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I.INTRODUCCION.

El estudio del desarrollo infantil ha realizado una serie de
» divisione§ de trabajo para su investigacién. Una divisidn dentro de
este trabajo es la investigacidn de procesos psicoldgicos ( Reese

y Lipsitt, 1974 ) y otro que se refiere a la aplicacién de procedi-
mientos para la ensefianza de habilidades. Dentro de esta Gltima par
te, se encuentra una serie de estudios sobre las habilidades de au-

tocuidado de los nifios, asi como sobre su aprendizaje.

Una habilidad que se ha destacado es la referida a cmo apren
den a controlar sus esfinteres los ninos ( Foxx y Azrin, 1973, .a e
Esta habilidad es un buen ejemplo de cdmo estén relacionados una se-
rie de factores de tipo fisiol6gico con otros de tipo psicolégico.
Dentro de este contexto es valido sefialar dichas implicaciones en el

contenido general del desarrollo infantil.

1. Panorémica o planteamiento.

1.1. Factores fisiol&aicos del control de esfinteres.

17



Los factores de tipo fisiolSgico que intervienen en la habili-

dad del control de esfinteres en los nifios, son los siguientes :

las bases fisiolSgicas del control de la miccidn ocurren cuan—
do la orina pasa de los rifiones a través de los uréteres ( por accién
peristfltica ) a la vejiga. En la pared de la vejiga se encuentra el
misculo detrusor que no responde linealmente al aumento de voldmen de
orina, sino que mantiene un nivel constante de presién hasta que el -
volmen excede aproximadamente los 200 ml Por encima de este punto,
es mis difficil que el miisculo detrusor mantenga el tono y entonces co
mienza a contraerse de manera ritmica, conduciendo finalmente al re——
flejo de miccidn que incluye fuertes contracciones del mfisculo detru-
sor y relajacifn del misculo interno, seguido por la relajacién de -
los esfinteres externos y por filtimo por la evacuacién involuntaria -
de la orina. El reflejo de miccibn estd compuesto en realidad por la
activacién secuencial coordinada de varios reflejos simples. ( Yates,

1976 ).

" Ia fisiologia del control intestinal. Como en el caso del

18



control de la miccidn, la eliminacién de la materia fecal se produce
originalmente por una accidn refleja involuntaria, coordinada ¥ com—
pleja. En el nifio no entrenado, la ingestidn de alimento es un esti-
milo impor.:ta.nte para la activacibén de la movilidad intestinal, cuyo

ritmo 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 movimientos intestinales :
los segmentarios y pendulares ( que son reflejos nerviosos intrinse-
cos modificados por actividad extrinseca simpdtica y vaga ) y los pe
ristdlticos ( que son reflejos extrinsecos controlados por los cen—
tros medulares y las vias abdominopélvicas ) ". ( Yates, 1976, pag .

1199y,

1.2, Otros aspectos que intervienen en el control de es-

finteres.

Tomando en cuenta las bases fisiolégicas de la miccién co
mo de la defecacidn, podemos observar a través de diferentes autores
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( Hundziak, Maurer y Watson, 1965: Madsen, 1965; Yates, 1976 ) cue la
adquisicién de estas habilidades es también materia de aprendizaje. -
Yates dice : " .....se puede concluir que el éxito en el control de la
miccién es una funcibn tanto de la adouisicidn del control de la meci-
nica del acto mismo, como del aprendizaje de indicios situacionales —-—
cue le permiten al nifio anticipar sus necesidades " . ( Yates, 1976,—

pag. 100 )

" A partir de lo cue se ha dicho, cueda claro cue la adouisi—
cidn del control del comportamiento miccional ( tanto diurno como noc
turno ) es una habilidad compleja, en la que intervienen la madura—-
cibén fisiolbgica ( por ejemplo, el aumento de tamano de la vejiga de
tal forma que se puedan tolerar volimenes y presiones mayores de ori-
na ), el desarrollo de un alto nivel de control cortical ( de tal for
ma que se efect@ien los delicados ajustes necesarios tanto para inhi-—-—
bir la miccién involuntaria, como para iniciar y controlar la comple—
ja serie de hechos que lleva al reflejo de miccién en el lugar y mo—-—

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

20



indicios ambientales que se sumardn a los indicios mfnimos de retroa-
limentacién interna provenientes de la vejiga que se llena, de tal ma
nera que la miccifn se pueda inducir voluntariamente en los lugares -
apmpiad.os antes de que la necesidad llegue a ser demasiado grande en
situaciones en las que la miccidn puede ser socialmente inconvenien—

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

La maduracién fisiol8gica estd determinada por aspectos -
orgénicos en el nifio 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 nifio a —
través del aprendizaje y el entrenamiento en estas habilidades, hasta
que el nifo posee el suficiente dominio de ellas y logra hacer el con

trol voluntario de sus eliminaciones.

