, tales = no : es— 

fuerzos en el estreñimiento, diarreas, p¿Slipos, gusanos, limsis, tos

y v6mito excesivo. la protrusi6n por lo qeneral, viene gradualmente

en las evacuaciones y se recoloca espontáneamente. Aunvue casi todos

los prolapsos se reducen espontáneamente, alamoS nueden recluerir re

colocaci6n manual. las lesiones usualmente se reducen con el creci- 

miento del nifio. ( Santulli, 1972 ). 

Keller y Wiskott ( 1963 ), sefialan cme el pro

lapso anorrectal, es un trastorno aue afecta predominantenente a ni- 

ños pecrueños y lactantes. Puede prolapsarse una pecrueña porci6n de - 

la mucosa anal por parálisis o debilidad en la musculatura del suelo
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de la pélvis, después de un intenso adelcrazariiento, en las diarreas - 

cr6nicas y también en el estrefí-úniento cr6nico. 

1. 3. 2. In-plicaciones psicol6cTicas: 

1. 3. 2. 1. Reacciones errncionales ante el casti- 

M

El abuso de castir.To en esta enseñanza crea — 

reacciones aversivas por parte del niño ante la situaci¿5n, debido a

que los padres hacen uso frecuente de crolpes para este entrenamiento, 

al igual crue burlas, satirizaciones, etc., lo cual produce que el ni

fío lleve a cabo las respuestas al sanitario cono una conducta de evi

taci6n o bien, que los nifíos incurran frecuentemente en " acciden — 

tes " al respecto para casticrar a sus padres o bien, llanar la aten- 

ci6n. 

niones : 

Encontramos al respecto las sicruientes opi— 
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Vincent ( 1976 ) : " si la madre es demasiado

exigente, r1gida y castiaa mucho, crea en el niño la anaustia de no - 

poderla satisfacer; el aprendizaje se prolonga Y corre el riescro, a ~ 

veces, de causar desdrdenes importantes crue pueden conducir, más tar- 

de, a c~ tamientos neu¿Sticos ( obsesi6n por la limpieza, meticulo- 

sidad, obstinaci6n, coleccionlaws enferraizos, etc. ) ". ( pag. 45 ) . 

Erikson ( 1978 ) : " Si el control exterior e- 

jercido por una educaci6n demasiado rícrida o demasiado prematura. in- 

siste en privar al niño de su intento de ir controlando gradylal~ te

sus intestinos Y otras funciones arbivalentes a través de su libre - 

elecci6n y voluntad; aquel volverá a enfrentar una doble rebeli6n y

una doble derrota ". ( pags. 71 y 72 ). 

Mussen, Conger y Kagan ( 1979 ) - Ta respuesta. 

del niño ante un entrenamiento demasiado severo o punitivo puede ser

la de una hostilidad ( e inclusive una conducta aaresiva ) diricrida

contra el padre encargado del entrenamiento ..... el entrenamiento pa- 

ra el control de las evacuaciones es una situaci6n aprendida donde la
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relaci6n radre-hijo puede deteriorarse y afectar nociva~. te al buen

ajuste er.wional y social ulterior. 

Sea s, Maccoby y Levin ( 1957 ) : Si la madre

ha sido atenta y cuidadosa con el niño durante el prine-- año de vida, 

su valor positivo podrá neutraliza algunos de los sentimientos necia

tivos producidos -por las derandas de socializaci6n, sin provocar un

cambio notable en la estimaci6n del niño hacia ella. Pero si la ria— 

dre ha sido fría, si ha rechazado al niño, entonces el uso de técní- 

cas estrictas al enseñarle al niño a controlar sus evacuaciones ten- 

drá con mayor probabilidad efectos nocivos en el niño y dará lugar a

sentimientos nec-ativos res.perto a ella. 

1. 3. 2. 2. Efectos de la inconsistencia. 

La inconsistencia de los padres en la enseñan

za a sus hijos del control de esfínteres, produce alaunos efectos en

la conducta del niño, tales ccno el aumento del rccentaje de " acci- 

dentes " posteriores al final del entrenamiento. 
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Vincent ( 1976 ) dice : " si la educaci6n es - 

torpe ( falta de regularidad, sesiones deriasiado larcras en el orinal, 

alejamiento de la madre que le deja solo " hasta cTue hacr, pa " ), se co- 

rre el peligro de que el ni:Ro no la entienda, lo nue puede provocar - 

entonces reacciones de oposici6n nue proloncTarán indefinidamente el - 

aprendizaje. El niño ha descubierto en la funci6n de excresi6n el me- 

dio de influir en su madre y puede convertir esto en un jueco ". ( pá

gina 45 ) . 

1. 3. 2. 3. Efectos de la no contingencia en la

entrega de reforzadores. 

La falta de contingencia de las madres en la - 

aplicaci6n de los reforzadores, produce en el niño un descontrol en - 

el aprendizaje de estas conductas. Por ejemplo : el nifio se hace " p¡ 

pi " en la ropa y un minuto después de recTañarlo por hacerlo, la rna— 

dre le da un pedazo de manzana. 

Es decir, los reforzadores Y) ositivos deben ser
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aplicados corro consecuencia de una conducta adecuada. 

Un evento es contingente a otro cuando ocu— 

rre í~¡ atamente después crue él, auncTue tal ocurrencia no sea estric

tamente obligatoria ". ( Reynolds, 1968 ). 

1. 4. Entrenamiento a no profesionales. 

Para evitar las in-plicaciones negativas anteriormente ex- 

puestas de un mal entrenamiento, es necesa ¡ o que las personas aue — 

dan esta enseñanza a los niños, ya sea la Padre o el personal de las

instituciones de cuidado, sean entrenadas a su vez o estén preparadas

para hacerlo lo más adecuadamente posible. 

P

Matson y 011endick ( 1977 ), llevaron a cabo un estudio - 

comparativo llamado " Emisi6n del entrenamiento al sanitario en niños

normales ", el cual fué llevado a cabo durante cinco días con niños - 

de edad pre -escolar. El primer grupo estuvo compuesto por cinco ma— 

dres con sus respectivos hijos, quienes eran entrenados por ellas ba- 

jo supervisi6n y cinco niños entrenados también por sus riadres pero - 
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sin ser supervisadas, quienes com. base leyeron un libro al respecto. 

Las madres bajo supervisi6n recibieron un pre- entrenardento y se obtu

vieron resultados ras positivos en ellas. 

Anzures ( 1975 ), elabor6 una tésis relacionada con el en

trenamiento, a no profesionales com, soluci6n al problEma del control

de esfSnteres, con tres niños escolares de seis años aproximadamente. 

A uno de los sujetos se le entren6 en la escuela y a los dos restan- 

tes en su casa, no asistiendo a la escuela durante el período de en- 

trenamtento, se llev6 a cabo el seguimiento por rás de un mes y se - 

obtuvieron resultados positivos. 

En los dos estudios anteriores se les di6 entrexoriento a

las personas encarqadas de dar la enseñanza del control de esfínteres

a los niños y en ambos se encontraron resultados Positivos, dado aue

estas personas fueron preparadas con anterioridad. 

1. S. El papel de la iradre ccm. entrenadora. 

Generalmente es la madre aulen permanece la mayor parte - 
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del tiempo con el niño, desde su nacimiento y parte de su desarrollo

lo ha logrado con su ayuda, es por eso true la madre juega un imnortan

te papel caro entrenadora para estas habilidades. Este sería un logro

importante en el niño, propiciado por la aluda de su radre. 

El aprendizaje del control de esfínteres en los niños de- 

pende de la maduración dada por los patrones fisiológicos, los facto- 

res de condicionamiento y finalmente por la intervención de la madre, 

padre o maestro en su papel de entrenador. La importancia del papel

clue juega la madre en la enseñanza del control de esfínteres y todas

las habilidades involucradas en esta conducta es funda.;ental y ésto - 

es apoyado por Azrin y Foxx ( 1974 ), en su publicación " Entrenarien

to al sanitario en menos de un día ", la cual es un manual dirigido - 

especificar:iente a las madres y son ellas quienes con el uso de una mu

ñeca como modelo dan esta enseñanza a sus hijos. 

Mussen, Con-?er y Kagan ( 1979 ), al respecto opinan que - 

el entrenamiento para el control de las evacuaciones ruede constituir
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una fuente importante de fricciones entre padres e hijos, ya (-Tue el

papel nue desem.-)efian las madres en relaci6n con los hijos cormenza a

cambiar a medida que se van convirtiendo en maestras y entrenadoras. 

Matson ( 1975.), aplic6 una técnica de Azrin y Foxx: en la

que las madres participaban en el entren&u_entc con la ayuda de un li

bro que contenla toda la informaci6n al respecto. Tki este excerimento

se demostr6 crue la ayuda de entrenadores experimentados en la prepara

ci6n de los padres elimin6 el stress psicol6aico tanto para ellos co - 

m para los niños y además c.me a través de los comentarios a la radre

se obtuvo un entrenamiento más eficiente. 

Ias reacciones positivas o negativas que el niño tenga an

te esta enseñanza, dependen del manejo que el entrenador tuvo de las

situaciones rresentadas durante el mismo. Es por esto cme sí el entre

namiento es satisfactorio para el niño, la relaci6n madre -hijo mejora

ría. 
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1. 6. Consecuencias del uso del Dañal. 

El aprendizaje de los niños del control de esfSnteres

evita tapbién alaunas consecuencias que se presentan por el F& íal, 

dado que el uso de éste, puede producir alteraciones a la salud - 

que pueden ser irportantes. 

Alcpam consecuencias que trae consigo el uso del pañal, 

son las sieruienteS : 

1. 6. 1. Düc6sis, rozaduras, derr,.iatítis v su etiolo- 

gf.a. 

El problema de la falta de aprendizaje en los niños

radica en la necesidad del entrenaráento a una temprana edad, va aue

el niño a ~,¡ da crue va creciendo su alimentaci6n se va haciendo más

variada y diversificada ( cm,-ívora ) y por lo tanto sus desechos or

gánicos son rrás irritantes para la piel al estar en contacto con -- 

ella debido al uso del pañal, causando frecuent ~, te mc¿Ssis, roza- 

duras en la piel, dermatítis, derratitis alérgicas, etc. 
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Es muy cornún que las mic5sis y las dermatítis proli- 

feren en ambientes hi redos, debido a lo cual las redecen los ni?íos -- 

que usan pañales. Algunos laboratorios producen fármacos antimic6ti— 

cos y antibacterianos que se prescriben en afecciones en la piel en - 

las que la infecci6n o nici5sis son factores determinantes ( Aceves, - 

1961 ) . 

No ha habido unanúnidad en la opini6n de los rédicos

acerca de la etiolocría de la derrnatítis causada por pañal. Burcrocín, - 

Urbach y Grover ( 1961 ) hacen una recopilaci6n de varias opiniones

al respecto, tales ccm : 

1. 6. 1. 1. Papel de la nutrici6n. 

Un autor opína aue es fundamental el papel de

la nutrici6n en la aparici6n de la dermatítis por refial sucio. 

1. 6. 1. 2. Crina alcalina. 

Otro autor era de la opini6n de aue la princi- 
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pal causa de la dermatítis es la orina alcalina. 

1. 6. 1. 3. Amoniaco en el pañal. 

Un investic.Tador trat6 de correlacionar la ca- 

si constante asociaci6n de amoniaco, en el paffial con la derTiatítis — 

amoniacal en infantes afectados. 

Burgoan, Urbach y Grover ( 1961 ) dicen : " Parece- 

ría más razonable llamarlo el síndrome de la dermatítís por pañal, - 

desde un análisis de los rnáltiples factores que pueden conducir a la

producci6n de los cambios derTratítioos peculiares en esta área. Aque

llos factores crue son responsables de las dermatítis pueden ser cla- 

sificados como factores predisponentes y activantes " ( pag. 839 ) . 

1. 6. 2. Incomodidad y falta de higiene. 

El niño capacitado riara desplazarse, amplía su campo

de actividades y sus padres en ocasiones, debido a sus propias ocupa

ciones, no cambian al niño de pañal irrrediatamente después de cada - 
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elirúnaci6n y - je ece mojado o sucio por períodos de ti ~. sufi— 

cientes para producirle incomodidad y falta de hicriene. 

El daño producido por la humedad se presenta en - 

los infantes con pañales y es probablemente uno de los factores acti

vantes irás importantes de la piel predispuesta " ( Buraoon, Urbach y

Grover, 1961 , pag. 840 ). 

1. 6. 3. Desagrado, bochorno y molestias para el

bio de pañal. 

las eliminaciones del niño a medida rue va crecien- 

do son más abundantes y por lo tanto rás molestas, tanto para el ni- 

flo ocoo para los padres crue son auienes lo asean y cambian. 

Hay dos aspectos crue son cada vez menos agradables

para los padres : la realizaci6n de las tareas del aseo de las elimi

naciones y el bochorno ante las d£rás personas, debido a esta conduc

ta del niño socialmente inconveniente. 
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Un entrenamiento al sanitario supone la supresi6n de

estas actividades en los padres y viene a producir en los niños irás - 

independencia e higiene ante la ejecuci6n de la cadena de respuestas

involucradas en el uso del sanitario. 

1. 7. Edad apropiada para iniciar el entrenar -tiento. 

Al referirnos a la edad apropiada para cme los niños apren

dan a controlar sus esfínteres, hablaremos primero de la enurésis, la

cual ha sido definida de la sicRliente manera : 

1. 7. 1. Enurésis según dos autores: 

1. 7. 1. 1. Crosby. 

Crosty ( 1950 ) : " el paso involuntario e in- 

consciente de orina, despuéS de un 11ri¡ te de edad arbitrario de tres - 

caños, en ausencia de defectos o enferr~ es conaénitas o adouiridos - 

de los sistemas nervioso y urogenital, y en ausencia de defectos psico- 

16gicos sobresalientes " ( pag. 534 ). 
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1. 7. 1. 2. Michaels. 

Michaels ( 1955 ) : " la evacuaci6n incontro- 

lada y sin intenci6n de la orína mediante expulsi6n c3ue aenera~ te

ocurre durante el sueño; se puede considerar rue está presente si el

sujeto se orina en la cama después de los tres años, tier.m más que

suficiente para crue se haya establecido el control de la orina en - 

los llamados individuos normales " ( pag. 7 ) - 

1. 7. 2. Cpini6n de diversos autores. 

krbas definiciones coinciden en la edad de los suje- 

tos enuréticos, es decir, que si un niño a partir de los tres años no

tiene control de esfSnteres, es considerado enurético, lo cual 1presu- 

pone la necesidad de un entrenamiento antes de esa edad. 

El desarrollo fisiol6gico, es un a~ to iriportante

crue se debe tornar en cuenta para el acmienzo del entrenamiento, así - 

corno otras conductas precurrentes necesarias, ceno son seauiruento de

instrucciones, discrimínaci6n de seco -mojado, etc. ( ver situaciones
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Pre~ al estudio, PSa-im 54 ). Teniendo en c^ ta lo anterior, po- 

11U., SIMazil 4- 1 - 1w - I V
I ITPq= 

ducta de orinar y defecar en el lugar apropiaao a través de continnen

cias azar~ redio-amIdentales. Para dicho entrenanlento nueden coo- 

perar los padres y los encara~ en la escuela ( o instituci6n de — 

cuidado ), a una edad pertinente, haciendo observaciones de los niños

para. determinar su capacidad en el control de esfínteres e iniciar el

leo ---- temático de los procedimientos de ensef-;anza al sanitario; - 

lográndose así un desarrollo más rápido, Urprano y eficáz; de esta ha

la edad a la cual el niño puede estar capacitado pa- 

ra el entrenaraento al sanitario, es a partir de los dieciocho rwses

de edad, esto se ~ a en m estudio realizado inor Madsen ( 1965, ci- 

tad en la obra de Yates, 1976 ). En éste se ense-56 a un niño no~ 

de diecinueve meses a utilizar con éxito el sanitario tanto para ori- 

nar como para defecar en un mes, dándole reccr~ a por hacerlo bien. 

Este estudio indica que la micci6n inadecuada ( incontinencia aparen
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te ) puede suceder debido siMlertente a que no ha ocurrido el aprendí

zaje situacional. 

Muchas madres por la preocupaci6n de " acosttznbrar

bien " a su beb6, han intentado ruy pronto nantenerles sobre el ori— 

nal. Seguramente obtienen resultados, debido a la vigilancia en que - 

hagan sus necesidades. Pero Darece mie antes del a. -7.o el desarrollo -- 

neuro- muscular de m be]Dá es del todo insuficiente para pernútirle -- 

controlar sus evacuaciones " ( Vincent, 1976, paq. 44 ) . 

Este riísmo autor afirria : " Fntre los dieciocho me— 

A

ses y los dos años se establece un control casi total durante el día; 

el niño ~ e esperar y pedir. La lirmieza por la noche exiae frecuen

temente un año más " ( pag. 45 ) . 

Mr— Graw ( 1940 ), llev6 a cabo un estudio con aeríe

los tratando de medir en ellos los efectos de entrenar preco ~. te a

los niños para controlar sus esfínteres. Uno de los aemelos fué colo- 

cado en la bacinica a partir de los dos meses de edad, cada hora dia- 
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riaMente. El otro niño no fué colocado en la bacinica, sino hasta los

veintitres meses de edad. El primer niño c~ z6 a controlar sus eva- 

cuaciones a los dieciocho meses y a los veintitres alcanz6 un éjdto - 

casi total; el sea -undo pronto logr6 alcanzar a su her -mano, que st ha- 

bía recibido entrenarmento. Este estudio demuestra aue el urir-Par ni:no

a pesar de haber recibido entrenamiento desde los dos meses de edad, 

no logr6 hacer el control voluntario sino hasta que adquiri6 la madu- 

raci6n fisiol¿Sgica necesaria, debido a lo cual su hermano oan un en— 

trenairmento más breve loor6 hacer el control voluntario casi a la mis

Por lo general mientras más tarde ccmience el en— 

trenamiento en el control de la eliminaci6n, más rápido aprenderá el

nifio " ( Papalia y Wendkos, 1975, pag. 153 ) . 

Los experimentos a corto plazo encaminados a acele

rar tipos específicos de desarrollo, tales ccino trepar escaleras o — 

aprender a ir al baño no han tenido mucho efecto en general. " ( Para- 

lia y Wendkos, 1975, pag. 155 ) . 
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El estudio de Sears, Maccobv v Levin ( 1957 ), de— 

nuestra que generalnente se obtienen mejores resultados si se entrena

a los niños más tardíamente, cTue si se trata de hacerlo cuando estos

son ny pequefios. 

VI Los pediatras y los psio5logos de niños están de - 

acuerdo, en general, en cRie el ordenamiento debería aplazarse hasta - 

que el niño estuviese " preparado " para llevarlo a cabo, es decir, - 

hasta que su aparato neuro-Puwular esté maduro. DeberSa ser car>az de

mantenerse sentado o6modamente, de cor:prender y de cam= carse. Esto

significa que la adanisici6n estable del control de los intestinos y

de -la vejiga, por lo camún, no es posible hasta que el niño tiene — 

dieciocho meses de edad. De lo contrario, se le pone una carga psico

1¿Sgica y fisiol¿S rica demasiado grande " ( ! vIussen, Conerer v Kacran, — 

1979, pag. 299 ) . 