Mussen, Conger y Kagan ( 1979 ), opinan :“Cuando los in—
testinos del neonato estin llenos, los esfinteres anales se abren de

manera refleja y sus contenidos se expelen. De la misma manera, cuan-—
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do la vejiga estd llena el esfinter de la uretra se abre automitica-
mente. Estos procesos son totalmente involuntarios en la edad tempra
na; el equipo neuromuscular necesario para el control voluntario to—

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

" Aprender a retener las eliminaciones hasta encontrar-
se en el lugar y en ei momento adecuado ( es decir, aprobados social
mente ) requiere la inhibicién o supresién de respuestas que, al ——
principio, se efectfian automiticamente. Al entrenar al nifio para cue
regule sus evacuaciones, un control voluntario debe sustituir a los
actos reflejos. Esto constituye un problema de aprendizaje complejo
y dificil que exige mucha habilidad y paciencia " ..... ( Mussen, -

Conger y Kagan, 1979, pag. 210 ) .

Dicha habilidad y paciencia deben poseerla tanto el ni-

no como las personas con quienes interactfia y le ensefian.

1.3. Consecuencias de un rmal entrenamiento.

Ante la falta de un método para ensefiar a sus hijos a —

22



controlar sus esfinteres, frecuentemente los padres esperan a que sus

hijos con el tiempo y por si solos, logcren hacer este control volunta

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

pleando métodos rudimentarios.

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

esfinteres, bajo el empleo de sus propios métodos, se presentan en --—

ocasionc. algunas consecuencias en los ninos, tales como :

1.3.1. Irplicaciones fisiol&cicas:

1.3.1.1. Prolapso anorrectal.

El hecho de tener al nifio sentado en la baci-
nica por periodos largos de tiempo o bien, a edades ruy tempranas co
mo de seis meses de edad, produce cue el nino haga un esfuerzo cque -

recae especialmente en el recto y el ano; &sto puede presentar casos

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

El prolapso anorrectal es " una protrusidn o

descenso anormal a través del ano de una o mds capas del recto " .
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Cuando solo la membrana rucosa 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 afos y la mayoria de los casos ocurren en -
el primer ano, ciertos factores anatfmicos en el grupo de corta edad
predisponen al prolapso. Cualouier condicidn cue incrementa la pre—-—
sibn intra-abdominal puede precipitar un nrolapso, tales como : es—
fuerzos en el estrenimiento, diarreas, pdlipos, gusanos,limosis, tos
y vomito excesivo. la protrusién por lo general, viene aradualmente

en las evacuaciones y se recoloca espontidneamente. Auncue casi todos
los prolapsos se reducen espontineamente, alaqunos pueden recuerir re
colocacifén manual. Ias lesiones usualmente se reducen con el creci-

miento del nino. ( Santulli, 1972 ).

Keller y Wiskott ( 1963 ), sehalan que el pro
lapso anorrectal, es un trastorno cue afecta predominantemente a ni-
fios pequefios y lactantes. Puede prolapsarse una peguefia porcién de -

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

crbnicas y también en el estrefiimiento crénico.

1.3.2. Implicaciones psicoldgicas:

1.3.2.1. Reacciones emocionales ante el casti-

co.

El abuso de castiqo en esta ensehanza crea —
reacciones aversivas por parte del nifio ante la situacién, debido a
que los padres hacen uso frecuente de golpes para este entrenamiento,
al igual cue burlas, satirizaciones, etc., lo cual produce cue el ni
fio 1leve a cabo las respuestas al sanitario como una conducta de evi
tacién o bien, que los nifios incurran frecuentemente en " acciden —-
tes " al respecto para castigar a sus padres o bien, llamar la aten-

cibn.

Encontramos al respecto las siquientes opi—

niones :
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Vincent ( 1976 ) : " si la madre es demasiado
exigente, rigida y castiga mucho, crea en el nifio la ancustia de no —
poderla satisfacer; el aprendizaje se prolonga y corre el riesco, a -
veces, de causar desdrdenes importantes oue pueden conducir, mds tar-
de, a comportamientos neudticos ( obsesién por la limpieza, meticulo-

sidad, obstinacidn, coleccionismos enfermizos, etc. ) ". ( pag. 45 ).

Erikson (1978 ) : " Si el control exterior e-
Jercido por una educacién demasiado rigida o demasiado prematura in-
siste en privar al nifio de su intento de ir controlando gradualmente
sus intestinos y otras funciones arbivalentes a través de su libre -
eleccidn y voluntad; aquel volverd a enfrentar una doble rebelién y

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

Mussen, Conger y Kagan ( 1979 ) : La respuesta
del nino ante un entrenamiento demasiado severo o punitivo puede ser
la de una hostilidad ( e inclusive una conducta acresiva ) diricida
contra el padre encargado del entrenamiento..... el entrenamiento pa-—

ra el control de las evacuaciones es una situacién aprendida donde la
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relacién madre-hijo puede deteriorarse v afectar nocivamente al buen

ajuste emocional y social ulterior.

Sears, Maccoby y Levin (1957 ) : Si la madre
ha sido atenta y cuidadosa con el nifio durante el primer ano de vida,
su valor positivo podré neutralizar algqunos de los sentimieptos neaa
tivos producidos por las demandas de socializacidn, sin provocar un
cambio notable en la estimacién del nifio hacia ella. Pero si la ma—
dre ha sido fria, si ha rechazado al nifio, entonces el uso de técni-
cas estrictas al ensenarle al nino a controlar sus evacuaciones ten-
dré con mayor probabilidad efectos nocivos en el nifio y dard lugar a

sentimientos necativos respecto a ella.

1.3.2.2. Efectos de la inconsistencia.

Ia inconsistencia de los padres en la ensehan
za a sus hijos del control de esfinteres, produce alcunos efectos en
la conducta del nifio, tales como el aumento del pocentaje de " acci-

dentes " posteriores al final del entrenamiento.
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Vincent ( 1976 ) dice : " si la educacidn es -
torpe ( falta de regularidad, sesiénes demasiado larcas en el orinal,
alejamiento de la madre cue le deja solo " hasta cque haga " ), se co-
rre el pelicro de que el nifio no la entienda, io cue puede provocar -
entonces reacciones de oposicidn aue proloncarén indefinidamente el -
aprendizaje. El nifio ha descubierto en la funcidn de excresién el me-

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

IB\

gina 45 ).

1.3.2.3. Efectos de la no contingencia en la

entrega de reforzadores.

Ia falta de contingencia de las madres en la -

aplicacién de los reforzadores, produce en el nifio un descontrol en -

el aprendizaje de estas conductas. Por ejermlo : el nifio se hace " pi

pi " en la ropa y un minuto después de regafiarlo por hacerlo, la ma——

dre le da un pedazo de manzana.

Es decir, los reforzadores positivos deben ser
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aplicados como consecuencia de una conducta adecuada.

" Un evento es contingente a otro cuando ocu—
rre inmediatamente despuds que 81, auncue tal ocurrencia no sea estric

tamente obligatoria ". ( Reynolds, 1968 ).

1.4. Entrenamiento a no profesionales.

Para evitar las implicaciones negativas anteriormente ex—
puestas de un mal entrenamiento, es necesario cue las personas que —
dan esta ensefianza a los nifios, ya sea la madre o el personal de las
instituciones de cuidado, sean entrenadas a su vez o estén preparadas

para hacerlo lo mds adecuadamente posible.

Matson y Ollendick ( 1977 ), llevaron a cabo un éstudio -
comparativo llamado " Emisidn del entrenamiento al sanitario en nifios
normales ", el cual fué llevado a cabo durante cinco dfas con m;;:
de edad pre-escolar. El primer crupo estuvo compuesto por cinco ma—
dres con sus respectivos hijos, quienes eran entrenados por ellas ba-

jo supervisidn y cinco nifios entrenados también por sus madres pero -
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Sin ser supervisadas, quienes como base leyeron un libro al respecto.
Las madres bajo supervisidn recibieron un pre-entrenamiento y se obtu

vieron resultados mds positivos en ellas.