En resumen, entre los dieciocho y los veinticuatro

m,ses de edad m niño normal está capacitado para ser entrenado al - 

control de esfInteres, secCin la opini6n de diversos autores. 
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1. 8. Estudios encaminados al manejo de las condiciones

facilitadoras. 

Se han encontrado estudios encaminados al manejo de las

condiciones facilitadoras en esta enseñanza, ya aue hay aspectos — 

que si se inanipulan adecuadamente durante el entrenamiento, rueden

ser favorables, dado que facilitan las condiciones durante el missno, 

tales cono : 

1. 8. 1. Control de la incesti6n de líquidos. 

Cem los actos de elirLinaci6n son reflejos, ocurren

sin ninguna frecuencia y están bajo el control de procesos fisiol6gi

cos en el niño, permitiendo solo un limitado n5n-= de pruebas de — 

condicionamiento para elaborarlos ccrxD operantes; este fué el razona

miento erinleado para el procedimiento de entrenamiento en el sanita- 

rio en niños normales y retardados de Mahoney, Van Wagenen y bJe-,rer— 

son, '( 1971 ) . En este estudio dieron a los niños mayor cantidad de

líquidos de lo acostumbrado, aumentando así el número de probabilida
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des de crue se nresentaran las sensaciones índicadoras de micci6n v

así tener la oportunidad de aumentar el número de Druebas de condi 

cionamiento, lo cual no se puede hacer con la inaesti6n de alirrentos. 

Foxx y Azrin ( 1973, b ), llevaron a cabo un estudio

de entrenamiento al sanitario, en niños norriales y una de las caracte- 

rísticas de este estudio fuá el increrento de la frecuencia de la ru-c

ci¿Sn por un incr ~. to en la ingesti6n de líquidos. Esto di6 lucar a

un aum.nto en los ensavoS, con el objetivo de dar oportunidades de re

forzar positivamente las respuestas correctas al sanitario y de refor

zar negativariente las incorrectas. Esta alta frecuencia de micciones

se logr6 dándole a los niños a beber cada cinco runutos, de nanera — 

que consumieran dos tazas por hora; se seleccionaron bebidas en base

a la preferencia de los niños y generalmente se trat6 de leche y ju— 

Sa

s estudios indican que el nomejo adecuado de la

ingesti6n de llauidoS, es de mucha utilidad Para aumentar el n&. iero

de ensayos, dando así la oMrtunidad de reforza diferenciabnente las
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respuestas involucradas en la secuencia instruccional - establecer el

aprendizaje al sanitario en los niños. 

1. 8. 2. Uso de araratos. 

El wpleo de aparatos en este tipo de enseñanza ha - 

sido bastante utilizado, algunos ejerplos son : las bacinicas con un

dispositivo para tocar una músíca en el momento de la caída de las -- 

elirunaciones dentro de ella, que dan lugar a la entrega inmediata de

los reforzadores, haciendo contingente la manirulaci6n de los P.usmos; 

el empleo de chicharras o alarnas cuyo ruido es bastante fuerte, en - 

los pañales de los sujetos con enurésis nocturna, logrando que el su- 

jeto despierte irrediatamente después de su eliranaci6n inadecuada a

través de esta aplicaci6n de reforzadores negativos; el Erpleo de — 

choques eléctrioos de baja intensiclati en los pañales inmediatariente

después de las eliminaciones en éstos, etc. 

Azrin, Bw.yle y O' Brien ( 1971 ), llevaron a cabo un

estudio con niños retardados en el cual hacen uso de dos aparatos pa - 

45



ra su entrenamiento al sanitario; uno de ellos son unos pantalones - 

aue dan una señal de alarma en el = ento de ser nojados, el otro es

una silla bacinica para detectar las elir.d_naciones en el ir ~, to cTue

oc = en en el lugar apropiado. El uso de estos aparatos provee al en

trenador de una señal inmediata de las respuestas eliminatorias y da

al padre o entrenador la oportunidad de proveer al sujeto de las -- 

consecuencias inn~ tamente. 

1. 8. 3. Ehpleo de reforzadores nositivos. 

Bensberg ( 1965 ); Hundziak, Maurer v Watson ( 1965 ); 

Giles y Wolf ( 1966 ); Van Wagenen, Meyerson, Kerr y Mahoney ( 1969 ) ; 

han llevado a cabo estudios en los cuales el procedimiento incluye la - 

administraci6n de reforzadores positivos para el entrenamiento al sani- 

tario, cuando las respuestas eliminatorias de los sujetos oc = en en el

1. 9. Estudios realizados con retardados. 

Se han hecho diversas investiaaciones de entrenamiento al
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sanitario encaminados a analizar los elementos Prue intervienen en la

obtenci6n de un loaro mas efícáz en esta enseñanza. Así se han encon- 

trado estudios realizados con niños normales, retardados, enuréticos

y reincidentes, al ¡ cual cme con adultos retardados. 

Azrin y Foxx ( 1971 ), llevaron a cabo un estudio bajo un m6to- 

do rápido de entrenamiento en el sanitario con retardados recluidos - 

en una instituci6n. Este fué realizado con nueve hombres, con una — 

edad promedio de 45 años; a los cuales se les motiv6 a permanecer con

tinentes durante el día en su pabell¿Sn, erpleando reforzariento posi- 

tivo a las eliminaciones correctas; se hizo uso de un nuevo al:)arato - 

auterático para señalar las eliminaciones, formando así una respuesta

independiente al sanitario. A través del lz>rocediiniento erpleado se lo

gr6 una reducci6n de la incontinencia de un 90 % . 

Otro estudio llevado a cabo con retardados fué el realizado por

Edgar, Kóh_ler y Hardman ( 1975 ), el cual consisti6 en un nuevo Tre-te- 

do para el desarrollo del entrenamiento al sanitario en niños incapa- 

citados con retardo profundo de cuatro a doce años de edad, usando — 
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una variedad de relajaci6n y actividades designadas de tensi6n ioara - 

ver la diferencia y bajo que técnicas emiezan a controlar sus esfIn- 

teres los niños. En este estudio se di6 reforzarniento ante las elimi- 

naciones adecuadas. 

1. 10. Estudios con niños norrnales crue presentan enurésis. 

Se han realizado también estudios con niños normales, pe- 

ro crue han presentado enurésis, tales como : 

Kirnel y Kimnel ( 1970 ), realizaron un estudio sobre el

problena de los niños que tienen la dificultad de controlar la vejiga

durante la noche y constantemente crinan estando dorrmdos, sin lorTrar

percatarse del"accidente" en ese m ~. to. Ellos utilizaron la técnica

de ir incrementando la den)ra del deseo de orinar durante el dla por

aproximaciones sucesivas mediante un reforzamiento al terminar el Pe- 

rSodo de demora. Esta técnica fué aplicada a dos nin7os normales de

cuatro años y a una de diez años psic6tica. 

Azrin, Thiens y Besalel-Azrin ( 1979 ), llevaron a cabo un nue- 
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vo y efectivo rétodo de entrenamiento con niños enuréticos sin el uso

de aparatos ya crue éstos fueron sustituidos por un entrenador espe— 

cial y por los padres de los sujetos durante el pririer dTa. Ia mice— 

ci6n nocturna se redujo en un 18 % en los iPrimeros días y dis--inir--6 - 

progresivamente hasta un 4 % al año sicruiente. 

Otro estudio fué realizado por Nordeuist ( 1971 ) acerca de la

enurésis que va accu~- da de problemas conductuales como son los be- 

rrinches y la desobediencia. En esta investiqaci6n, el papel de los pa

dres fué muy irWrtante -,-a crue la técnica erpleada fué que éstos inane

jaran el " ti~ fuera " sobre las conductas de berrinche de los ni- 

flos y pusieron atenci6n durante sus conductas cooperativas, al mismo

ti~ presentaron indiferencia ante la conducta enurética. Este pro- 

graina de tratamiento logr6 un decremento en dicha conducta. 

1. 11. Estudios con muestras Poblacionales arandes. 

Se han realizado estudios que han sido llevados a cabo — 

con ruestras arandes de poblaci6n, las cuales son representativas de
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las misres y han mostrado resultados relevantes. Por ejemplo : 

Largo Y Stutzle ( 1977, a ), realizaron un estudio loncritu- 

dinal acerca del control del intestino y de la vejiga. Pué llevado a

cabo con 320 niños suizos, durante los prirva-ros seis años de vida. 

Se trat6 de lograr el control durante el día y la noche y tanto de - 

la vejiaa corío del intestino. Los resultados loarados en el control

del intestino fueron los siguientes: Nifios de m año un 32 %; duran- 

te el segundo año m 75 % y durante el tercer año de edad m 97 % en

el éxito de dicho control. El control de la vejiga durante el día y

la noche fué establecido en solamente uno de los niños durante su — 

primer año; en un 20 % en el segundo y en el tercer año en un 90 %. 

Ios resultados indican que los niños muestran más habilidad para el

control intestinal que para el de la vejiaa y que a medida que son - 

irayores van adenAriendo P-adurez, la cual es necesaria rara esta ense

Iargo y Stutzle ( 1977, b ), llevaron a cabo un segundo es— 

tudio de esta naturaleza, en el cual se examin5 el papel del entrena
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miento al sanitario y la propia iniciativa de los niños al uso de la

bacinica. Se encontr6 que la iniciativa al entrenamiento al sanitario

en los primeros meses de vida son pocos, tanto en el control de la ve

jiga corm) del intestino. Este estudio también fué llevado a cabo con

320 niños suizos durante los primeros seis años de vida. Los resulta

dos indican ( Tue el entrenamiento al sanitario es parte de los proce— 

sos de maduraci6n para poder controlar el intestino y la veji(-.Ya. 

1. 12. Recaldas. 

Alqnmos sujetos que ya han sido entrenados bajo el empleo

de diversas t6cnicas, han mostrado recaídas crue van desde algunas sin

importancia aparente hasta alarnantes situaciones de reincidencia. 

Young y morgan ( 1973 ), analizan los factores asociados

con las recaídas de los pacientes que han sido tratados con alguna — 

técnica de condicionaru_ento. Estos encuentran que : el stress fw..i— 

liar puede ser irportante para que el paciente pierda el condiciona— 

miento establecido por el entrenamiento; otro factor provocador de — 

51



las recaSdas en algunos pacientes es que nuestran síntems de orina - 

diurna anterior al tratamiento; finalmente encontraron crue el resulta

do más significativo es crue los ni:nos de mayor edad tienden a recaer

f cihmte. 
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II. OBJETIVO. 

El objetivo del presente estudio fuá evaluar los efectos de

los corpopentes de un proqrama de entrenamiento a madres de familia

en la enseñanza del control de esfinteres ( anales v urinarios ) a

sus hijos de dieciocho a veinticuatro rneses de edad. Y asl mismo el

objetivo colateral fué el aprendizaje de las conductas involucradas

en el uso del sanitario en tales niños. 
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III. S ITUACIONES PREVIAS AL ESTUDIO . 

1. Pre -requisitos para la selecci6n de sujetos. 

1. 1. Características de las madres. 

Las madres fueron elecridas con base a las siauientes

caracteristicas : 

1. 1. 1. Saber leer y escribir. 

Deberían saber leer y escribir para poder estudiar el

manual de entrenamiento y hacer las anotaciones correspondientes a -- 

las eliminaciones en las hojas de registro. 

1. 1. 2. Disponibilidad t ~_ral de una semana. 

Deberían disponer de una semana ccmleta para Poder -- 

pernanecer en sus hcxTares durante el perícdo de entrenamiento, dado - 

crue fueron ellas mismas quíenes entrenaron a sus hijos a lo larco de

todo el día. 
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1. 1. 3. Certificado rAdico de su niño. 

DeberSan entre:iar un certificado de salud expedido

por el rnédico del ni:no referente a los anaratos dicrestivo y urinario, 

para asegurarse del buen funcionarmento fisiol6aico del niño ( ver - 

a~ ce 11, página 191 ) . 

1. 2. Características de los ni:nos. 

A la vez los hijos de dichas madres debían tener las si- 

guientes características : 

1. 2. 1. Edad. 

Tener entre dieciocho v veinticuatro meses de edad. 

1. 2. 2. Sin entrenamiento previo. 

No haber recibido entrenar-Lien o previo en el control

de esfTnteres. Esto se hizo con el fSn de evitar cTue hubiera posibles

fallas debido a errores de entrenamientos anteriores y así poder pro - 
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bar el presente entrenardento sin la Posible influencia de dichos pro

cedimientos de enseñanza. 

1. 2. 3. Sin actividades fuera de casa. 

No estar asistiendo a guarderlas, casas cuna, jardin

de niños, albergues, etc., durante el período de entrenamiento para - 

poder perranecer en sus hoaares durante éste y ser entrenados por sus

madres. 

1. 2. 4. Caracterlsticas fisiol6aicas. 

Reunir las sicruientes características fisiol6gicas : 

1. 2. 4. 1. Volúmenes de orina aproximados a 200 ml. 

No eliminar frecuente=, te pocas cantidades de

orina, es decir, cue fueran capaces de eliminar vollmenes aproximados

a 200 nú. ( esta cantidad no fué medida con exactitud ). Esto se esti

n,6 necesario, poraue enc:Lna de este punto es n -ás difícil cue el rniscu

culo detrusor nantencra el tono v lleva a cabo un Proceso cTue finalmen
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te conduce a la evacuación involuntaria de la orina.( Yates, 1976 ) . 

1. 2. 4. 2. No presentar micción nocturna. 

En ocasiones los niños cuando son sacados nor

sus madres de la cama, los encuentran mojados y ellas creen crue tuvie

ron una micción nocturna; frecuentemente lo clue ocurre es cTue al des- 

pertar el niño está seco pero con la vejiga llena por el transcurso - 

de toda la noche e i ~riatamente tiene una abundante micción en el - 

pañal y la madre lo encuentra mja,-Io,, En este punto se le indicó a la

madre que revisara al nifio al despertarse, antes de ingerir licTuidos

en biberón en la misem cana ( cTue es lo crue frecuentemente hacen ) o

bien, antes de levantarse de ésta y así Tx) der detectar si la rmcci6n

ocurrió por la noche, durante el sueño o por la mañana antes de des- 

pertarse. El manual de entrenamiento para las madres da más especifi

caciones ( ver apéndice 1, página 108 ) . 

1. 2. 4. 3. Permanecer secos nor más de una hora. 

Periranecer secos durante el día por períodos
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de más de una hora. Con el prop6sito de verificar si su vejicTa es más

elástica y por lo tanto tiene rás canacidad para contener mayor canti

dad de líouidos y expulsa 1 s en intervalos de tierm inás amplios Da- 

ra crue la vejiga se llene, lo cual dá una medida t~ ral suficiente

para ésto. 

1. 2. 5. Características fisicas. 

Reunir las siauientes características físicas : 

1. 2. 5. 1. Facilidad de desplazamiento. 

Ser capaces de caminar de un sitio a otro con

facilidad y sin ayuda física. Ejenplo : Ir solos de una habitaci6n a

otra. 

1. 2. 5. 2. Capacidad para levantar objetos. 

Ser capaces de levantar objetos de poco peso. 

Ejerplo : I~ tar la bacinica del piso. 
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1. 2. 5. 3. capacidad para incornorarse solos. 

Ser capaces de levantarse de la silla bacinica

sin ayuda -física. En caso de no tener silla bacinica aún, ser capaces

de levantarse de cualquier silla ( de preferencia pequeña ) . 

1. 2. 5. 4. Capacidad de aaacharse. 

Ser caLpaces de acracharse flexionando ambas Dier

092-R] 

1. 2. 5. 5. Capacidad de sacar objetos de abajo de

los rruebles. 

Ser capaces de levantar objetos encontrados de 

bajo de los muebles. 

1. 2. 6. Manejo e identificaci6n de tér= os Y objetos

relacionados con el entrenaniento. 

Poseer el manejo e identificaci6n de los términos y
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objetos relacionados con el entrenamiento. En caso de c-f.ue no fuera así, 

se le indic6 a la madre camo ens& arselos en el manual de entrenamien- 

to ( ver apéndice 1, pácrina l(){3 ) 

Los términos y objetos relacionados con el entrenamien

to se presentan en el arAndice 2, pácTina 152- 

1. 2. 7. Seguimiento de instrucciones. 

Ser capaces de llevar a cabo el secruirniento de instruc

ciones sencillas , para c.T.ue durante el entrenamento respondieran ade— 

cuadamente a las indicaciones de sus madres. Ejem1os : " Meva. este — 

calz6n a la cubeta ", " Tráeme el rollo de papel ", " Senalare tus Pier

nas, pies, todas las partes de tu cuerpo ", etc. 

En caso de que los niños no fueran capaces de secTuir

instrucciones, en el manual de entrenartiento se les indic6 a las ría— 

dres como enseñarles a hacerlo. 
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IV. M E T U 11 0 . 

1. Sujetos. 

Se seleccionaron ocho nadres de familia con las sigruientes ca- 

racteristicas : 

1. 1. Namero de hijos. 

los sujetos 1, 4 y 6 tenían dos hijos, siendo el riayor de - 

ellos el crue recibi6 el entrenamiento. El resto de ellas tenían sola - 

rente un hijo. 

1. 2. Nivel de escolaridad. 

Los sujetos 1, 2, 5 y 8 cursaron hasta el bachillerato; los

sujetos 3 y 6 terminaron sus estudios universitarios a nivel de licen

ciatura y no se habían titulado; el sujeto 4 termin6 la carrera de se

cretaria taquiine~ afa; y finalin.ente el sujeto 7 termin6 sus estu- 

dios caro sobrecarao y secretaria ejecutiva bilingue . 
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1. 3. Ocupaci6n. 

Todos los sujetos en el momento del entrenamiento, se dedi- 

caban al cuidado de sus hijos y su hoaar. 

1. 4. Años de casadas. 

Los ocho sujetos pertenec!Lm a matrimonios que prcinedia— 

ron 3, 6 años de casadas, es decir, eran matrimonios relativamente j<- 

venes, de nivel socioeconámico medio, cuyos esposos trabajaban. 

1. 5. Hijos entrenados. 

Los hijos de los ocho sujetos que fueron entrenados eran

normales, cuyas edades fueron las siquientes : 

Nifio Edad

1 22 meses

2 23 meses

3 20 meses

4 22 meses

5 21 meses

6 22 meses

7 18 neses

8 24 meses



Es decir, se obtuvo una edad promedio de 21. 5 -meses y un

rango de 18 a 24 meses de edad. 

Todos los hijos de los sujetos fueron de se= Tnasculino, 

excepto el del sujeto 6. 

2. Escenario . 

El estudio se llev6 a cabo de manera individual en el hogar de

cada uno de los sujetos, especialmente en la sala de baño, cuyas di --7

mansiones variaron de acuerdo a cada Ix" ar. Sin e~, qro en todos ellos

había el espacio suficiente para realizar las tareas requeridas, inclu

yendo un espacio en la pared para colocar una cartulina con todas las

indicaciones necesarias para la secuencia de la cadena corKluctual; la

cual sirvi6 de ayuda a las madres para un mejor deser-xx--n7o de su papel

como entrenador ( ver apéndice 8, párxina 168 ). 

3. Hateriales. 

Los materiales que se emplearon en el presente estudio fueron - 
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los siguientes : 

3. 1. Cuestionario 1. 

El cuestionario 1 de aplicaci6n a las madres tuvo com ob- 

jeto obtener el conocimiento de : 

3. 1. 1. Entrenamientos previos y su procedimr- ento. 