Anzures ( 1975 ), elabord una tésis relacionada con el en
trenamiento a no profesionales como solucién al problema del control
de esfinteres, con tres nifios escolares de seis anos aproximadamente.
A uno de los sujetos se le entrend en la escuela y a los dos restan-
tes en su casa, no asistiendo a la escuela durante el periodo de en-
trenamiento, se llevd a cabo el seguimiento por mds de un mes y se -

obtuvieron resultados positivos.

En los dos estudios anteriores se les di6 entrenamiento a
las personas encargadas de dar la ensefianza del control de esfinteres
a los nifios y en ambos se encontraron resultados positivos, dado cue

estas personas fueron preparadas con anterioridad.

1.5. El papel de la madre como entrenadora.

Generalmente es la madre quien permanece la mayor parte -
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del tiempo con el nifio, desde su nacimiento y parte de su desarrollo
lo ha logrado con su ayuda, es por eso cue la madre jueca un irportan
te papel como entrenadora para estas habilidades. Este seria un logro

importante en el nifo, propiciado por la ayuda de su madre.

El aprendizaje del control de esfinteres en los ninos de-‘-'
pende de la maduracién dada por los patrones fisiolSgicos, los facto-
res de condicionamiento y finalmente por la intervencién de la madre,
padre o maestro en su papel de entrenador. Ia irportancia del papel
que juega la madre en la ensefanza del control de esfinteres y todas
las habilidades involucradas en esta conducta es fundamental y &sto —
es apoyado por Azrin y Foxx ( 1974 ), en su publicacién " Entrenamien
to al sanitario en menos de un dia ", la cual es un manual dirigido -
especificamente a las madres y son ellas quienes con el uso de una m

fieca como modelo dan esta ensefianza a sus hijos.

Mussen, Conger y Kagan ( 1979 ), al respecto opinan cue -

el entrenamiento para el control de las evacuaciones puede constituir

w
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una fuente importante de fricciones entre padres e hijos, ya cue el
papel cue desempefian las madres en relacibén con los hijos comienza a

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

Matson ( 1975.), aplicd una técnica de Azrin y Foxx en la
que las madres participaban en el entrenamientc con la ayuda de un 13
bro gue contenfa toda la informacién al respecto. Fn este experimento
se demostrd cue la ayuda de entrenadores experimentados en la prepara
cién de los padres elimind el stress psicolégico tanto para ellos co-
mo para los nifios y ademds que a través de los comentarios a la rmadre

se obtuvo un entrenamiento mis eficiente.

Las reacciones positivas o negativas que el nifio tenga an
te esta ensenanza, dependen del ranejo cue el entrenador fuvo de las
situaciones presentadas durante el mismo. Es por ésto oue si el entre
namiento es satisfactorio para el nifio, la relacién madre-hijo mejora

ria.
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1.6. Consecuencias del uso del pafial.

El aprendizaje de los nifios del control de esfinteres
evita también alqunas consecuencias que se presentan por el pafal,
dado que el uso de éste, puede producir alteraciones a la salud -

que pueden ser importantes.

Algunas consecuencias que trae consigo el uso del panal,

son las sicuientes :

1.6.1. Mic8sis, rozaduras, dermatitis v su etiolo-

ofa.

El problema de la falta de aprendizaje en los nifios
radica en la necesidad del entrenamiento a una terprana edad, va que
el nino a medida que va creciendo su alimentacién se va haciendo mis
variada y diversificada ( ommivora ) y por lo tanto sus desechos or
génicos son mds irritantes para la piel al estar en contacto con ——-—
ella debido al uso del pafial, causando frecuentemente micdsis, roza-

duras en la piel, dermatitis, dermatitis alérqgicas, etc.
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Es muy comin que las micSsis y las dermatitis proli-
feren en ambientes hﬁmedos, debido a lo cual las madecen los ninos ——
que usan panales. Algunos laboratorios producen firmacos antimicSti-——
cos y antibacterianos que se prescriben en afecciones en la piel en -
las que la infeccibén o micdsis son factéres determinantes ( Aceves, -

1961 ) .

No ha habido unanimidad en la opinidn de los médicos
acerca de la etiologia de la dermatitis causada por panal. Burgoon, -
Urbach y Grover ( 1961 ) hacen una recopilacién de varias opiniones

al respecto, tales como :

1.6.1.1. Papel de la nutricién.

Un autor opina que es fundamental el papel de

la nutricién en la aparicién de la dermatitis por panal sucio.

1.6.1.2. Orina alcalina.

Otro autor era de la opinidn de que la princi-
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pal causa de la dermatitis es la orina alcalina.

1.6.1.3. Amoniaco en el panal.

Un investicador tratd de correlacionar la ca-
si constante asociacién de amoniaco en el panal con la dermatitis —-

amoniacal en infantes afectados.

Burgoon, Urbach y Grover ( 1961 ) dicen : " Parece-
ria mis razonable llamarlo el sindrome de la dermatitis por panal, -
desde un andlisis de los mfiltiples factores que pueden conducir a la
produccidn de los cambios dermatfticos peculiares en esta drea. Aque
llos factores que son responsables de las dermatitis pueden ser cla-

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

1.6.2. Incomodidad y falta de higiene.

El nifio capacitado para desplazarse, amplia su campo

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

ciones, no cambian al nifio de panal inmediatamente después de cada -
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eliminacién y permanece mojado o sucio por periodos de tiempo sufi-—-—

cientes para producirle incomodidad y falta de hiagiene.

" El dano producido por la humedad se presenta en -
los infantes con pafiales y es probablemente uno de los factores acti
vantes mis importantes de la piel predispuesta " ( Burgoon, Urbach y

Grover, 1961 , pag. 840 ).

1.6.3. Desagrado, bochorno y molestias para el cam—

bio de panal.

Ias eliminaciones del nifo a medida cue va crecien-
do son mis abundantes y por lo tanto rmis molestas, tanto para el ni-

no como para los padres que son duienes lo asean y cambian.

Hay dos aspectos cque son cada vez menos agradables
para los padres : la realizacién de las tareas del aseo de las elimi
naciones y el bochorno ante las demfis personas, debido a esta conduc

ta del nino socialmente inconveniente.
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Un entrenamiento al sanitario supone la supresién de
estas actividades en los padres y viene a producir en los nifios mis -
independencia e higiene ante la ejecucidn de la cadena de resvuestas

involucradas en el uso del sanitario.

1.7. Edad apropiada para iniciar el entrenamiento.

Al referirnos a la edad apropiada para que los nifios apren

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

cual ha sido definida de la siquiente manera :

1.7.1. Enurésis seglin dos autores:

1.7.1.1. Crosby.

Crosby ( 1950 ) : " el paso involuntario e in-
cohsciente de orina, después de un limite de edad arbitrario de tres -
anos, en ausencia de defectos o enfermedades 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 evacuacifén incontro-
lada y sin intencidn de la orina mediante expulsidn oue generalmente
ocurre durante el sueho; se puede considerar cue estid presente si el
sujeto se orina en la cama después de los tres afos, tiemmo mds cue
suficiente para que se haya establecido el control de la orina en -

los llamados individuos normales " ( pag. 7 ).

1.7.2. Opinidn de diversos autores.

Ambas definiciones coinciden en la edad de los suje-
tos enuréticos, es decir, que si un nifio a partir de los tres afios no
tiene control de esfinteres, es considerado enurético, lo cual presu-

pone la necesidad de un entrenamiento antes de esa edad.

El desarrollo fisiolSgico, es un aspecto importante
que se debe tomar en cuenta para el comienzo del entrenamiento, asi -
como otras conductas precurrentes necesarias, como son sequimiento de

instrucciones, discriminacién de seco-mojado, etc. ( ver situaciones
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previas al estudio, pdaina 54 ). Teniendo en cuenta lo anterior, po-
demos iniciar nuestro entrenamiento y no esperar a que se dé la con—
ducta de orinar y defecar en el lugar apropiado a trawés de contincen
perar los padres y los encargados en la escuela ( o institucién de —
cuidado }, a una edad pertinente, haciendo observaciones de los nihos
. para determinar su capacidad en el control de esfinteres e iniciar el
empleo sistemitico de los procedimientos de enseranza al sanitario; -
iogrérxbseasimdesarrollonﬁsrépido, termprano y eficdz de esta ha

bilidad.