3. 1. 2. Problemas que trae consiao el uso del riafial. 

3. 1. 3. Horarios de irLicci¿5n y defecaci6n. 

3. 1. 4. Ti~ de ingesti6n de lSquidos, alinientos y

su eliminaci6n. 

3. 1. 5. Los reforzadores positivos en cada nifio. 

ver apéndice 3, Página 153 ). 

3. 2. Manual de entrenarLiento para las rradres. 

ver apéndice 1, náaina 108 ) - 
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3. 3. _ uestionaric, 2 . 

Cú.yo objeto fué la evaivaci6n de los conocimientos necesa

rios descritos en el ranual ( ver apéndice 4, pácTina 157 ) . 

3. 4. Hojas de registro. 

ver modelo en apéndice 5, vácTina 162 ) . 

3. 5. Relojes de pulso con segundero para las madres. 

3. 6. Reforzadores comestibles para los niños. 

Los cuales fueron elegidos por las madres por la preferen

cia de sus hijos hacia éstos, de modo rue eran altamente reforzantes; 

ccruirente se trat6 de dulces, chocolates en DecTuefias cantidades, na- 

pas fritas, chicles, etc. 

3. 7. Reforzadores panipulables para los niños. 

Se les indic6 a las madres que hicieran uso de aquellos

de que disponían y era preferidos por sus niños, ispara evitar un gas - 
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to econánico innecesario; se usaron libros de cuentos, carritos, rcin

Pecabezas, aviones de juguete, cuadernos de ilumnar, etc. 

3. 8. Art1culos de lirrpieza. 

Trapeador, cubeta y toallas de papel. 

3. 9. Silla bacinica. 

ver Mdelo y especificaciones en aréndice 6, nárTina 10 ) 

3. 10. Diez juegos de calz6n de entrena-Tniento. 

ver apéndice 7, página 167 ) . 

3. 11. Rollo de papel sanitario. 

3. 12. Un par de huaraches para cada niño. 

3. 13. Cubetas nara calzones sucios. 

3. 14. Un cartel6n con instrucciones a sem1ir durante el en - 
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trenamiento. 

ver apéndice 8, página 169 ) . 

4. Variables. 

4. 1. Variables independientes. 

Estuvieron compuestas por : 

4. 1. 1. Introducci6n del rnanual de entrenaruento. 

ver a~ ce 1, página 108 ). 

4. 1. 2. Retroalirrientaci6n y correcci6n. 

A los sujetos se les indic6 verbalmente lo adecuado o

lo inadecuado de sus ejecuciones con respecto a las conductas de in- 

teracci6n con sus hijos. Esta informaci6n se les di¿5 imnadiatamente

después de sus respuestas, proporcionándoles así el conocimiento in- 

mediato de la calidad de las ru—sras. 
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4. 1. 3. Reforzainiento social., 

Thdas acruellas emisiones del experimentador aue indi

can aPrObaCi¿Sn, ccuplacencia o agrado por la ejecuci6n correcta y ade

cuada de la madre, 

4. 2. Vatiables der ndientes. 

4. 2. 1. Cm respecto a la madre. 

Respuestas correctas, incorrectas u cinitidas durante

la secuencia Instruccional para entrenar al niño ( véase secuencia — 

instruccional, apéndíce 9, página 169 ) . Estas rescuestas fueron : 

4. 2. 1. 1. Condiciones. 

Eran rec-TuiSitos que debla llenar la madre para

que se iniciara cada paso de la secuencia instruccional, los cuales - 

eran necesarios para que se pudiera llevar a cabo el entrenarúento. - 

EjeFplo : TI--ner el baño en buen estado y sin desc~ sturas. 
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4. 2. 1, 2. Continaencias. 

Estas eran administradas Dor la riadre al niño

com consecuencia de la realizaci6n u omisi6n de la secuencia. Consis

tla en la administraci6n de : 

Reforzador social, 

Reforzador manipulable, 

Reforzador ccmestible, 

Ayuda f1sica. 

Interacci6n negativa, C Esta se encontrIS úni- 

camente durante la evaluaci6n inicial, no pre

sentándose durante el entrenamiento y sepui— 

miento ) . 

4. 2. 2. Con respecto al niño, 

Respuestas correctas, incorrectas u emitidas ejecuta- 

das por el niño durante la secuencia del entrexiamiento, las cuales fue

ron : 
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4, 2, 2, 1. Secuencia. 

Era el niño quien debla llevar a cabo las res- 

puestas al sanitario al recibir las instrucciones de la Tnadre, estas

instrucciones tenían una secuencia de presentaci6n, es decir, las con

ductas debían darse en un orden deterrd-nado. Ejeinplo : el niño debla

de bajarse los calzones primero y posteriormente sentarse en la silla

bacinica. 

4. 2. 2. 2. Falsas alarnas- 

ver página 75 ) . 

4. 2. 2. 3. Accidentes. 

Defecaciones inadecuadas. 

Micciones inadecuadas. 

4. 2. 2. 4. Eliminaciones adecuadas. 

Defecaciones; adecuadas. 
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Micciunes adecuadds. 

5. Disefio. 

El diseño utilizado fué de línea base rriltiple con tres condi- 

ciones : A B C . 

En donde : A es Evaluaci6n inicial. 

B es Tratmniento experinental. 

C es Seauimiento. 

6. Registros. 

Se emplearon dos tipos de registros : 

6. 1. Anecd6tico. 

El cual fué tornado durante la evaluaci6n inicial y en 61 se

anotaron todas las conductas de la madre y el niño en una sesi6n de - 

tres horas de duraci6n, dando especial atenci6n a la entre ra de la ma

dre de reforzadores e interacci¿5n necTativa v a las resruestas del ni - 
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fi0 con respecto a sus eliminaciones, Este fué tamado ror el experimen

tador, encontrándose presentes la madre y el nfflo sin instrucciones - 

previas a ambos. El registro se hizo en hojas blancas. 

6. 2. I) Ei ensayos. 

Este se disefi6 para realizarlo durante el tratamiento ex- 

peri~ctal. Este registro incluía todas las respuestas de la radre

el niño, las cuales debían darse en la secuencia instruccional. Por - 

lo que el registro i:nclula las siguientes tres cat~ rias : 

Condiciones. 

Secuencia. 

Contingencias. 

Las anotaciones que se hicieron en las hojas de reaistro

durante el entrenamiento fueron las siquientes : 

y ) Cuando se llev6 a cabo la respuesta correcta, toran

do ésta como la ejecuci6n de cualauiera de los diez pasos involucra— 

dos en la respuesta al sanitario. 
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LÁw , - úando la respuesta se llevó a cabo en una forma - 

instiqada por parte de la madre, tomando coix) res-niesta insticrada — 

cualquier conducta que lleve a cabo el niño con la ayuda física de su

madre. 

Cuando hubo omisi6n de la respuesta o la no real¡- 

zaci6n de cualquiera de los pasos involucrados en la respuesta al sa

nitario. 

7. Definici6n de conductas. 

7. 1. De la madre. 

Entrec.ra de : 

7. 1. 1. Reforzador social. 

Ante cualquier ejecuci6n correcta de la secuencia de

entrenamiento del niño, el sujeto emitía palabras, crestos y caricias

cuya connotaci6n indicaba aprobaci6n o agrado. Ejerplos : " i Muy  

bien i ", " i Bravo 1 ", etc. 
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7. 1. 2. Reforzador comestible. 

Ante la ejecuci6n correcta de los pasos 3, 4 y 10 de

la secuencia de entrenamiento del nifío, el sujeto administraba a éste

dulces, pequeños chocolates, chicles, bocadillos, etc. 

7. 1. 3. Rjeforzador manipulable. 

La presentaci6n del sujeto de los juguetes o materia

les de entretenimiento durante el tienpo de permanencia del niño en

la silla bacinica. Ejernplos . libros de cuentos, carritos, aviones, 

ronpecabezas, etc. 

7. 1. 4. EstImulos instioadores físidos o Ayuda fIsica. 

la conducci6n del sujeto al niño en los pasos nece- 

sarios de la secuencia instruccional, a través de cruía manual. Ejem- 

plo : el paso # 7 de la secuencia instruccional, en una de las con— 

tingencias dice: " Si su lirno no lo hace por sI solo, déle ayuda fí,- 

sica colocando las manos del niño sobre el resorte del calz6n y las
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suyas sobre las dei niño para conducírselas. En este caso no dé nin- 

gi5n tipo de aprobaci6n o premio " - 

7. 2. Del nifio. 

7. 2. 1. Falsas alarmas. 

Cuando el niño ejecutaba correctamente todos los pa- 

sos necesarios de -la secuencia de entrenamiento y no eliminaba dentro

de la sil -La bacinica a iDesar de ser 61 inisno cruien avisara o fuera al

7. 2. 2. " Accidentes " o eliminaciones inadecuadas. 

Cual m,ier eliminaci6n qn-ie el niflio ejecutara fuera de

la silla bacinica. Estas incluían : 

7. 2. 2. 1. Micciones inadecuadas. 

Cualejuier eliminaci6n miccional rue el nifio - 

ejecutara fuera de la silla bacinica. 
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7. 2. 2. 2. Defecaciones inadecuadas, 

Cualcpier eliminaci6n fecal crue el niño ejecu" 

tara fuera de la silla bacinica. 

7. 2. 3. Eliminaciones adecuadas, 

Cualcmier eliminaci6n que el niño ejecutara dentro de la

silla bacinica. Estas incluían : 

7. 2. 3. 1. Plicciones adecuadas, 

Cualquier eliminaci6n rraccional crue el niño ejecuta, 

ra dentro de la silla bacinica. 

7. 2. 3. 2. Defecaciones adecuadas, 

Cualquier eliminaci6n fecal cTue el niflo ejecutara den

tro de la silla bacinica. 

B. Confiabilidad. 

Durante el entrenamiento la confiabilidad fué tomada únicamen- 



te durante tres horas en las cuales dos observadores ( la madre y el

experimentador ) obtuvieron un reaistro si:multáneamente,- a partir del

P~ to en que salta el experimentador de la casa del sujeto era éste

juien realizaba los registros, por lo tanto la confiabilidad fué to- 

mada intermitentemente. 

Se prescindi6 durante el entrenamiento de otro observador para

que confiabilizara. los registros, dado que el tipo de recristro erplea

do no admitía duda en el hecho de la ejecuci6n o no ejecuci6n de la - 

respuesta; además la presencia de una personá rrás en el bogar y en el

área reducida del baño pod1a alterar e interrumpir la libre ejecuci6n

de los sujetos y los niños. 

Cemo el registro inclula conductas ejecutadas por la madre ta- 

les como las contingencias que ella aplicaba a su niño ante la ejecu- 

ci6n de los pasos de la secuencia instruccional, en ausencia del expe

rimentador era ella misma quien hacía las anotaciones cOrresPOndien— 

tes a las hojas de registro. 
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Za f6rmula empleada para sacar el Indce de conf3_abildad fué

la siguiente : 

A c u e r d o s

x 100

Ac u e r dos + D e s a cue r dos
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r' R 0 C P D I M I F N T 0 . 

El procedirruento que se llev6 a cabo estuvo compuesto por tres

fases, las cuales se describen a continuaci6n : 
1

1. Evaluaci6n inicial. 

Ia evaluaci6n inicial se efectu6 de la siauiente manera : 

1. 1, Aplicaci6n del cuestionario 1. 

Aplicando a las madres en forma individual el cuestionario

1, para sondear los aspectos de las eliminaciones del niJí;.o, la reac- 

Ci6n de la madre ante éstas, las contingencias que ésta aplicaba a - 

su niño, la clase de reforzadores ccmestibles preferidos del nifío, - 

las horas durante las cuales se encontraba desrierto durante el d1a

para entrenarlo y aspectos generales que sirvieron como base para P-1

entrenaruento. En el apéndice 3 presentamos el modelo del cuestiona- 

rio aplicado a las madres, el cual estuvo compuesto nor 28 preauntas. 

ver página 153
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1. 2. Sesi6n de evaluaci6n. 

Durante dicha sesi6n : 

1. 2. 1. Registro anecd6tico. 

Se obtuvieron datos a través de un reqistro anecd6ti

co tomado por el e-xy>er~ tador, el cual inclula aspectos camo : las

continaencias crue aplicaba la inadre ante las eliminaciones del niño, 

el n5wr0 de elIMInacIOnes del nifio y la frecuencia con cue estas se

presentaban. 

1, 2, 2. Instrucciones dadas. 

El exPeriMentador únicc-tmente pidi6 a la madre que vis

tiera al niño con la ropa de entrenamiento e hiciera lo que juzcrara — 

conveniente con respecto a las eliminaciones de éste. 

1. 2. 3. Actitud del exper~ tador. 

El experimentador le indic6 a la madre crue iba a es - 
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tar presente ¡Inicamente com observador, debido a lo cual haría alau- 

nas anotaciones. 

1. 2. 4. Administraci6n de línuidos. 

J -a administraci6n de lSauidos al ni:no no tuvo ninau- 

na variaci¿Sn, ya que la madre administr6 al niño la misma cantidad de

11quidos que éste estaba acostumbrado a increrir, Dara obtener una es- 

tabilidad en el número y frecuencia de las eliminaciones e hizo lo — 

que normalmente hacía, ya que no recibi6 indicaciones, 

1. 2. 5. Duraci6n de la sesi6n. 

Esta sesi6n tuvo una duraci5n de tres horas y, en — 

ella se encontraban presentes la madre, el exPeri~ tadOr -Y el niño - 

1. 3. Después de la sesi6n. 

Al finalizar la sesi6n, el experimentador abandon6 la ca- 

sa del sujeto y le ¡ rxlic6 que en su ausencia anotara las elimI-nacio— 

nes del niño, la hora en que éstas ocurrieron y si éstas fueron ade- 
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cuad,As o inadecuadas; además la hora y la cantidad de la ingesti6n de

líquidos de su niño, El objeto de pedirle a la radre crue hiciera ésto

fué la obtenci6n de los datos necesarios para ser posteriormente cam - 

parados con los del entre~ ento y el seguimiento. 

Se le indic6 a la riadre aue una vez nue saliera el exper¡ 

mentador de su casa pusiera de nuevo el pañal al niño y estuviera el

resto del día cerca de 61 revisándolo constantemente para checar el - 

horario y la clase de eliminaciones que presentaba; ésto se hizo con

el objeto de evitar o prevenir el posible castigo por parte de la ma- 

dre ante las elú~ cíones inadecuadas del niño dado aue ella aún no

había sido entrenada para enseñarle al niño el uso de la silla bacini

El procedijTtiento de evaluaci6n inicial finaliz6 cuando el

experinentador termini5 la se i6n a través de la cual se obtuvieron da

tos de las continqencias aplicadas por la iradre a su niño carno conse- 

cuencia de sus eliminaciones y el número y la f -- de éstas, arecuencia

través de los registros tomados por el experimentador y finalizados - 
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por la madre el resto del día. 

2. Entrenamiento. 

El entrenamiento consisti6 en la presentaci6n de las sicTuien- 

tes etapas : 

2. 1. Conferencia a las madres, 

la conferencia consisti6 en la presentaci6n y e>plicaci6n

individual a cada una de las madres acerca del manual para entrenar

a sus hijos en el control de esfSnteres. 

2. 2, Aplicaci6n del cuestionario 2. 

El cuestionario 2 ( ver a~ ce 4, Páaina 157 ), para - 

evaluar su caTrensi6n al manual de entrenamiento. 

2. 3. Secuencia instruccional. 

la práctica de las madres de llevar a su niño cada hora

o bien, cada vez ciue el niño lo pidiera ) a la sala de bafio y los
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pasos involucrados en la secuencia instruccíonal, así conio la adminis

traci6n de los reforzadores. 

Durante la conferencia el experimentador ley6 el manual - 

junto con la madre y le explic6 el nrocedimiento a serTuir, a la vez

que resolvi6 las dudas que a ésta se le presentaban, asegurándose así

de su ~ leta ccinprensi6n. Al finalizar la conferencia y la discu— 

si6n de las dudas, se le dej6 el rianual a la madre para rue lo estu— 

diara y al día siguiente antes de iniciar la primera sesi6n de entre- 

namiento se le aplicaba a la madre el cuestionario 2, para evaluar — 

sus conocimientos en el entrenamiento al control de esfínteres bajo ~ 

el erpleo de este nuevo método. 

El cuestionario 2 ( ver a~ iCe 4, rárTina 157 ), estuvo

c~ esto por 25 preguntas. Los criterios de calificaci6n del cuestio

nario se tamaron corroborando las respuestas de la madre con el manual. 

Una vez que se obtuvo el porcentaje deseado de las res— 

puestas correctas del cuestionario, se procedi6 a dar inicio a las se
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siones de entrenamiento. Cada madre fué entrenada individualmente en

su hogar, estando presentes en el área experimental, la madreel ni- 

fio y el experimentador. 

Al inicio de cada sesi¿Sn, la madre puso al niño el cal— 

z6n de entrenamiento y prepar6 todo lo necesario para aue éste se -- 

efectuara y así tener todo disponible y a la mano. Le indic6 crue fue

ra al baño y llevara a cabo los pasos de la secuencia instruccional; 

una vez sentado el niño en la silla bacinica, lo hacía permanecer en

ella durante 60 segundos, ti~ durante el cual debi6 entretenerlo

con reforzadores manipulables. Si durante ese término de -ti~ el - 

niño eliminaba, debla reforza lo ccmstible y socialmente y as4con- 

tinuar con todos los pasos subsecuentes de la secuencia instruccio— 

nal; en el caso de que el nifio no eliminara, la madre le indicaba — 

que se subiera los calzones Y saliera del ba ío. Esta práctica se lle

v6 a cabo cada hora a partir de la filtim eliminaci6n o antes si el

niño lo despaba. 

J -as sesiones tuvieron una duraci6n de tres horas diarias
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durante el período de entrenamiento, en presencia del experimentador, 

tornando éste los registros simultáneamente con la madre, reforzándola

y corrigi(5ndola cuando era necesario. Después de este tiemM, el expe

rimentador abandon6 la casa del sujeto y le indic6 cTue continuara con

el entrenamiento el resto del día, de la misrna ~ era c:ue en presen— 

cia de él, sin la utilizaci6n de casti(To físico, tomando los recis— 

tros durante el tí~ que perrnaneciera despierto el niño y llevando

a cabo las anotaciones tales como la incresti6n de alimentos, elírnina- 

ciones y falsas alarmas ( ver apéndice 12, páqina 192 ), hasta fina- 

lizar el día. Al día siguiente entregaba al experímentador dichas ano

taciones tornadas en ausencia de éste. 

El experimentador permaneci6 todo el tiem)o de sesiones a

la vista de la rnadre para reforzarla, correcrirla e indicarle las con- 

tíngencias que al principio ésta Pasaba por alto y aue debla dar al - 

El experimentador di6 a la madre reforzador social por ad

ministrar al niño las contingencias adecuadarnente. solamente le di6 - 
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indicaciones en caso necesario, recibiendo el sujeto el conocimiento

inmediato de lo adecuado o lo inadecuado de sus ejecuciones. 

El número de sesiones estuvo sujeto a -la correcta ejecu- 

Í f

cion de los niños, es decir, el criterio para finalizar las sesiones

de entrenamiento fué el siguiente : la correcta ejecuci6n de los ni- 

flos de toda la secuencia instruccional y la no presentaci6n de " acci

dentes" en un día completo. 

2. 3. 1. En caso de " accidentes". 

Tbrando como " accidente" toda eliminaci6n miccional

o fecal que ocurriera en cualquier sitio fuera de la silla bacinica, 

se llev6 a cabo la siguiente práctica : 

Cemo el sujeto estaba lo suficientemente cerca com

para tenerlo a su alcance vislial, detectaba inmediatamente cuando — 

ocurría algún " accidente" ya que el niño portaba su ca-Lz6n de enLre- 

namiento y éste hacía fácilmente visible la eliminaci6n a través de

él. 
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Ante la inmediata detecci6n del " accidente", el suje

to indicaba al niño crue ese no era el sitio donde debla elisninar y lo

conducía al baño, ahí le indicaba que se ouitara el calz6n de entrena

miento ( dándole ayuda solamente en caso necesario, especialmente -- 

cuando ocurría una defecaci6n, para evitar que el niño se ensuciara ) 

y lo depositara en la cubeta para calzones sucios, después le indica- 

ba que el sitio correcto para eliminar era la silla bacinica y que se

sentara en ella por un período de 60 segundos, después de los cuales

debería levantarse y limpiarse ( si la limpieza requería de mas des - 

treza, especialmente en caso de defecaci6n, la madre deberla de darle

ayuda física ), después proporcionarle un calz¿Sn de entrenamiento

liirpio e indicarle que se lo pusiera 61 mismo ( dando ayuda _sólo en - 

caso necesario ) y ambos salían del baño e iban al sitio de la elimi- 

naci6n inadecuada y la madre hacía el aseo del sitio en i:>resencia del

niño indicándole nuevamente crue ahí no se debe eliminar. Se tcrkú:)a a

partir de la eliminaci6n inadecuada, una hora para llevar al niño al

baño a un nuevo ensayo. 
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En caso de cTue durante la permanencia del nin7o en la

silla bacinica elim ~« a, debido a cTue fué interrumpida su eliminaci6n

en el área del accidente y la term=— en la silla bacinica, la madre - 

reforz6 de la misma manera ocíno si hubiera ocurrido una elimínaci6n -- 

adecuada y lo hizo continuar con los pasos restantes de la secuencia

instruccional, finalmente la madre debi6 hacerlo salir del baño y lle- 

varlo al sitio de la eliminaci6n inadecuada a presenciar el aseo de és

te, realizado por la madre. 

3. Seguimiento. 

El seguimiento se realiz6 a través de llamadas telef6nicas se- 

manales aue el experimentador hizo a la casa del sujeto rara aue éste

le proporcionara informaci6n sobre los avances del niño cm res.rxacto a

las eliminaciones y cám se presentaron éstas. Ejernplo : ir solo a el¡ 

minar en la silla bacinica. 

iC-n report6 los «accidentes" que present6 el niño, ante que

circunstancias se dieron y que contingencias aplio5 la madre ante tales

accidentes" . 
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Por otro lado, el experimentador realiz6 una serie de visitas

sorpresivas al hogar de los suietos, cada 10 o 15 días aproxirnad~- 

te, para confirrar los avances del ráfio y como se presentaban. 

El experiMentador pe~ ecía en la casa del sujeto el ti~ 

necesario hasta que el nifío eliminaba y así pudo darse cuenta camo - 

llevaba a cabo la realizaci6n de las conductas involucradas en la res

puesta al sanitario y también de los " accidentes" que el niño tuvo. 

Este seguimiento se llev6 a cabo durante dos meses a partir - 

de la fecha de terminaci6n del entrenamiento de cada sujeto en parti- 

Durante todo el seguimiento se realiz6 un renorte de " acciden

tes" Para detectar cuando y en cTue forma se dieron, 
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS. 

1. Confiabilidad. 

Se obtuvo un Indice de conflabilidad de 94. 03 % en los regis- 

tros que se tamaron durante el entrenanúento. 

A continuaci6n se presenta una descrirci6n de los datos nue se

obtuvieron a través de las figuras ( * ), las cuales revelan en las - 

nkldres el ~ jo de las contingencias q ie aplicaron a sus hijos y la

evaluaci6n de las ejecuciones de los niños en base a sus eliminacio— 

nes. 

2. Reforzador social, 

El reforzador social, como se observa en la figura 1 ( página

197) ' durante la evaluaci6n inicial las redres presentaron un por

centaje menor del 10 % en la adrUnistraciem de dicho reforzador, lo

Debido a la gran cantidad de datos, se nresenta cada va- 

riable estudiada por separado. 
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cual sucedi6 en una forma estable en los 8 sujetos. Durante las sesio

nes de entrenamiento, se nuestra un incre~ to en la acb-Linistraci6n - 

de reforzador social en los 8 sujetos, mostrándose en el sujeto núrL-- 

ro 2, durante la última sesi6n de entrenamiento, un ligero decremento

hasta m 63 % de reforzarniento social; debido a que el niño tenla un

mayor control de sus esfInteres y retenSa mayor tierpo los lScruidos, 

por lo tanto ~ res eran sus oportunidades de asistir al baño y de - 

ser reforzado socialiLente. Esto indica crue los niños a medida cme die

ron mayor núTero de respuestas correctas fueron proporcionalmente re- 

forzados por sus madres ya que se les indic6 que administraran refor- 

zador social ante cada ejecuci6n correcta de sus hijos. 

3. Reforzador comestible. 

En cuanto al reforzador cenestible, como puede apreciarse en la

figura 2 ( página íg8 ) , la evaluaci6n inicial fué variable en todos

los sujetos caTrarativamente con las sesiones de entrenamiento, pero - 

no fué mayor al 10 %. las sesiones de entrenamiento, muestran un incre

mento en la administraci6n de reforzador comestible de los suietos a - 
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sus hijos, lo que indica que los nifios increrientaron sus respuestas - 

correctas y por lo tanto hubo un aumento en la administraci6n del re- 

forzador ccmestible. 

4. Reforzador manipulable. 

En la adm=— straci6n del reforzador manipulable, que se mues

tra en la ficnira 3 ( ipácrina 199 ), durante la evaluaci6n inicial se

presenta un pocentaje que fluctúa entre 12. 5 % y 0 % . Durante el en

trenamiento todos los sujetos presentaron un elevado porcentaje en -la

administraci6n de reforzador nkanipulable, mostrando un rango de 58 % 

a 100 %, a excepci6n del sujeto número 5 cm.ien en la nrimera sesi6n

no administr6 reforzador manipulable, debido a la dificultad que pre- 

sent6 su niño para sentarse en la silla bacinica. 

S. Interacci6n negativa. 

En la interacci6n necíativa, la firTura 4 ( p0ina 200 ), nos

muestra durante la evaluaci6n inicial aue las madres presentaron un

100 % . Durante las sesiones de entrenamiento se observa un decremen
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to total de interacci6n necrativa en - Los 8 sujetos, dado nue uno de los

requisitos durante el entrenamiento fué aue los sujetos no presentaran

interacci6n negativa, debido a las causas expuestas anteriormente con

respecto ál castigo. Esto nos indica que los nifios a medida que dieron

mayor número de respuestas correctas fueron reforzados positivamente y

menor interacci6n necrativa se present6. 

6. Ayuda física. 

La ayuda física dada por las madres a sus hijos, la observamos

en la figura 5 ( página 201 ), en la que durante la evaluaci6n ¡ ni— 

cial nos presenta una variabilidad en todos los sujetos, alcanzando el

sujeto 6 el 100 %, es decir, éste le proporcion6 a su hijo mayor ayuda

física ccinparativamente con los demás sujetos. Observamos en las sesio

nes de entrenamiento una variabilidad en los resultados, ya que éstos

nos muestran que 3 de los sujetos no administraron ayuda física a sus

hijos en las últimas sesiones; ésto nos demestra, oue los niños incre- 

mentaron sus respuestas correctas y su independencia. Los sujetos 2, 4

y 6 presentaron el mayor porcentaje de ayuda física en la última se - 
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si6n de entrenamiento, lo que indica que los ru-fios presentaban difi— 

cultad para realizar algunos pasos de la secuencia instruccional, Se

observ6 que la habilidad de limpiarse después de haber defecado fué - 

la que present6 mayor índice de dificultad para los niños, Sin enibar- 

cro debido al corto tieff¡po de duraci6n del entrenamiento no se pudo ob

servar el desarrollo de esta habilidad, lo cual ocurre con la nrácti- 

ca repetida de ésta. 

7. Condiciones y secuencia. 

las madres llevaron a cabo las condiciones necesarias para — 

que los niños presentaran las respuestas de la secuencia instruccio— 

nal, esta correlaci6n se maestra en la ftwara 6 ( págrina 202 ) - 

B. Eliminaciones adecuadaS. 

En el presente estudio se observi5 una reducci6n en la frecuen

cia de las eliminaciones inadecuadas en los hijos de los sujetos, és- 

to se puede apreciar en la ficrura 7 ( página 203 ), la que nos mues- 

tra un aumento gradual de las micciones adecuadas a través del entre - 
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namiento. 

Los resultados de las defecaciones ( tanto adecuadas ccmo ina- 

decuadas ) de todos los niños, debido a la dificultad de graficarlos,, 

por la naturaleza de los mismos datos, se incluyeron en una tabla que

muestra las defecaciones de todos los niños en todas las sesiones en

frecuencia y porcentaje ( ver t-hia, págim 206 ) - 

9. Respuestas eliminatorias inadecuadas durante las tres eta- 

pas. 

Se llev6 a cabo en los ocho niños una relaci6n de las respues

tas eliminatorias a lo largo de la evaluaci6n inicial, el entrenamien- 

tO Y el sec-Rl" ento ( ver ficura 8, página 204 ) , la cual fué una — 

evaluaci6n individual de las ejecuciones en una forina descrilzytiva; se

observ6 así que las eliminaciones inadecuadas Presentaron un decremen- 

to durante las sesiones de entrenamiento mostrándose aue en las defe- 

caciones de los niños 2, 3, 4 y 5 no hubo un claro decremento debido a

la edad en que fueron entrenados los niños por sus madres ( entre más

pequeños son los niños, generalmente presentan mayor por-centaje de de - 
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fecacíones ), por lo tanto si los niños defecaron una vez en ese día

y fué inadecuadamente no se puede apreciar con claridad un decremento

semeiante al crue oc= i6 con las micciones inadecuadas. 

10. Seguimiento. 

En cuanto al seaguimiento ( ver f icTura 9, página 205 ) que se

llev6 a cabo durante los 60 dlas posteriores al final del entrenarmen

to individual, se observ6 que hubo una escasa presentaci6n de elimna— 

ciones inadecuadas. 

11. Evaluaci6n del cuestionario 1. 

Se hizo una evaluaci6n del cuestionario 1, aue fué anlicado a

las rradres y se obtuvo lo siguiente : 

Ninguno de los niños habla sido - enseñado antes del entrena— 

miento a controlar sus esfSnteres, ya que fué uno de los Pre- recn= i- 

tos para llevar a cabo el entrenamiento. Otro de los razonamientos — 

fué el hecho de sus cortas edades, dado cTue éstas fluctuaban entre -- 

los 18 y 24 meses. 
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Los niños por lo general habían observado la conducta de ir - 

al baño en otra persona. 

las madres expresaron que uno de los iDroblemas cTue trae consi

go el uso del pañal en sus niños eran las rozaduras y generalmente — 

los niños se molestaban al traerlo sucio, excepto los niños 4 y 5 — 

cruienes lloraban cuando las madres se los cambiaban. 

Una de las ventajas que creían las madres que les proporciona

ría dar ellas mi~ esta enseñanza es la identificaci6n, el acerca— 

miento con ellos y una buena relaci6n madre-Ujo, conjuntamente con - 

la satisfacci6n de haber realizado esta enseñanza. 

La mayoría de las madres les explicaban a sus ni íos los proble

mas que les podr1a ocasionar el wñal mojado o sucio, de manera que se

ría mejor para ellos mismos aprender a usar su silla bacinica, para — 

evitarlos; la madre 4 us6 el castigo para explicar ésto a su niño du— 

rante la sesi6n de evaluaci6n inicial; la madre 8 no le explicaba a su

niño nada relacionado al sanitario. 
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El horario de los niños para dormirse por la noche fué entre - 

7: 00 P. DI. y 9: 00 P. M. en siete de los casos, el ni:n7o 4 se iba a la ca- 

ma a las 10: 30 P. M. En la mañana, el horario de levantarse fluctuaba

entre las 6: 00 A. M. y las 8: 30 A. M. en todos los niños. Todos los ni— 

fios acostumbraban dormir siesta, excepto el niño 2 que lo hacía rara - 

vez. 

El ti~ de la ingesti6n de líquidos y su eliminaci6n era de

una hora aproximadam.nte en todos los niños s~ reportaron las ma— 

dres y la micci6n no era frecuente pero sí abundante; las defecacio— 

nes eran de una a dos al día, las madres habían observado que no ha— 

bla ninmina relaci6n temporal entre la inaesti6n de alimentos y las - 

defecaciones. 

Los reforzadores ccrnestibles de todos los niños eran aolosinas

y refrescos y era costumbre en todos los sujetos, excepto el 4, darlos

no oontingentemente a sus niños, lo cual no ocurri6 por supuesto duran

te el entrenamiento. 
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Los sujetos 4 y 8 refirieron casticrar a sus

rui-
nos con grolpes

para correqirlos, los denás sujetos dijeron no hacerlo. 

12 - Cuestionario 2. 

El cuestionario 2 cuyo objeto fué evaluar los conocimientos

de las madres descritos en el mnual, ríostr6 un rorcentaje de 100 % 

de respuestas correctas en todos los sujetos, dado que anteriorrente

se estudi6 de una ~ era minuciosa junto con el experimentador, el - 

cual le resolvi6 todas las dudas al respecto, 
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VII. DISCUS ION . 

Los resultados del presente estudio muestran crue la madre es

el sujeto id,6neo. para el entrenamiento de ciertas Prácticas de crian- 

za y educaci6n, particulannente en este caso, en la ensefianza del con

trol de esfínteres de sus hijos. Esto de nin~ ~ era elimina el Pa

pel que juegan los centros de desarrollo infantil en la enseñanza de - 

esta habilidad cuando los niños están dentro de éstos. De la misma ma

nera, la participaci6n directa y activa que tiene la familia, también

es funclamental. Tan es así que se han publicado programas de entrena- 

miento como el caso del libro de Azrin y Foxx ( 1974 ), en el cTue la

madre entrena a su hijo. Mussen, Conger y Kagan ( 1979 ) incluso lo - 

recomiendan con objeto de establecer un mejor acercamiento en la re -la

ci6n madre -hijo. También esto se contempla y recomienda en la litera- 

tura de puericultistas como son los libros de Isambert ( 1972 ) y — 

Spock ( 1972 ) . 

En la evaluaci6n inicial, se obtuvieron datos acerca de las - 

madres ciue participaron en el estudio, en el sentido de cyue nincmna - 
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tenía conocimiento de la edad en la que los niños están en las mejo- 

res condiciones para aprender a controlar sus esfSnteres; sí tenían

conocimiento de algunos problemas aue ocasiona el uso del pañal en - 

los niños y lo más importante, desconocían cualquier tipo de proce- 

dimiento sistemático para enseñar esta habilidad a sus hijos. 

Por otro lado se corroboraron estos datos a nartir de las ob

servaciones anecd6ticas, en los que fué evidente que las madres des- 

conocían el tipo de contincrencias anropiadas para utilizar en el en- 

trenamiento, crue es necesa 1 establecer ciertas condiciones nara la

enseñanza del control de esfInteres y que esta enseñanza se debe — 

llevar a cabo en una secuencia de pasos específicos. Esto es impor— 

tante porque, en qeneral, los padres de farnilia ensen7an a sus hijos

corno ellos fueron enseñados, es decir, a base de utilizar control — 

aversivo o procedimientos poco eficaces. 

Los resultados obtenidos en este estudio dernuestran cTue, a - 

pesa de que las madres carecían de esta inforreci6n, la aplicaci6n

del prograrna fué incidiendo de manera sistemática sobre las deficíen
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cias, lográndose cambios en la interacci6n de los sujetos e hijos,, 

Con respecto a la edad en crue los niños poseen las caracterTs- 

ticas biologicas y fisiol6cricas necesarias para el aprendizaje del con

trol de esfínteres es un promedio según diversos autores ( Mc ( kaw , - 

1940; Sears, 11-1accoby y Levin, 1957; Yates, 1976, Mussen, Conger y Kagan, 

1979 ) de año y medio a dos años de edad, 

La presencia de los experimentadores en la casa de los sujetos

también fué determínante para el 6xíto del entrenamiento, debido a cue

durante tres horas, 4 y 5 dias de la semana, fueron objeto de retroali

mentaci6n por su ejecuci6n. También, la aplicací6n de contingr=ias de

reforzamiento a los niños, en varias modalidades, propici6 que los ni- 

ños emitieran con mayor probabilidad las respuestas objetivo del pro— 

gran-a y ésto también fué fuente de reforzamiento para los sujetos. 

En referencia a la estructura del tratamiento realizado en es- 

te estudio poderos observar que básicamente consisti6 en la especifica

ci6n de las condiciones necesarias para realizar dicho entrenamiento, 
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asl como las secuencias instruccionales para el 1~ del, rruísmo. Fsto

constituy6 un elemento rector del entrenaTu.ento y en base al cual se

establecieron los ele~ - tos de contincrencSas a la conducta de los ni- 

ños. Camo se ha podido apreciar en las figuras de los resultados, és 

tos fueron : 

1. Se obsexv6 que el porcentaje de respuestas correctas tanto

en condiciones ccm. en secuencia logran un alto nivel de precisi6n a

partir del irc~ to en que se les seRala a las niadres de ~ era exoli- 

cita lo que deben hacer y cómo ( figura 6, página 202 ) - 

2, En lo que respecta al elemento de contingencias a la con7-- 

ducta del niño en los diferentes pasos de las secuencias se observ6 - 

que el porcentaje de reforzamiento social,, ccimestible y inanipulable - 

se increment6 a partir de las prímeras sesiones, Esto úrplica crue el

carácter de este tipo de tratam.ento asegur6 el éxito del logro de — 

Lis tareas mediante la secuencia instruccional. y favoreci6 la adr.ums

traci6n de contingencias positivas ( figuras 1, 2 y 3, páginas 197, 

198 y 199), y eliran6 radicalmente la interacci6n necrativa durante el
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entrenamiento ( figura 4, página 200 ) . Sin embargo amc ue se muestra

una amplia variabilidad en el porcentaje de resjuestas de ayuda física, 

ésta tiende a desaparecer en las últimas sesiones en algunos de los ni

flos ( figura 5, página 201 ) - 

3. En cuanto al control de esfinteres ( anal y urinario ) f és- 

te se 1~ en 4 días en 3 de los hijos de los sujetos y en 5 días en

5 de ellos, ( figura 7, página. 201 ) dernostrando con ésto la -éfectivi

dad del prograria de entrenamiento - 

El mantenimiento de este control se observ6 a lo larao de 60

dlas después de concluido el entraiamiento en todos los hijos de los

sujetos, en donde el rang de " accidentes" es muy limitado consideran

do el número de veces crue pueden presentarse durante un dla y en 60 - 

de ellos ( figura 9, página 205 ). EStOS " aCcidentes" Pudieron deber

se a una diversidad de factores tales como, el no disponer de las con

diciones necesarias para éste, tanto en el hogar del niño cam en es- - 

cenarios ajenos o poco familia a él; las presiones de tipo social

de que son objeto a lo largo de su proceso de socializaci6n, etc. IPs- 
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to fué reportado de ~ era anecd6tica por las madres de los ni íos, lo

cual plantea alaunas dificultades para la creneralizaci6n de esta habil

lidad ante condiciones diferentes a las del entrenamiento. 

Un aspecto importante de la ensen7anza del control de esfSnte- 

res en el ti~ en el que el ruño está capacitado para aDrenderlo, ra

dica en la evitaci6n de problemas colaterales a nivel fisiol6gico, t: 

les como el prolapso anorrectal ( Keller v. Wiskott, 1963 v Santulli, 

1972 ) como consecuencia de anticuadas prácticas de crianza, tales co

m el exceso de ti~ que permanece sentado en el retrete y / 0 baci

nica el ni b. También se presentan a menudo problemas de dermatItis - 

causados por el contacto de la váel del niño Y sus propios desechos - 

org6nioos ( Burgoon, Urbach y Grover, 1961; Aceves, 1961 ) . 

Evidentemente los resultados del presente estudio suc,Tieren - 

que el empleo de estos procedimientos de enseñanza fueron efectivos; 

sin embargo es recomendable continuar evaluando este programa de en— 

trenajuent — diendo a la adaptaci¿5n del mismo hacia el entrenamien- 

to de grupo- - madr- s y a su inclusi6n en los sistemas de. crianza de
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derSa infantiles, Esto abatiría los costos de un programa de esta

naturaleza y beneficiarla a arupos más arplios de niños. También es - 

conveniente estudiar las dificultades que se presentan en -lia general¡ 

zaci6n de esta habilidad a escenarios diferentes a los de su entrena

miento. 

Tal vez, lo irás importante de este tipo de estudios ( Azrin y

Foxx, 1974; Azrinr Bugle y O' Brien, 1971; Anzures 1975 ), es aue pre 

sentan alternativas eficaces de enseñanza de habilidades que son muy

importantes para la independencia del nifio y porque definen y orien— 

tan el tipo de interacci6n entre padres e hijos. Algo que resta hacer, 

es la difusi6n amplia de estas nuevas prácticas para romper cm los " 

procedimientos anticuados y aversivos que se emplean en la crianza y

la educaci6n infantiles. 

Se sugiere eTue en estudios posteriores relacionados con este

tipo de procedmniento se ponga mayor atenci6n en su confiabilidad du- 

rante la evaluaci6n inicial y el ~ iento, 
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VIII. APENDICE. 

Apéndice 1. Manual. para enseñar a las rnadres de fainilia a

entrenar a sus hijos al control de esfInteres. 

Si usted desea entrenar a su niño a controlar sus esfInreres

y a llevar a cabo -las conductas necesarias para eliriinar de una mane

ra independiente, adecuada e higiénica en el baño, puede guiarse con

este manual para hacerlo. 

Si su niño tiene de 18 a 24 meses de edad, orobablemente ya

esté capacitado para el entrenamento bajo este método. 

1. 1. Requisitos y características. 

Es necesario que cumpla con los siguientes re uiSitos y ca- 

racterístícas para poder errezar a entrenar -lo : 

1. 1. 1. Certificaño de salud. 

Solicitar al médico de su niño un certificado e sa - 

lud de los aparatos dicTestivo y urinario; para aserurarse de crue se en
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cuentra en buenas condiciones para ser entrenado. 

1. 1. 2. sin entrenarraento nrevio. 

oue no haya recibido entrenamiento previo en el con- 

trol de esfínteres, para evitar probables recaídas y contaminaci6n de

rrétodos anteriores. 

1. 1. 3. Penuanecer en casa

No tener actividades fuera de casa; para poder ser

entrenado por usted en ella. 

cas : 

1. 1. 4. Caracterlsticas- fisiol6aicas.( * ) 

0ue reuna las sicTuientes características fisiol¿Sqi- 

1. 1. 4. 1. Cue elimine vol5nenes mayores de orina. 

0ue va no elimine frecuentarente pocas cantida- 

des de orina, es decir que elimine volúmenes aproximados a 200 ml. en - 
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lugar de pasársela gotendo constantemente pocas cantidades; para ase- 

gurarse de que hay elasticidad en la vejicTa. 

1. 1. 4. 2. Que no presente micci6n nocturna . 

cue no tenga jucci6n nocturna; para asegurar- 

se de que su vejiga tiene la maduraci6n necesaria para retener 11qui

dos por irás ti ~_ 

servaciones : 

A este respecto, usted debe hacer alaunas ob- 

Por la noche, no dé 11quidos al niño después - 

de haberlo cambiado de Daí;al por últiría vez y espere a que su nrno se

duerma para checar si está seco o mojado, si está seco déjelo que con

tinúe durmiendo, si está mojado, cámbielo de pañal nuevanlente PrOcu— 

rando no despertarlo para asegurarse de que se duerme conpletamente - 

seco y poder determinar de esta manera si el nifío se moja durante la

noche o ya estaba mojado cuando se acost6 o bien, se mj6 al desper— 

tar. Al día sicruiente, al despertarse el nifío, antes de cualquier — 
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otra cosa, revise si está seco o mjado, inclusive antes de levantar- 

lo de la cama ( o cuna ) o de darle biber6n, meta la mano dentro del

pafíal antes de quitárselo, para no darle tienipo ( en caso de que estr3

seco ) de nue lo moje y usted no sena si lo moj6 por la noche o al — 

despertarse. Si el nifío está mojado observe bien si está simple-nente

mjado o empapado. 

Estas observaciones son iriportantes puesto que

deseams saber si su niño tiene micciones nocturnas o solantente usted

cree cme las tiene, Dor el hecho de encontrar rojado su rkiñal cuando

se levanta. 

1. 1. 4. 3. Que perman - a porezca seco durante el dS

laT)sos -mayores de una hora, 

Que permanezca seco durante el día por perio- 

dos de más de una hora; para asegurarse de cRie tiene la capacidad de

retener líquidoS en la vejicía y contraer el mCisculo deflector ( que

es el encargado de contraer el esfTnter y evitar la salida de la ori
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1. 1'. 5. Caracterlsticas f1sicas-( * ) 

Que reuna las siquientes características físicas : 

1. 1. 5. 1. DesDlazarse con facilidad. 

0ue sea caraz de caninar de un sitio a otro con

facilidad, ejeniplo : caminar de la cocina al baño sin ayuda; para en— 

trar y salir del baño de una manera independiente cuando se le indique. 

1. 1. 5. 2. Levantar objetos. 

Que sea capaz de levantar objetos de poco peso; 

para poder sostener durante el entrenamiento la bacinica y su conteni- 

M

1. 1. 5. 3. Levantarse de una silla. 

ue sea capaz de levantarse de cualquier silla

pequeña sin ayuda física; para que durante el entrenamiento pueda ha- 

cerlo ele la silla bacinica. 
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1. 1. 5. 4. Agacharse. 

Que sea capaz de agacharse flexionando a~. 

piernas; para poder bajar y subir sus calzones durante el entrenamien

1. 1. 5. 5. Recoger objetos. 

que sea capaz de recoger objetos que se encuen

tren debajo de los muebles; para que pueda sacar la bacinica cue se - 

encuentra dentro y debajo de la silla. 

1. 1. 6. Manejo e identificaci6n de los términos y obje- 

tos relacionados con el entrenarniento. 

Que posea el manejo e identificaci6n de los térru-nOs

y objetos que tendrán relaci6n con el
entrenamiento, éstos son : 

si su niño no llena las características fisiol¿Saicas y fl— 
sicas, le sugerims que espere un poco rrás de ti ~-; para cTue su niño

con la edad adcTuiera un desarrollo fSsico y fisiol6aico más avanzado clue
le perratirá llevar a cabo estas habilidades necesa ¡ as pa a poder entre

narlo. 
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pipli

popo  

o ccimo los llamen, 

seco

mc>jado

Objetos. 

silla bacinica

papel sanitario

calzones de entrenamiento

cubeta para calzones sucios

sanitario

palanca del sanitario

El objeto de ésto, es que, durante el entrenamiento

ya estén familiarizados con ellos y los identific.Tuen,- si su niño no

llena este requisito, usted deberá enseñarle a manejarlos; e identifi_ 

carlos y a continuaci6n le indicams ccm hacerlo.: 
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1. 1. 6. 1. Instrucciones nara enseñar a su niFIO

a identificar los términos y objetos

relacionados con el entrenamiento., 

cuando usted haqa el cambio de pafal a su niñot

enséñele el pañal sucio y dígale : 11 mira, éste es un pañal ". Teme la

mano de su niño y p6ngala sobre el pañal y de nuevo diga Mira, es- 

ta rrK) jado tiene pip, ,. En caso de que el pañal tenga una defecaci6nf

enséñeselo y dígale Mira, este pañal está sucio, tiene poF)¿5

Ahora te lo voy a cambiar por otro que está seco y
lirpi0 Proceda

a ponerle el pañal seco y limpio, -Pepita la operaci6n cada vez que ha- 

ga un camblo de pañal durante un día comDleto. A-1 día siguiente duran- 

te cada cambio de pañal pregúntele : 
11 ¿ Este pañal está seco o moja— 

do ? 
y,,' ¿ Y este otro ? 

11. Hácralo nue lo tocrue iDara nue oerciba la di- 

ferencia entre seco y mojado. De nuevo diga: 
11 ¿ Este riañal tiene pipí

o pop6 ? 
11, 

etc. 0 bien si su niño no habla pero se expresa de alguna

manera, ya sea con movimientos de cabeza o con las palabras sí y no, - 

cámbiele las TDreauntas de tal manera cTue 61 le pueda responder cm fa- 

cilidad, por ejemplo iprecrantele : 
11 ¿ Está seco este re al ? 11 o 11 ¿ Es
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te pañal está mojado ? ", de esta rianera el solo le tendrá que respon

der si o no; o bien, dícrale : " Pásame el rafíal seco ", ast él solo - 

tendrá que darle el indicado. Si su niño aún desx)ués de ésto, no res- 

ponde adecuadamente y usted nota que 61 no identifica cuál es el pa— 

ñal seco o mojado, repita la operaci6n hasta que los identifique, 

Cuando ccnpre la silla bacinica para el entre- 

namiento, enséñesela y clIgale : " "' ira ésta es tu silla bacinica ", " 

Es una silla bacinica ", " Cuando sepas usarla serás un círan niño ", 

11 ¿ 
Quieres ser un gran niño ? ". Posteriormente cerci6rese de que el

niño la identifica. Si su niño no sabe hablar, pregCmtele : " ¿ Esto

es una silla bacinica ? ", para que él solo tencra que responderle si

o no. Si sabe hablar pr~ - ele : " ¿ 0ue es ésto ? ", señalando ha"-- 

cia la silla bacinica, etc. Haqa lo mismo con el Y) apel sanitario, los

calzones de entrenamiento, la palanca del sanitario, etc. Es decir, en

séñele a reconocer objetos nuevos, de esta rianera cuando su niño ¡ ni— 

cie el entrenaru-ento a la silla bacinica reconocerá y manejará los ob- 

jetos y palabras relacionadas con éste. 
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1. 1. 7. Secnúmiento de instrucciones. 

Que sea capaz de llevar a cabo el sequirraento de ins

trucciones. sencillas, para que durante el entrenamiento responda ade- 

cuadariente a las indicaciones de usted. Ejem1os - " LLeva este cal— 

z6n a la cubeta ", " Tráeme el rollo de papel ", " Sefiálame tus pier- 

nas, tus pies, tus brazos " ( todas las partes de su cuerpo ), etc. 

Si su niño no cumple con este requiSito, a continua- 

ci6n presentar -os a usted la forra en que deberá ensefiarle a hacerlo : 

1. 1. 7. 1. Instrucciones para enseñar a su niflio

a seguir sus indicaciones. 

Empiece a dar a su nifío instrucciones senci— 

llas tales como : " Ensé,7erw tus piernas ", " Agáchate ", " I~ ta

las manos ", " Dame la pelota ", " Haz ojitos ", etc. Y cercidrese - 

de que las lleve a cabo, si no lo hace por s1 mismo, modele usted la

respuesta para que la imite o bien dele ayuda fIsica, por ejer-Plo le

vantándole las ranos y ya cTue lo haya hecho, dIaale : " i Muy bien i ", 
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Que bien lo haces¡", etc. Es decir, recompénselo siempre por una ac- 

ci6n adecuada. Nunca dé una instrucci6n si 61 no ha completado la ante

rior. Cuando su niño siga una instrucci6n que usted le ha dado, mués— 

trele su aprobaci6n de inmedito y dígale : " Gracias", "¡ Muy bien¡ ", -- 

Eres un gran niño¡ ", etc. Acarícielo y béselo si él no está acostunt- 

brado a obedecer y lo hace por primera vez, o si lo hace en raras oca- 

siones; o cuando usted crea que su acci6n requiere un premio con mayor

énfasis De esta nanera usted aumentará la probabilidad de rue lleve a

cabo las instrucciones irás acertada y frecuentemente. 

Nunca dé una instrucci6n en negativo, es decir, 

no le diga a su niño : % ó vengas para acá", en lucrar de éso, dIaale : 

Quédate ahí", etc. Nunca sugiera a su niño lo que no debe hacer, por

ejemplo no diga : " No vayas a jugar con el agua del sanitario", cp-úzá

a su niño no se le hubiera ocurrido hacerlo si usted no se lo sugíere. 

Cuando usted dé una instrucci6n a su nifio procure ser explícita, ésto

es, ser breve y utilizar un lencruaje con palabras sencillas con el f1n

de que el niño la entienda fácilmente. Tarbién procure utilizar siem- 
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pre las mismas palabras para evitar que el niño se confunda, por ejeri- 

plo diga: " Levanta la pelota", la pr6xima vez crue le dé la misma ins— 

trucci6n, no le diga : " Recwe la i)elota", sino emplee la nalabra Ue- 

vanta " de nuevo . 

una vez crue usted esté sequra de crue su niflo es

CaPaz de cumplir con los anteriores recTuisitos, enurnerados v explica— 

dos, ya puede ~. zar a entrenarlo. 

1. 2. Donde entrenar y materiales que se emplearán. 

El entrerjamiento se conducirá en su hogar, especialmente - 

en la sala de baño, en la cual deberá tener todo lo necesario para el

entrenaru.ento. 

A continuaci6n presentamos una lista de los materiales -- 

que se necesitarán : 

1. 2. 1. Silla bacinica. 

Se empleará el modelo de la marca PiccOl0, fabricado
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por Industrias Plásticas, S. A., el cual es el más conan en miá dco, fá 

cil de conseguir y de bajo costo. 

1. 2. 2. Rollo de papel sanitario. 

1. 2. 3. Calzones de entrenamiento. 

En los almacenes de ropa venden unos calzones especia

les para entrenamiento, los cuales son afelpados para contener las el¡ 

minacíones sin que caigan fácilmente al piso y son muy flojos tanto de

la cintura comc) de las piernas, para hacer fácil la tarea de subir y - 

bajar el calz6n. su ncobre comercial es " calz6n bafíador" o " calz6n en- 

trenador". Estos presentan la inconveniencia de su elevado costo y co- 

rro durante el entrenamiento se necesitan 10, para tener disponible el

mayor número de ellos dado que al principio del entrenamiento los Ecr— 

jan y ensucian mucho; usted puede sustituirlos ccmrando calzoncillos

una o dos tallas más arandes a la de su niño, de Panera que éstos le - 

en flojos ( sin que se le caícran ) y se los pueda bajar y subir — 

con facilidad. Al calzoncillo puede usted hacerle las adaptaciones ne- 
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cesa ¡ as que crea convenientes, las cuales deberán permitir que la ab- 

sorbencia de líquidos sea mayor. 

1. 2. 4. Cubeta, tra~. dor y toallas de papel. 

Estos, para hacer la limpieza de las eliminaciones ina

decuadas de su nifío. 

1. 2. 5. Recipiente para calzones sucios. 

1. 2. 6. Dulces y bebidas. 

Estos se usarán para p~ ar a su nifío cuando cw.Pla

con lo requerido. Elija los cme usted acostumbra dar a su nifío o bien, 

los que son riás acradables para él. 

1. 2. 7. Juguetes y libros de cuentos. 

los cuales servirán para entretenerlo mientras perma

nece su niño sentado correctamente en la silla bacinica. Emplee los - 

que usted tenga disponibles y sean del agrado de su niño. 
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1. 2. 8. Reloj de pulso. 

Este deberá usted tenerlo para tomar el -Li ~. y lle

var al nifio a la silla bacinica cada vez ~ transcurra el tierFe re- 

querido y sentarlo en ella durante 60 segundos; de preferencia el re- 

loj deberá tener segundero. 

1. 3. Tipo de ropa eme usará el niño. 

Para el entrexiamiento, el niño usará en la narte sunerior

del cuerpo la ropa que usted acostumbra ponerle normabreilte y en la - 

parte inferior, deberá ponerlelChicamente los calzones de entrenamien

to y un par de huaraches. Esto es con el fin de c-T.ue los pantalones, - 

faldas, mallas, calcetines o cualcTuier roDa cTue lleve en la rerte in- 

ferior del cuerpo no le impida bajarse los calzones y aprender a lle- 

va.r a cabo dicha práctica, necesaria para el entrenamiento; además, - 

evitaría usted problemas de ropa sucia. Los huaraches permiten una rá

pida limpieza y evitan nue se acumule la humedad en los pies con el - 

uso de zapatos y calcetines. 
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El uso de escasa ropa y las posibles mojadas del nifío, po- 

drían ocasionarle enfermedades en las vías respiratorias, tales ccmo - 

gripes, tos, bronquitis, etc. Con el fSn de evitar ésto, es recomenda- 

ble que administre usted a su ni:no vitaminas A, C y D durante el entre

namiento, para evitar la interrupci6n del mismo, por problemas de sa— 

lud. Administre usted a su nifio las que sean comunmente prescritas por

su médico. Este tipo de vitaminas generalmente son de sabor agradable

y gustan mucho a los nifíos, si es así, úselas ccmo premios durante el

entrenamiento. 

1. 4. Como evitar distracciones. 

Se requiere durante el entrenamiento que su nifío le preste

su completa. atenci6n, para ello usted deberá tcmar las siquientes pro- 

videncias : 

1. 4. 1. Pocas personas en casa. 

Usted deberá procurar rue su casa esté libre de dis— 

tracciones, estando presentes usted, el niño y el experimentador; si - 
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es muy necesario que permanezca otra persona en casa, como la sirvien

ta o un hermano del niño, Y) rocure cTue intervencran lo menOS Msible en

el entrenamiento; o bien si ésto no es posible penrItales solamente - 

que lo hagan para reforzar conductas adecuadas del niño o desalentar

las inadecuadas. 

1. 4. 2. Evitar ruidos fuertes. 

Los ruidos demasiado fuertes nueden interferir en la

atenci6n del ni¡ío hacia usted, por eso deberá evitarlos. 

1. 4. 3. No atender llamadas telef6nicas. 

Si recibe llamadas telef6nicas, sea breve y explIque

les que está ocupada en algo importante para usted y necesita de todo

su ti~. Si llegan visitas haga lo mismo. 

1. 4. 4. Cuando esté la familia reunida. 

Cuando lleguen a comer los demás - Uembros de la fami— 

lia, hábleles delante de su niño de los logros obtenidos por 61 y hácra- 
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los partícipes de su alearla; no les mencione los " accidentes" ocurri- 

dos o eliminaciones inadecuadas o bien, si lo hace, procure que el ni- 

flo no la escuche, ya que prestarle demasiada atenci6n a ese hecho Pue

de hacer que su ni -fío inc= a con mayor frecuencia en ese error rara -- 

ser el objeto central de la atenci6n de los demás. 

1. 4. 5. Dedique todo el tiempo a su niño. 

Prepare la comida antes de iniciar el entrenamiento - 

por las mañanas y haga todo lo urgente para que le dedique todo su -- 

ti~ al niño durante el mismo. Si su niño duenne siesta, aproveche — 

ese tiempo para hacer todo lo que tenga pendiente, ya que al despertar

él, deberán continuar con el entrenamiento. 

1. 5. Procedimientos de ensefianza. 

A continuaci6n le explicarEmos a usted alaunas técnicas de

enseñanza que deberá emplea durante el entrenaruento : 
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1. 5. 1. Ayuda física. / 

Consiste en la ayuda que usted le dará al niño condu- 

ciúndolo en la realizaci6n de las tareas en la secuencia de instruccio

nes. Esta ayuda se le especificará más adelante en cada uno de los pa- 

sos de dicha secuencia y se dará - as frecuentemente al principio, cuan

do el niño no emita las respuestas por no saber llevarlas a cabo o por

falta de experiencias y práctica en estas habilidades, A medida que el

niño vaya adquiriendo habilidad, usted irá retirándola gradualmente. 

La ayuda física la tendrá usted que retirar poco a po

co hasta eliminarla por completo, de esta ~ era el niño irá adcmirien

do irás independencia. En alqunas ocasiones usted sentirá deseos de ayu, 

dar al niño en una tarea que 61 ya ha realizado con éxito anteriormen- 

te, detAngase y permítale hacerlo solo, es decir, cuando él va haya he

cho algo con éxito aunque sea difícil, ya está capacitado para hacerlo

y el que lo haga cada vez mejor, dependerá no de su ayuda, sino de la

práctica que el lleve a cabo de dicha habilidad; al ayudarlo usted da- 

rá paso atrás en el aprendizaje de su nij o. Una vez - ue haya co-mleta- 

126



do bien una tarea ;- in ayuda, continie con el sicruiente Paso de la se— 

cuencía de instrucciones. 

1. 5. 2. Ianorar. 

Si su niño presenta una conducta indemada de berrin

che, gritos, llanto, etc., usted deberá procurar no hacerle caso en - 

lo absoluto, ign6relo, no lo voltee a ver, va cue auncue sea a través

de contacto visual usted estará dándole atenci6n a esa conducta. 

1. 5. 3. Tiempo fuera parcial. 

Si su niño persiste en el berrinche a pesar de crue - 

usted lo ignor6 o bien aument6 la intensidad para lograr su atenci6n, 

usted deberá retirar de la situaci6n el objeto que fué la causa ¡ ni— 

ciadora del berrinche o bien los objetos crue atraen o divierten al ni

fío. Por ejeriplo : él ~ z6 a llorar en el baño porvue ruiere crue us~ 

ted le dé los dulces aueerpleará,-ccmo prermos en el entrenamiento y

llor6 cada vez inás fuerte, usted lo ignor6 y a Pesar de eso continúo

llorando, entonces sacrue del baño los dulces y lléveselos a otro si - 
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tio fuera del alcance visual y físico del nifio. Otro ejemplo sería : 

cuando el niño haga un berrinche por no querer ir al baño, usted debe

rá darle la espalda y salirse hasta crue el niño le indicrue cTue quiere

ir al baño o bien hasta aue haya cesado el berrinche. 

1. 5. 4. Tiempo fuera total. 

Hará uso de él, cuando las dos técnicas anteriores, 

ignorar y ti ~, fuera parcial, no fueron suficientes Para terrunar ~ 

cm el berrinche. Consiste en retirar al niño de la situaci6n y lle— 

varlo a m sitio que carezca de estímulos atractivos. Ejemplo : si el

niño continúa con el berrinche, llévelo a una habitaci6n que no tenga

juguetes, sin asustarlo ni provocarle temores con respecto a la habi- 

taci¿5n, tales como la obscuridad de ésta o la salpuesta presencia de - 

un lobo, etc. Es decir, que la habitaci6n sirva ccmo lugar de ccnfina

miento para dar fín a una conducta inadecuada y no camo un sitio desa

gradable asociado a situaciones completamente aversivas. 
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1. 6. Pr -,= s. 

a -i el entrenamiento hará usted empleo de tres tims de — 

ellos, los cuales son : 

1. 6. 1. Consumibles. 

Consiste en la administraci6n de dulces y golosinas

que usted eligirá por la preferencia de su niño hacia éstos, para pr1

miarlo cuando su conducta en la secuencia instruccional lo requiera. 

Más adelante explicaremos a usted su adr=* straci¿Sn, pero es importan

te que no se los dé a su niño por razones ajenas al entrenamiento du- 

rante el missm, para que no pierdan su valor ccmo premios para el ni- 

ño, en sus respuestas al control de esfInteres. 

1. 6. 2. Sociales. 

Consisten en muestras de aprobaci6n y agradO que us— 

ted dará a su nifio por cada acci6n adecuada en la secuencia instruccio

nal, éstas son por ejemplo : ca icias, aplausos, besos, sonrisas y ex
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presiones verbales tales camo: " i Muy bien i ", " Gracias", " Eres un — 

gran niño", " Que bonito niño", etc. 

1. 6. 3. Manipulables. 

Consisten en objetos cyue el nin7o pueda tcxnar estando

sentado en la silla bacinica y jugar con ellos. Estos deberán parece£ 

le al niño sumí ~. te agradables, por ejemplo : juguetes, libros de — 

cuentos, rompecabezas, etc. Para el erpleo de éstos, usted no deberá

comprar ninguno, deberá emplea aquellos de los que disponga ya crue - 

no se pretende que haga más crastos de los necesarios. Estos reforzado

res o premios manipulables, tendrán el objetivo de aue entretenga a - 

su niño durante el ti~ cTue 61 permanezca sentado en la silla baci- 

nica y hacer más agradable su estancia en ella relacionandola con si- 

tuaciones olacenteras. 

1. 7. Explicaciones verbales. 

Durante cada paso de la secuencia de instrucciones, a la

vez que muestra usted al niño como realizarlo, explícruele con senci- 

130



llez el objetivo de estos pasos y como debe hacerlos, de esta manera

él comprenderá más fácilmente. Ejemplo : DIgale, " mira, vamos a tirar

tu pipí para que se vaya y está lirpia tu bacinica", etc. 

Cuando su niño no Pueda realiza alguna instrucci6n, an— 

tes de darle ayuda física debe explica le primero con claridad como - 

debe hacerlo. Si él lo hace con la sola instrucci6n verbal ya no dé - 

ayuda física, porque si no es así tendrá que darla, p= primero debe

intentarlo verbalmente para que el niño tenga loqros Personales y se

sienta satisfecho de seguir anrendiendo. Ejemplo : DIgale, " Hijito, - 

tama la bacinica por el niango con cuidado para no tirar el pipV'. Se- 

fiálele el mango de la bacinica mientras le dá la instrucci6n, etc. 

1. 8. Falsa alarma. 

Si su niño le avisa cTue c.miere ir al baño fuera del hora- 

rio fijado para hacerlo, accrrwAn7elo e indIquelé cue inicie la secuen

cia de instrucciones ( la cual especificaremos más adelante ), si 61

elimina, complete la secuencia y dele los premios social, manipulable
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y ccrestible que le cor-respondan. Si por el contrario, no eliud-na a

pesar de que fué 61 mism quien le pidi6 ir al ba,7io, considérelo como

una falsa alarma, hágalo que penranezca en la silla bacinica durante

los 60 segundos regl~ tarios. Pídale que se suba los calzones y cTue

se salga del baño. En este caso no dé ningún tipo de aprobaci6n o pre

mio, no le diga nada y continúen con lo que interrurmieron en el m— 

mento que 61 le avis¿S. Puede ocurrir que su niño al principio del en- 

trenamiento dé frecuentes falsas alarmas ya que espera crue se le den

dulces o golosinas a cambio de hacerlo, si usted dá los premios sola- 

mente cuando su acci6n lo recruiere, 61 comrenderá y dejará de dar — 

falsas alarmas. 

1. 9. En caso de " accidentes". 

Se considera " accidente" a cualquier eliminaci6n, ya sea

de micci6n o defecaci6n que tenga su nifio fuera de la silla bacinica. 

Si su niño tiene una eliminaci6n inadecuada, después de darle desapr l

baci6n, indlauele que vaya al baño, una vez ahí pídale que se quite - 

los calzones y los ponga en la cubeta aue ya tendrá usted disponible
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en el ba7no para los calzones sucios. Hacra una ránida lírTieza al niño

o indícTuele que se la hacza 61 mismo, sí no está deriasi-,.do sucio ) - - 

Dele al niño unos calzones secos y lirrpios e indIcruele que se los rx)n- 

ga. Si es necesario préstele ayuda poniendo los calzones limpios en el

piso para crue pueda introducir las piernas y hacra a.ue 61 IU --SMO se los

suba. Finalrente recuérdele que el sitio adecuado Dara eliminar es la

silla bacinica, pídale aue se siente en ella des-nués de haberse baja— 

do los calzones nuevamente. Hágalo permanecer en ella 60 segundos, des

pués de los c%iales pídale que se levante y recuárdele que usted desea

que la pr6xima vez que sienta deseos de elíminar, le avise o vaya solo

al baño. No lo reciafie, no le grite, no lo golpee, aunaue sienta deseos

de hacerlo; será mejor si el entrenamiento está libre de situaciones - 

aversivas y castigo a su niño. 

una vez crue se haya subido los calzones de nuevo, llévelo

al sitio de la eliminaci6n inadecuada y en nresencia de él haaa la lim

pieza del piso o mueble sucio, dicíendole que eso no se hacer que us— 

ted desea que 61 sea un niño limpio. Es ímpartante a-ue 10 clue necesita
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para hacer dicha limpieza, lo tenga a mano para facilitar la tarea. 

1. 10. Entrenamiento a la secuencia instruccional. 

Por la iran7ana al levantarse, vista usted a su nin7o con la

ropa de entrenamiento y ponga los materiales necesarios para éste en

su sitio; después de darle de desayunar, repita la siguiente aperaci6n

cada hora, tomándola a partir de la última eliminaci6n del niño. Ejen- 

plo : si su nifío tuvo una micci6n a las 9: 00 A. M. y posterio~ te a - 

las 9: 15 A. M. di6 una falsa alarma y usted lo llev6 al baño, no debe - 

zar a contar el tiempo a partir de la falsa alarma ( 9: 15 A. M. ), 

sino desde las 9: 00 A. M. si su niño le pide ir al baño antes, a pesar

de que no era la hora fijada Para hacerlo, llévelo, pero hágalo de nue

vo una hora después de la última eliminaci6n. Si el niño por el contra

rio no le pide ir, espere usted a que pase una hora a partir de la úl- 

tima eliminaci6n para llevarlo nuevamente- 

Ia secuencia instruccional es la siquiente : 
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1) Ir al baño por sí solo. 

Condiciones: 

a) Dé a su n:!n7o sus al~ tos antes de empezar, para

evitar interrupciones durante el entrenamiento - 

b) Su niño debe estar en buenas condiciones de salud, 

no debe tener calentura, diarrea, vánito, gripe, etc. 

c) Su niño no debe estar haciendo berrinche cuando ¡ ni- 

cie el entrenaruento. En caso de aue lo haga sigra usted las instrucc-i_O

nes que se le dieron anteriormente Para susl-DenderlO, una vez acabada - 

esta conducta inadecuada de su niño, usted puede dar comienzo con los

pasos de la secuencia instrucciOnal- 

d) El baño debe estar en perfecto estado, es decir, lim

pio y sin des= posturas y con todo lo necesario para el entrenamiento

en un sitio accesible. 

135



al baño. 

bacinica. 

Secuencia : 

a) Pídale a su nifío crue vaya al baño. 

b) Su nifío deberá interruripir lo aue esté haciendo para ir

c) Una vez dentro del ban7o, pídale cTue vaya hacia la silla

Contingencias: 

a) Si su nifío va al baño y se dirige a la silla bacinica, 

dele aprobaci6n social y continúe con el paso 2. 

b) Si su niño no va la baño con la sola instrucci6n verbal, 

deberá conducirlo tomándolo de la mano o el hombro. No de aprobaci6n - 

social en este caso. 

2) Bajarse los calzones. 

Condiciones: 

a) Deberá usted tener al nin.7o vestido con su rona de entre - 
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namiento, es decir, en la parte superior del cuerpo p6ngale usted lo — 

aue acostumbra y en la parte inferior, su calz6n de entrenanúento y un

par de huaraches. Si es nifía a quien va usted a entrenar, no le ponga - 

vestidito, substitúyalo por una blusita o ~ ter. 

Secuencia. 

a) Su niño debe estar en el baño y junto a la silla bacinica, 

b) PIdale a su niño cTue se baje los calzones. ExPISquele que

debe tomarlos por la cintura con ar-bas rianos y bajarlos hasta debajo de

sus rodillas para crue no le estorben al sentarse. 

Contingencias; 

4a) Si su niño se baja los calzones por s1 solo, usted deber. 

premiarlo socia1riente. 

b) Si su nifío no se baja los calzones porque no pueda o por- 

que no quiera hacerlo, ponga usted sus manos sobre las del niño y ooridt z

caselas hacia el resorte del calz6n, ayudándole a bajárselos. En caso de

que le de ayuda, no le de aprobaci6n social, solo hasta crue lo haya he - 
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cho por sí solo. 

la silla. 

3) Sentarse en la silla bacinica. 

Condiciones: 

a) La bacinica debe estar Perfectamente colocada dentro de

b) Si su niño es var6n debe colocar nreviamente el deflec- 

tor para que las micciones no caigan fuera de la silla bacinica. En el

caso de las nifías, éste no es necesario. 

c) Usted debe permanecer cerca del niño para estar distra- 

yéndolo, rara evitar que se levante y para escuchar cuando ocurren las

eliminaciones. 

d) Su nifío no debe estar haciendo berrinche cuando usted - 

le indíaue que se siente. En caso de que as1 sea, debe emplear los pro

cedimientos de enseñanza de ignorar, tiempo fuera parcial y ti~ fue

ra total, según el caso lo recruiera. Y le continuará dando las instruc

ciones solamente hasta que cese el berrinche. 
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Secuencia: 

a) Su niño ya debi6 entrar al baño y bajarse los calzones. 

b) Pídale a su nifio crue se siente en la silla bacinica. 

Contingencias : 

a) Si su niño se sienta en la silla bacinica correctamente, 

usted debe darle premio social. 

b) Si su niño no se sienta en la silla bacinica con la sola

instrucci6n verbal, deberá tomarlo por los honibros y sentarlo sin forzar

lo, hasta que 61 aprenda a hacerlo por sí solo, En este caso no deberá - 

dar aprobaci6n o premio. 

c) Si su niño se sienta en la silla bacinica por sí solo, us

ted deberá dar premio comestible en caso de cpe lo considere necesario. 

Especialmente si presenta dificultad para sentarse o durante las prire— 

ras ocasiones aue lo hace. 
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4) Eliminar en la silla bacinica. 

Condiciones: 

a) Su nifío debe estar sentado en -la silla bacinica de una

manera cánoda y relajado para eliminar. 

b) Su niño no debe estar levantandose de la silla bacinica

durante el ti~ requerido. 

c) Su niño debe tener a su alcance los premios manirulables

para jugar con ellos mientras permanece sentado en la silla bacinica. 

Secuencia: 

a) su niño ya debi6 ir al bafío por s1 solo, bajarse los cal

zones y sentarse en la silla bacinica. 

J* 7" 1914, 4re

b) llaga permanecer a su nifío en la silla bacinica durante 60

c) Deberá entretener a su nifío durante ese ti~ con los - 

prernios manipulables. 
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d) IndSquele a su nifío crue elimine en la silla bacinica. 

Contingencias: . 

a) Si su niño elimina durante el ti ~, oue Perníaneci6 sen- 

tado en la silla bacinica, deberá usted dar inmediatamente premio social. 

tible. 

b) Si elimina correctamente, dará usted también premo coríes

c) Si su nifío, pasados los 60 se~ os no elimina, indlauele

que se pare de la silla bacinica, se suba los calzones ( paso 6 ) y se — 

salga del baño. En este caso no dará nimr5n tipo de premio, 

5) Limpiarse. 

Condiciones: 

a) pue su niño haya eliminado en la silla bacinica. 

b) Deberá usted tener el papel sanitario disponible y al al- 

cance del nifio. 
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Secuencia: 

a) Su niño debi6 ir al baño por sí solo, bajarse los calzo- 

nes, sentarse en la silla bacinica y finalmente eliturriar dentro de ella. 

se liPipie. 

b) Pídale a su niTNo (- ue se pare de la silla bacinica, 

c) Indíquele que corte un pedazo de papel sanitario y que - 

d) Finalmente pídale que tire el pepel sanitario sucio den- 

tro del cesto de la basura o dentro del sanitario. 

Contingencias : 

a) Si su niño lleva a cabo la tarea de lúrpiarse por sí so- 

lo, usted deberá darle aprobaci6n social. 

b) Si su nifio no lo hace deberá usted tomarle la Piano, poner

en ella el pedazo de papel doblado, poner su mano sobre la del niño y — 

conducírsela para que lo haga. En este caso no de nincrCm premio o elocrio. 
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6) Subirse los calzones. 

Condiciones; 

a) Su niño deberá tener los calzones bajados por debajo de

las rodillas. 

b) Los calzones de su niño deben tener las siguientes carac

terísticas : flojos de la cintura y las piernas, para poder baj¿Irselos

y sub:Crselos con facilidad. Aderás deben estar afelpados por la parte - 

inferior ( entre las piernas ) para contener lo mas posible las elimina

ciones inadecuadas ( en caso de que las haya ) sin crue caiqan al piso. 

Secuencia: 

a) Su niño debi6 ir al ban7o por st solo, bajarse los calzo- 

nes, sentarse en la silla bacinica, eliminar dentro de ella y lúmDiarse, 

b) indíquele que ponga a~, s nkmms en el resorte del calz6n

para subírselo. 

c) Debe usted indicarle aue se suba los calzones hasta que- 

dar bien colocados. El prop6sito de ésto es crue no se caiga al caminar
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hacia el sanitario por traer los calzones en los pies. 

Contingencias: 

a) Si su niño se sube los calzones al recibo de las instruc

ciones, el6gielo socialriente. 

b ) Si su niño no lo hace por sí solo, dele ayuda fIsica co

locando las ~ s del niño sobre el resorte del calz6n y las siryas so— 

bre las del ni:ño para conducIrselas. En este caso no de nincrCín tipo de

aprobaci6n o premio. 

7) Sacar la bacinica de la silla. 

Condiciones: 

a) Ia silla bacinica debe ser de fácil rkmejo para el ni¡;b, 

es decir, debe correr la bacinica Fx:>r el carril interior de la silla - 

con suavidad para que el niño pueda manejarla bien, 

b) Ia silla bacinica debe estar en buenas condiciones y sin

descomposturas. 
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Secuencia: 

a) Su niño debi6 ir al baño, bajarse los calzones, sentarse

en la silla bacinica, eliminar dentro de ella, limpiarse y subirse los

calzones nuevamente. 

b) Indíquele al niño que retire un poco la sil -la bacinica

hacia adelante, de tal forma que pueda sacar la bacinica con facilidad. 

de la silla. 

c) Pídale que se acTache para rue pueda sacar la bacinica - 

d) Su niño deberá t~ la bacinica por el manqo para poder

sacarla, si observa aue lo hace con torpeza, haca que sostenqa la baci- 

nica con las dos manos, con una debe tomar el mango y con la otra debe

sostener la bacinica para evitar aue se derrame el contenido. Es i¡Tmr- 

tante que tome la bacinica por el mango y no por las orillas de ésta, - 

por razones de higiene. 

e) Indíquele que saque la bacinica de la silla. 
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Contingencias: 

a) Si su niño lo hace por sí solo dele Prerio social. 

b) Si su niño no saca la bacinica de la silla nor sí. solo, 

dele ayuda fIsica poniendo la mano de su nifÍo en el mango de la bacini

ca y si es necesario la otra debajo de la bacinica Para sostenerla, a

la vez que usted apoya las del niño para conducIrselas, En este caso - 

no de ningún tipo de prcmio. 

8) Vaciar la bacinica en el sanitario. 

Condiciones: 

a) la silla bacinica debe estar rmy cerca del sanitario pa

ra evitar crue el niño derrame el contenido de la bacinica en su recorri

do hacia el sanitario. 

Secuencia: 

a) su niño debi6 ir al baño, bajarse los calzones, sentarse

en la silla bacinica, eliminar dentro de ella, lirrpiarse, subirse los - 
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calzones y sacar la bacinica de la silla. 

b) IndSquele cTue vacie el contenido de la bacinica en el sa

nitario, con cuidado Para no derrarrarlo fuera. 

Continqencias: 

a) Si su niño vacS-a el contenido de la bacinica dentro del

sanitario sin ayuda, dele aprobaci6n social. 

b) Si su niño no lo hace por sI solo, con la sola instruc- 

ci6n verbal, dele ayuda sosteniendo la mano de su niño en el mango de

la bacinica y la suya sobre la del niño para ayudarlo a derramarla en

el sanitario. En este caso no de ningún tipo de aprobaci6n o premio, 

9) Bajar la palanca del sanitario. 

Condiciones: 

a) la palanca del sanitario debe estar en perfecto estado, 

b) La palanca del sanitario deDe estar suave, para crue el

niño pueda bajarla sin necesidad de ayuda, 
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c) Es necesario que haya agua en el dep6sito para que el

niño se acostuffbre desde el principio a ser aseado. 

d) Es necesario que el sanitario esté en buen estado y con

un correcto funcionamiento. 

Secuencia: 

a) Su ni:no debi6 ir al baño, bajarse los calzones, sentarse

en la silla bacinica, eliminar en ella, limiarse, subirse los calzones, 

sacar -La bacinica de la silla y vaciar la bacinica en el sanitario. 

b) Indíquele a su niño que t£r¡e la Palanca del sanitario - 

c) indíquele crue oprima la iDalanca hadia abajo Para que sus

eliminaciones se vayan al de~ e y todo quede liMPiO. 

Contingencias: 

a) Si su niño baja la, palanca ante la instrucci6n verbal, de

le aprobaci6n social. 

b) Si su niño no lo hace, dele ayuda física poniendo una mano
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del niño sobre la palanca y la suya sobre la del nin7o nara ayudarlo a

oprim.irla. En tal caso no de aprobaci6n o premio. 

c) Si la palanca del sanitario está demasiado dura rara el

niño, a la vez crue el niño la oprima lo hace usted tarrbién y en este - 

caso si dará aprobaci6n social corro si el ruño lo hubiese hecho solo. 

Debe usted en este caso procurar arregiar el sanitario para que la pa~ 

lanca esté irás suave y la respuesta de su nifío sea más sencilla. 

10) Poner la bacinica dentro de la silla. 

Condiciones: 

a) Ccm mencionamos anteriormente, la sil -La bacinica debe

estar en buen estado para que su nifío pueda manejarla con facilidad. 

Secuencia: 

a) Su niño debí6 ir al baño, bajarse los calzones, sentarse

en la silla bacinica, eliminar en ella, limpiarse, subirse Los calzones, 

sacar la bacinica de la silla, vaciar la bacinica en el sanitario y ba- 

jar la palanca de éste. 

149



b) Indíquele a su nifio que meta la bacinica dentro de la

silla nuevamente. 

Continqencias: 

a) Si su nifío pone de nuevo la bacinica en su lugrar, dele

aprobaci6n social o elocTios. 

b) Si su niño no lo hace al recibo de sus instrucciones, - 

deberá usted poner la mano del nifío sobre el i~ de la bacinica y la

suya sobre la del nifío para guiarlo, En este caso no dará al nifío nin- 

g6n tipo de elogio o premio. 

c) Una vez que su niño ha c= pletado los diez pasos de la

secuencia de instrucciones, dele premios comestibles y pidale que se

salga del baño, Dele las gracias y aprobaci6n social taribi@n. 

1. 11. Tiempo de entrenamiento. 

Usted deberá repetir estas operaciones durante todo el - 

dla, cada hora o bien, cada vez crue se lo pida el nifío y por los días

ciue dure el entrenamiento hasta crue usted observe aue su nifino lleva a
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cat)o las tareas con regu-Laridad sin necesidad de ayuda ( aproxireda- 

mente de 5 a 6 días ). Entonces dejará de pedirle que se siente en la

silla:-ba&lñlca-r-ádá-hora, haciéndolo solamente cuando 61 le india.ue — 

crue tiene»deseos de eliranar, pero sin nrestarle ayuda; o bien, cuan- 

do ya haya transcurrido un tieff¡po razonable y usted crea cme necesita

ir, llévelo y posteriormente retire toda clase de recordatorios. 

El objetivo de todo ésto, es crue el niño posteriormente

cuando desee ir al baño, lo haga por sí solo y haga todas las conduc- 

tas necesarias involucradas en la SeCUenCla inStrUCCiOnal Sin que US - 

ted o alguna otra persona lo ac~ en y lo ayuden a hacerlo y 61 ad

quiera más independencia. 

Una vez que ésto se establezca, al salir de la casa y no

tener consigo su silla bacinica, indScTuele a su niño crue cuando de— 

see eliminar, le avise para que usted le de la avuda necesaria para

hacerlo en otros sitios y generalice su aprendizaje a otras situacio

nes diferentes. 
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A~ ice 2. Términos y objetos relarionados con el entrenamiento. 

T6-nu.nos : 

Objetos : 

pipl

o ccrxD los llarien

POP6 J
seco

n-ojado

silla bacinica

papel sanitario

calzones de entrenamiento

cubeta para calzones sucios

sanitario

palanca del sanitario
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Norrbre del nifio

A~ ice 3. Cuestionario 1. 

Edad

Noirbre de la madre Fecha

1. ¿ Su niño ha sido enseñado a controlar sus esfSnteres alciuna vez ? 

si No

2. ¿ Su niño ha observado las conductas al sanitario en otras personas, -- 

tales como su padre, madre o hezmanos ? ( si los tiene ) . Si su respaes- 

ta es si, dica a quien . 

3. ¿ Que problevas se le presentan a usted con el hecho de clue su nifio use

pafiales ? 

4. ¿ Que problems se le presentan a su niño con el uso del pañal ? 

5. ¿ Que ventajas cree que le proporcionaría ser usted misma quien enseñe

a su niño a controlar sus esfínteres ? 

6. ¿ Su niño usa pañales o calzones ? 
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7. Por la mañana sus pañales ( si los usa ), ¿ Amanecen secos, h~ os o

completamente rnjados ? 

8. ¿ Que le dice a su niño mientras lo está carbiando de rkifial ? 

9. Si su nifío usa calzones y los ensucia o moja, ¿ Que hace usted cuando

esto ocurre ? 

10. ¿ A que hora se levanta su niño habitualmente ? 

li. ¿ A que hora se duerme su niño por la noche habitualmente ? 

12. ¿ Su niño acostumbra dorrúr siesta ? Si lb

13. Si la respuesta anterior fué si, diaa de que hora a que hora. 

14. ¿ Con cue frecuencia orina su n:Ln7o ? 

15. ¿ Su niño orina pocas cantidades muy seguicio ? Ik

No

16. ¿ Su niño orina pocas cantidades pero abundantemente ? si

RR
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17. ¿ Su niño expresa de al~ manera cTue está pr6ximo a orinar ?, Por

ejemplo : ¿ Se aparta callado a un rinc6n y elimina ? Si

01107

18. Si la respuesta anterior fué si, diga usted como se da cuenta. 

19. ¿ Aproximadamente cuanto tiempo después de haber ingerido l!<midos

su niño presenta la micci6n ? 

20. ¿ Cuantas veces al dSa defeca regularmente su niño ? 

21. ¿ Comunmente a que hora defeca su niño ? 

22. ¿ Las defecaciones de su niño tienen al~ relaci6n temporal con la

ingesti6n de alimentos ?. Es decir, por ejEeyplo : ¿ Defeca después de

la comída o antes del desayuno ? Diaa cual. 

23. ¿ Su niño le avisa cuando va a eliminar ? Si No

24. ¿ Su niño le avisa cuando ya elimin6 ? Si No

25. En caso de que la respuesta anterior sea si,¿su niño le pide que lo

e de pañal ? 

26. ¿ ( M bebidas le agradan rás a su niño ? 
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27. ¿ Que golosinas le aaradan más a su ni; o ? 

28. ¿ Que golosinas acostumbra usted dar rrás a su niño ? 
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Apéndice 4. Cuestionario 2. 

Nombre del nifio Fdad

Norribre de la iradre Fecha

Calificaci6n

1. ¿ A crue erlad puede usted ~ 7a a enseñar a su nin7o nor este r-ó-tcdo ? 

2. ¿ Cuales son las tres primras características o recTuisitos aue debe

tener su nifío para ser entrenado ? y ¿ Cual es su objetivo ? 

1. 

2. 

3. 

3. ¿ Cuales son las caracteristicas fisiol6aicas necesarias nara el entre

namiento aue debe tener su niño ? y ¿ Cual es el objetivo de éstas ? 

1. 

2. 

3. 

4. ¿ Cuales son las habilidades fIsicas de crue debe ser capaz su niño pa- 

ra el entrenamiento ? y ¿ Cual es el objetivo de éstas ? 
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1. 

2. 

3. 

4. 

S. 

S. ¿ Cuales son los términos y objetos relacionados con el entrenamiento

que debe de conocer su niño ? y ¿ Cual es el objetivo de éstos ? 

T6yminos

Cbjetos

6. ¿ Camo va u~ a enseñarle a identificarlos ? 

7 ¿ Cual es el objeto de enseñarle a su niSo a sequir instrucciones sen

cillas ? De ejenplos de algunas, 

8. 15n caso de que su niño no sea capaz de llevar a cabo instrucciones — 

sencillas, ¿ como se las enseñarl usted ? 

9. ¿ Donde se llevará a cabo el entrenamiento ? 

10. ¿ Que materiales se erplearán durante el entrenamiento ? 
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1. 5

2. 6

3. 7

4. 8. 

11. ¿ Que tipo de ropa usará el niño durante el entrenamiento ? 

12. ¿ Com evitará usted a su niño distracciones durante el entrena- 

miento ? 

13. ¿ En que consiste la ayuda física ? y ¿ Ccro se la dará usted a

su niño ? 

14. ¿ Cuales son las técnicas conductuales de crue hará usted uso du- 

rante e.L entrenamiento, en caso de crue su nin7o hacra berrinche ? 

Explfc.ruelas. 

1. 

2. 

3. 

15. ¿ Que tipo de reforzadores le dará usted a su nifio ? y ¿ En que

consisten ? 
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1. 

2. 

3

16. ¿ Como serán ¡ as explicaciones verbales que usted hará a su niño ? y

Cuando se las dará ? 

17. ¿ Que cosa será considerada corro falsa alarria ? y ¿ que hará usted

en caso de rue su rLífio dé una falsa alarma ? 

18. ¿ Que cosa será considerada com " accidente" ? y ¿ Que hará usted en

caso de que se presente ? 

19. Enumere y mencione los pasos de la secuencia instruccional para el - 

entrenamiento. 

1. 6. 

2. 7. 

3. 8. 

4. 9. 

S. 10. 
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20. ¿ cada cuanto tienipo llevará usted a su niño al baño ? 

21. Explique brevemente como llevarán usted v su niño a ca cada uno

de los pasos de la secuencia de instrucciones. 

1. 2. 3. 

4. 5. 6. 

7. 8. 9. 

10. 

22. ¿ En que pasos de la secuencia instruccional dará usted a su niño

reforzanúento comestible ? y ¿ En cuales reforzamiento social ? 

Ctmestible Social

23. ¿ Cual Éexá el tierW de entrenarniento ? 

24. ¿ Cual es el objetivo primordial de dar esta enseñanza a su niño ? 

25. En caso de no encontrarse en su casa usted y el niño después del en- 

trenamiento, ¿ que le enseñará a ha cuando desee eliminar ? 
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A~ ice 5. rlDdelo de la hoja de recristro empleada

durante el entrenamiento. 

HOJA DE REGISTRO. 

Niño Madre _ Fecha Hoja # 

Hora Inicial Hora Final

CONDICIONES SECUENCIA CONTINGENCIAS

162

a- lñ,-.Alimentjs---- )_ n~ Tya al bado a- Ref. Social

A 0 b - Salud ( ) b-, iterrumDir ( ) b -Ayuda Física

2:  c-: io berrinche ( ) e - Ir a la S. B. ' 
J, i HVI

d- Ba?ío listo

U) 
r,i 14

1,0 Z
X ' D a - Ropa de entrenam. ( ) a -Junto a la S. B. ( ) a- Ref. Social ( i

a . 4
g

b - Bajarse los calzon.( ) b - Ayuda Física ( ) 

Dacinica dentro S. ci- Tener 1 y 2 a- Ref. 3ocial

en — b- Defloctor ( ) b - Sentarse en la S. B.( ) b - Ayuda Física
4

1 ; 1 : d e - La --a dre cerca ( ) e- Ref. Comostible ( ) 

Nod berrinche

1 1
Z H a - Sentado c6m. y relaj( ) a - Tener 1, 2 Y 3 a- Ref. Social

q b - No levantarse ( ) b -Permanecer 60» ( ) b- Ref. Co,.if, tible ( ) 
1 «,! 

4C> ables- ( ) c- Bntretenerlo ( ) o- Paso" 6 y salirse, ( ) 

ca - U 2 Z d- Eliiínar en la S. B.( ) 

aq a - Haya elimínado a - Tener 1, 2, 3 y 4 a- Rof. Social
In .

5ci
b - Papel al alcance ( ) b -Pararas ( ) b -Ayuda Física ( ) 

e - Tomar paDel y limp.( 

14
cl - Tirar papel

a - Calzones bajad ys ), a_ Tener 1' 2, 3, 4 y 5 a- Ref. Social
0, `

6r4 0 b- Calz. flo os y afelp( ) b Manos en el resorte( ) b -Ay Físicauda

H N
pn c—Subirselos

9: 1 a - Silla fácil manejo ( ) a- 1, 2, 3, 4, 5 y a- Iief. Social

0,

47
b - Silla buenas condic( ) b -Retirar la S. B. ( ) b -Ayuda Física ( ) 

1, 4
x Z m e - Agacharse

d - Tomarla por mango

e—Sacar la bacinica

4 Inix 0 1 1 a- S. B. 00rca del san. a- 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7 ( ) a- R' f.Socialo

41- 4 is -4
b - Vaciar la bacinica b -Ayuda Física

a - Palanca buen estado( ) a- 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8 a- Ref. Social

b - Palanca suave ( ) b -Tomar palanca b- Ay. Fin. sin R. Soc.( 

x e - Agua en el deD6sito( e - Oprimir palanca c- Ay. F19. con R. Soc.( 

d- Sanít-ario buen edo.( 

buen estado a- 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9( 
I? 

S. B. en

b -Meter bac. en silla ( ) b -Ayuda Física
1

e - Rof. Comestible
0: 
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P416--11- 61. * IKXik- l0 dE.' 1 4

El mudelo de la sílla bacimica gie se ", ) le6 en el p,-c-s(.sntt- , 

tudio fu! el de la —arca Piccolo, fácíl de. conseauir er, el

de bajo costo y con los elerrentos necesarios para el ent-.enamient.,:Y. -- 

Consiste en una silla bacinica cd~, la cual tiene m. r la parte te - 

atrás un carril para meter 11 sacar la bacinir-a de la sil.La, l t tyacir.,i- 

ca tiene un mango para asirla por 61 y por la ) arte dej-<an-.t¿r, 

p~ colocar el deflector en el caso de los varones. 

Silla bacinica vista desde arriba. 
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Silla bacinica vista desde atrás. 

Véase carril y rnango para meter y

sacar la j:) aciníca. 

164

Silla bacinica con el deflector, 

para micciones de los varones. 



Silla j3aci-nica sin el deflector. 

Silla y bacinica por separado. 
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Silla Dacinica sin el deflector, tapa -da. 
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A~ ce 7. Modej-o del calz6n de entrenamiento. 

Existe en el mercado un calz6n crue se llama " calz6n bañador" o

calz6n entrenador", el cual es el más adecuado para erplearlo en el - 

entrenamiento ya que posee las características necesa ¡ as, tales coro: 

flojo de la cintura y las piernas, afelpado por el centro y c6mdo. 

Debido al elevado costo de dicho calz6n, solamente dos madres

lo compraron, el resto de ellas pusieron a sus niños calzoncillos co- 

munes, una o dos tallas mayores a la del niño, con el fTn de que estu

vieran lo suficientemente flojos de la cintura y las piernas para fa- 

cilitar su manejo; hicieron a los calzoncillos una adaptaci6n, la -- 

cual consisti6 en ponerles en la parte de ennedio un pañal delgado, co

sido para evitar que las eliminaciones inadecuadas cayeran directamen

te al piso y conseguir el mi= efecto que el calz¿Sn entrenador. 

En las fotos de la secuencia instruccional se muestra clararien

te el modelo del calz¿Sn entrenador ( ver a~ ce 10, página 186
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Apéndice 9. Secuencia instrucciOnal. 

1) Ir al baño por sí solo. 

Condiciones: 

a) Que el niño hubiera ingerido sus al¡ mentos antes de la ¡ ni- 

ciaci6n de la secuencia, para evitar interrumpirlo mientras desayunaba, 

comía o cenaba. En caso de crue el niño pidiera ir al bafio, una vez ya

establecida la conducta al sanitario, se interrLTUlan sus alimentos y

se le llevaba, pero se trat6 de evitar iniciar un ensayo en estas con- 

diciones. 

b) El niño debla estar en buenas condiciones de salud para po- 

der entrenarlo, especialmente debIan evitársele diarreas ( lo cual pr l

duce incontinencia ), terperaturas, aripes ( durante el entrena -lento

se administr6 vitamina C para este efecto ), lo cual podía ser facti— 

ble dado que al niño se le tenía con la ropa de entrenamiento, que era

escasa y las frecuentes rmjadas al principio del rnism debido a las — 

micciones inadecuadas, podían producir alguna alteraci6n en la salud - 

de las vías respiratorias del niño. 
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c) Que el niño no estuviera haciendo berrinche en el momento

de iniciar un ensayo, evitando as! aeneralizaciones del berrinche ha- 

cia la conducta del sanitario. Es decir, aue si el niflo en el mcmnto

que debla lle.vplsele al bano a iniciar un ensayo, se encontraba llo— 

rando, pataleando o realizando una conducta inadecuada de berrinche, 

se esperaba a crue esta conducta terminara para poder llevarlo al baño. 

d) Que el baño estuviera listo para erm.ezar el ensayo, es de- 

cir, debía ¡bstar el material necesario disponible y al alcance -tanto

del niño corro de la madre y no debla haber ninguna alteraci6n en el - 

buen funcionamento del sanitario. 

Secuencia: 

a) Si el nifilo no iba al baño por st solo o decía que querla

ir, la madre debía indicarle que fuera a la hora fijada para el ensa- 

NO

b) En caso de que la madre hubiese sido quien le indicara al

niño que fuera a la sala de baño, éste debla interrImir lo aue esta

ba haciendo en ese momento. 
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c) Una vez estando en el bafio, el nin7o debSa diricrirse ha- 

cia la silla bacinica. 

Contingencias : 

a) Si el niño iba al baño, la madre debi¿5 darle reforzador so- 

cial e indicarle que continuara con el paso 2. 

b) La madre solo debla darle las instrucciones al niño de crue

fuera al baño, debla dar ayuda física solo en caso necesario y no dar

reforzador social en ese caso. 

2) Bajarse los calzones. 

Condiciones: 

a) El ni5o debla estar listo con su rqua de entrenamiento, es

decir, con lo acostumbrado en la parte superior del cuerpo, su calz¿Sn

de entrenamiento, sin calcetines y un par de huaraches. 

Secuencia: 

a) El niño debla estar en el baño y junto a la silla bacinica, 
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b) El niño debla poner ambas manos en el resorte del calz6n

de entrenamiento y bajarlo flexionando ambas piernas. 

Contingencias: 

a) Si el niño se bajaba los calzones por sí solo, la madre debla

darle reforzador social e indicarle cTue continuara con el naso 3. 

b) Si el niño no se bajaba el calz6n de entrenarniento porque

no lo supiera hacer o porque no quisiera hacerlo, la madre debi6 po— 

ner las manos sobre las del niño y conducirselas al resorte del cal— 

z6n, ayudándolo a bajárselos. En caso de ayuda física, la madre no de

bi6 dar reforzador social. 

3) Sentarse en la silla bacinica. 

Condiciones: 

a) la silla bacinica debla tener bien colocada en su interior

a la bacinica para que las eliminaciones no cayeran al piso. 

b) En el caso de los varones el deflector debla estar sicupre

bien colocado en la silla bacinica para evitar que las eliminaciones
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miccionales cayeran hacia adelante y fuera de la silla bacinica. En

el caso de la niña el deflector no fué necesario y por lo tanto no era

una condici6n que debla tomarse en cuenta ( ver el deflector en las fo

tos del a~ ce 6, página 164 ). 

c) La madre debla permanecer cerca del nifio para escuchar el - 

m~ to de las eliminaciones. 

d) la madre debla evitar crue el niño hiciera berrinche mientras

este estuviera en el baño. 

Secuencia: 

a) Una vez aue e1 niño estuviera en el baño, junto a la silla

bacinica, con los calzones bajados, deberla sentarse en ella. 

Contingencias: 

a) Si el niño se sentaba en la silla bacinica, la madre debla

darle reforzador social y continuar con el sicruiente paso. Ejenplo : 

Que bien te sientas en tu silla bacinica". 

b) En caso de (-.Tue el ni5o no se sentara en la silla bacinica, 
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la madre debla tomarlo por los hombros y sentarlo en la silla bacini- 

ca sin forzarlo, es decir, solamente conduciéndolo hasta que el nifio

lo hiciera por sí solo. La madre solo debi¿5 dar ayuda física en caso

necesario. Si la madre daba ayuda física no debi6 dar reforzador so- 

cial. 

c) Durante los prirx-= s ensayos si el niño presentaba resis- 

tencia para sentarse la madre debla reforzar social y comestiblemente

cualcRUer aproximaci6n del niño a la conducta de sentarse, 

4) Eliminar en la silla bacinica. 

Condiciones: 

a) El niño debla estar sentado en la silla bacinica de una ma- 

nera c6moda y relajado mientras permanecía en ella, 

b) El nifio debla permanecer sentado en la silla bacinica y no

estarse levantando constantemente. 

c) El nif;o debla tener al alcance los reforzadores manirulables

Para Poder Permanecer en la silla bacinica a ~ y relajado. 
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Secuencia: 

a) El nifio ya debía haber entrado al baño, bajarse los calzo- 

nes y sentarse en la silla bacinica. 

b) Durante ese paso el nij o debla permanecer sentado en la si- 

lla bacinica durante 60 segundos, solamente en el caso de que el niño

insistiera en' permanecer más ti ~- en ella, se le rermtía continuar, 

de lo contrario la madre es quien debla indicarle al niño que se levan

tara de ella al término de ese ti~. 

c) Durante la permanencia del niño en la silla bacinica, la ma

dre debla entretenerlo con reforzadores manipulables y rernanecer cer- 

ca de 61 para atender y escuchar las eliminaciones en caso de aue es— 

tas ocurrieran. 

d) El nií o debla eliminar en la sil -la bacinica. 

Cantingencias: 

a) Si el niño eliminaba durante su permanencia en la silla baci

nica, la madre debla darle reforzador social. 
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b) También debla darle reforzador comestible inmediatamente

después de la eliminaci6n y continuar con el sicruiente Daso. 

c) Si el nifío pasados los 60 segundos no eliminaba, la madre

debla indicarle que se parara, se subiera los calzones ( paso 6 ) y - 

se saliera del baño. En este caso, la madre no debi6 dar ningún tipo

de reforzador. 

5) Limpiarse. 

Condiciones: 

a) El niño debla haber eliminado en la silla bacinica. 

b) El papel sanitario debla estar al alcance del niño. 

Secuencia: 

a) El nifío, debi6 entrar al baño, bajarse los calzones, sentarse

en la silla bacinica y elininado en ella. 

b) El nifío debi6 pararse Para continuar con los siauientes 7)aSOs

de la secuencia instruccional. 
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c) El nino debi6 tcuar un pedazo de papel sanitario y limiarse. 

d) Finalmente el niño debi6 tirar el papel sucio en el sanita— 

rio o cesto de basura. 

Contingencias: 

a) Si el nifio se limpiaba por st solo, la madre debi6 dar refor

zador social e indicarle que continuara con el paso 6. 

b) En caso de que el nin7o no se limpiara por sí solo, la riadre

debi6 poner el papel en la mano del niño, poner su mano sobre la del ni

fío y conduc.Srsela en la limpieza. La ayuda física se debía dar solo en

caso necesario, en ese caso la madre no debi6 dar reforzador social. 

6) Subirse los calzones. 

Condiciones: 

a) El niño debía estar con los calzones bajados debajo de las

rodillas, para poder estar sentado c6modamente- 

b) Los calzones de entrenaniento debían haber estado flojos de
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la cintura y, las piernas para un fác.L1 manejo de parte del niño y afel

pados de la parte de enmedio para tener mayor capacidad de absorbencia. 

Secuencia: 

a) El niño debi6 entrar al baño, bajarse los calzones, sentarse

en la silla bacinica, eliminar en ella y limniarse. 

b) Debi6 tomar los calzones de entrenamiento por el resorte de

la cintura con ambas manos. 

c) Finalmente debi6 subirse los calzones, con el prop6sito de - 

que el niño no se cayera al caminar con los calzones bajados y así po— 

der continuar con sus tareas. 

Contingencias: 

a) En caso de que el niño se hubiera subido los calzones ante

el recibo de las instrucciones dada por la madre, ésta debi6 darle re- 

forzador social e indicarle que continuara con el paso 7. 

b) En caso de aue el niño no se hubiera subido el calz6n de en- 

trenamiento con el solo recibo de las instrucciones de la madre, ésta - 

178



debi6 poner ambas manos sobre las del nin7o y las del nií o a su vez sobre

el resorte del calz6n, para conducIrselas y loc ar la ejecuci6n correcta. 

En este caso no debi6 dar reforzador social al niño. 

7) Sacar la bacinica de la silla. 

Condiciones: 

a) Ia silla debi6 tener el riel de entrada de la bacinica en — 

buen estado para dejar libre- el acceso a ella y- rermitir un buen manejo

de ésta por parte del niño. 

b) Ia silla bacinica debi6 estar en buen estado para que el ni - 

fío pudiera manejarla fácilmente - 

Secuencia: 

a) El niño debi6 entrar al ba -Ro, bajarse los calzones, sentarse

en la silla bacinica, eliminar en ella, limpiarse y subirse los calzones - 

de ella. 

b) Debi6 retirar la silla bacinica para poder sacar la bacinica
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c) Debi6 acracharse para poder sacarla. 

d) Debi6 tomar la bacinica por el mango Dara lOcTre-r InaV-Or hi- 

glene. En caso de que la bacinica tuviera una eliminaci6n abundante, 

debi6 poner una mano en el mango y la otra por la parte de abajo de - 

la bacinica para evitar el contacto de las manos con las eliminacio— 

nes y su derramamiento en el piso. 

e) Finalmiente debi6 proceder a sacar la bacinica de la silla. 

Contingencias: 

a) Si el nifío sac6 la bacinica de la silla solo, la madre de - 

bí¿5 darle reforzador social e indicarle aue continuara con el naso 8. 

b) Si el nifío no lo hacla solo, la madre debi6 ayudarlo ponien

do la nano del niño sobre el mango de la bacinica y la suya sobre la

del nifío. En este caso la madre no debi¿5 darle reforzador social. 

8) Vaciar la bacinica en el sanitario. 

Condiciones: 

a) Ia silla bacinica d.ebi6 estar cerca del sanitario para evi- 
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tar crue su niño derramara su contenido en el piso en su trayecto hac-la

el

Secuencia : 

a) El niño debi6 entrar al baño, bajarse los calzones, sentar- 

se en la silla bacinica, eliminar en ella, limpiarse, subirse los cal- 

zones y sacar la bacinica de la silla. 

b) Vaciar el contenido de la bacinica dentro del sanitario. 

Cbntingencias : 

a) Si el niño vaciaba la bacinica en el sanitario sin derramar

su contenido, la madre debi6 darle reforzador social y pedirle que si- 

guiera con el paso 9. 

b) Si el niño no lo hacía, la madre debi6 ayudarlo, poniendo

la mano del nifio sobre el manao de la bacinica y la suya sobre la del

niño y ambos derramar el contenido dentro del sanitario. En este caso

no debi6 reforzarlo socialmente. 
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9) Bajar la palanca del sanitario. 

Condiciones: 

a) La palanca del sanitario debla tener un buen funcionamien- 

to y estar en buen estado. 

b) La palanca del sanitario debía estar suave para cTue el niFío

pudiera bajarla por sí solo. 

c) Debla haber agua en el dep5sito del sanitario. 

d) El sanitario no debla estar tapado. 

Secuencia: 

a) El niño debi6 entrar al baño, bajarse los calzones, sentarse

en la silla bacinica, eliminar en ella, limpiarse, subirse los calzones, 

sacar la bacinica de la silla y tirar su contenido dentro del sanitario. 

b) Tornar con una mano la palanca del sanitario. 

c) Finalmente el niño debi6 opri=, la palanca del sanitario Pa- 

ra que las eliminaciones se fueran al desag ie. 
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Contingencias: 

a) Si el niño bajaba la palar-ca del sanitario, la madre debi6

reforzarlo socia-lire-nte e indicarle crue continuara con el paso 10. 

b) Si el niño no lo hacía solo ante el recibo de la instrucci6n

verbal de su madre, ella debi6 ayudarlo poniendo su mano sobre la del

nifio y ésta a su vez sobre la palanca del sanitario para qprimirla. Fn

este caso no debi6 reforzarlo socialmente. 

c) Si la palanca del sanitario estaba demasiado dura para el

niño ( era condici6n que no lo estuviera ), la madre debi6 oprimirla

a la vez que lo hacía el niño y en este caso la madre si debi¿5 dar re- 

forzador social como si él lo hubiese hecho solo. 

10) Poner la bacinica dentro de la silla. 

Condiciones: 

a) La silla bacinica debi6 estar en buenas condiciones Para

que el niño pudiera manejarla con facilidad, sobre todo iDara meter y

sacar la bacinica de la silla. 
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Secuencia: 

a) El ni ío debi6 entrar al baño, bajarse los calzones, sentarse

en la silla bacinica, eliminar dentro de ella, limpiarse, subirse los - 

calzones, sacar la bacinica de la silla, tirar su contenido dentro del

sanitario y bajar la palanca de éste. 

b) Finalmente el niño debi6 meter la bacinica dentro de la silla

nuevamente recorriá-idola por el riel de la silla y colocándola hasta el

fondo para evitar cTue cuando eliminara nuevamente, dicha eliminaci6n ca- 

yera al piso, especialmente en el caso de las micciones. 

Contingencias: 

a) Si el niño ponía la bacinica dentro de -la silla 'nuevamente

con la sola instrucci6n verbal, la madre debi6 darle reforzador social

e indicarle que saliera del baño. 

b) Si el nifio no lo hacía ante la instrucci6n verbal, la madre

debi6 darle ayuda física poniendo su mano sobre la del niño y ésta a su

vez en la bacinica para meterla de nuevo a la silla hasta el fondo. En

este caso la madre no debi6 dar reforzador social. 
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c) Al finalizar toda la secuencia instruccional, la madre debi6

dar al nifío reforzador comestible e indicarle que saliera del b& b. 
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Ap6ndice 10. Votos de la scx uencii i- 

por un rirrío. 

1) Ir al baño por si solo. 
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2) Baiarse los calzones. 
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A~ ce 11. Modelo del certificado médico expedido para certificar

la salud del rLífio con respecto a sus aparatos digestivo

y urinario. 

DR. FRANCISCO CHAVEZ HERNANDEZ 12 septiembre de 1979
PEDIATRA U. N. A. M. 

e~~. L— e~ S— 429- 13 Fq. 

C— du ~ ~. d. 4 . P. M. 

Td. 5~ 71 D— WIM T. I.: Se2.~ 

A quien corresponda: 

El que suscribe Fco. Chávez Hdez. pediatra del niño

Javier Aranay manifiesta que hasta la fecha el niño no ha

padecido patologia urinaria ni de aparato dipestivo. 

líanifiento lo anterior a peti * n de los padres y

para lla fines que a ellos convenga

Nombre

Peso

T

et

la. F. C- CAHF- M19% Cad. PWf. S. S. A. 2" 71 olla
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A~ ce 12. Modelo de la hoja de datos tarnados diari ~. te

durante el periodo de entrencaraento. 

re del niño , Qo

Fecha 9 9, 

DSa de entrenamiento Nombre de la inadre lúa 0 , Y- 1

rlicciones adecuadas D icciones inadecuadas

L9 0

14) w

Defecaciones adecuadas 1 Defecaciones Inadecuadas

Accidentes " Ell~ ciones

9 o a,,> 7 7- 

k)P2
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Sentadas en la silla

bacinica Ingesti6n de alimentos

Y-- 30
903.— 

D. M. 

Y-- 30 A -0-- 
p,' 00 A- 177. 

100 //,) / 77 - 

go p/77 - 

Falsas Alarras

T14- 

T/4

T -A- 

12 - 3: 15 / Y7. 

A/: 

Y -- Y; oo A /,Y) - 

00

9-'00 al;'7 61J. 19617e- 
g:- /0 :'),0 am cleJ'a-& uLo

79

001/"")- 

n. /' 2. P 0 ; / 9 Ch e- 

9:00 10 -Ir". eeI76L

Notas. 

oz, - 4,aj-A 60
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A~ ice 13, roto de un ProDiriso anorroct, 1 1
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IX. F I G UR AS Y T A B L A

Inc



rf"' 4 ; MURWEN-17AJE DE REFORZAMIENTO SOCIAL PROPORCIONADO POR LOS OCHO SUJETOS
A LA CONDLIC-M DE SUS HIJOS EN CADA SESiON. 
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Fl<3: iC:- PORCENTAJE DI- REFORZAMIENTO COMESTIBLE PROPORCIONADO POR LOS OCHO

SUJETOS A SUS HIJOS EN CADA SESION
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P- 143: 01 PORCENTAJE DE REFORZAMIENTO MANIPULALABLE PROPORCIONADO POR LOS

OCHO SUJETOS A LA CONDUCTA DE SUS HIJOS EN CADA SFSION. 
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FIO: 4: PORCENTAJE DE RESPUESTAS DE IN-T- ERACCION NEGATIVA PROPORCK>NADA
POR CADA UNO [ DE LDS < DCHO SUJETOS A SUS HIJOS El 4 CADA SESION- 
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URCENTAJE DE RESPUESTAS DE: L- A AYUDA FISICA PROPORCIONADA POR LOS OCHO - 
SUJETOS A SUS HIJOS EN CADA SESION. 
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FIO. 45.- PORCENTAJE DE INSTRUCCIONES CORRECTAS REALIZADAS POR

LOS OCHO SUJETOS EN TERMINOS DE CONDICIONES ( lo 1 Y DE
SECUENCIAS DURANTE CADA SEIS40N DEL ENTRENAMIENTO. 
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Fío: «F: GRAFICA DE MICCIONES ADECUADAS EN PORCENTAJES DE LOS OCHO NIÑOS DURANTE
EL ENTRENAMIENTO. 
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FIG! 9 - FRECUENCIA DE MICCIONES INADECUADAS ( ) Y DEFECACIONES INADECUADAS11-----) A LO LARGO DE

LOS 60 DIAS DE SEGUIMIENTO A PARTIR DE QUE CONCLUYO EL ENTRENAMIENTO. 
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1

2

3

4

5

6

7

8

10. Tabla de defecaciones. 

Sesiones

1 2 3 4 5

F F F F F F

D. 1. 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0

D. A. 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100

D. I. 2 100 0 0 1 100 1 50 0 0 0 0

D. A. 0 0 1 100 0 0 1 50 1 100 1 100

D. I. 0 0 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0

D. A. 0 0
1

0 0 0 0 0 0 1 100 1 10

D. I. 2 100 1 0 0 1 100 1 50 0 0

D. A. 0 0 0 0 0 0 1 50 1 100

D. I. 0 0 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0

D. A. 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 1 100

D. I. 2 100 1 100 1 100
1

0 0 1 100 0 0

D. A. 0 0 0 0 0 0 1 1 100 0 0 1 100

D. I. 2 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0

D. A. 0 0 0 0 0 0 1 100 1 100 1 100

100 1 50 0 0 0 0 0 0

0 1 50 1 100 2 1100 2 100

D. I.: Defecacicnes Inadecuadas. 

D. A.: Defecaciones Adecuadas. 

P: Frecuencia. 

E. I.: Evaluaci6n Inicial. 
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