Ia edad a la cual el nino puede estar capacitado pa-
ra el entrenamiento al sanitario, es a partir de los dieciocho meses
de edad, esto se apoya en un estudio realizado ror Madsen ( 1965, ci-
tado en la obra de Yates, 1976 ). En éste se ensefi® a un nifio normal
de diecinueve meses a utilizar con éxito el sanitario tanto para ori-
nar como para defecar en un mes, dandole recompensa por hacerlo bien.

Este estudio indica que la miccibn inadecuada ( incontinencia aparen
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te ) puede suceder debido simplemente a que no ha ocurrido el aprendi

zaje situacional.

" Muchas madres por la preocupacién de " acostumbrar
bien " a su beb&, han intentado ruy pronto mantenerles scbre el ori--
nal. Sequramente obtienen resultados, debido a la vigilancia en que -
hagan sus necesidades. Pero parece cue antes del aho el desarrollo —-
neuro-muscular de un bebé es del todo insuficiente para permitirle --

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

Este mismo autor afirma : " Entre los dieciocho me——

ses y los dos afios se establece un control casi total durante el dia;

el nifio puede esperar y pedir. ILa limpieza por la noche exice frecuen

temente un afo mds " ( pag. 45 ) .

Mc. Graw ( 1940 ), llevd a cabo un estudio con geme-
los tratando de medir en ellos los efectos de entrenar precozmente a
los nifios para controlar sus esfinteres. Uno de los gemelos fué colo-

cado en la bacinica a partir de los dos meses de edad, cada hora dia-
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riamente. El otro nifio no fué colocado en la bacinica, sino hasta los
veintitres meses de edad. El primer nifio comenzd a controlar sus eva-
cuaciones a los dieciocho meses y a los veintitres alcanzd un éxito —
casi totai; el segundo pronto logrd alcanzar a su hermano, cue si ha-
bia recibido entrenamiento. Este estudio deruestra oue el primer nifio
a pesar de haber recibido entrenamiento desde los dos meses de edad,

no logrd hacer el control voluntario sino hasta que adouirid la madu-
racién fisiolSgica necesaria, debido a lo cual su hermano con un en——
trenamiento mis breve locrd hacer el control voluntario casi a la mis

ma edad.

" Por lo general mientras mis tarde comience el en—-—
trenamiento en el control de la eliminacién, mis répido aprenderi el

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

" Los experimentos a corto plazo encaminados a acele
rar tipos especificos de desarrollo, tales como trepar escaleras o ——
aprender a ir al bafio no han tenido rucho efecto en general " ( Papa-

lia y Wendkos, 1975, pag. 155 ) .
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El estudio de Sears, Maccoby v ILevin ( 1957 ), de-—
muestra cue generalmente se obtienen mejores resultados si se entrena
a los nifios mis tardiamente, que si se trata de hacerlo cuando e’stos

son muy pequenos.

" Los pediatras y los psicSlogos de nifios estdn de -
acuerdo, en general, en que el ordenamiento deberfa aplazarse hasta -
que el nifio estuviese " preparado " para llevarlo a cabo, es decir, -
hasta que su aparato neuro-ruscular esté maduro. Deberfa ser capaz de
mantenerse sentado cGmodamente, de comprender v de camnicarse. Esto
significa que la adquisicién estable del control de los intestinos y
de la vejiga, por lo camin, no es posible hasta cue el nifio tiene —
dieciocho meses de edad. De lo contrario, se le pone una carga psico
18gica y fisiol6oica demasiado grande " ( Mussen, Conger vy Kacan, -

1979, pag. 299 ) .

\ En resumen, entre los dieciocho y los veinticuatro
reses de edad un nifio normal esti capacitado para ser entrenado al -
control de esfinteres, seclin la opinién 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 ensehanza, ya cue hay aspectos ——
que si se manipulan adecuadamente durante el entrenamiento, nueden
ser favorables, dado que facilitan las condiciones durante el mismo,

tales como :

1.8.1. Control de la ingestidn de licquidos.

Coro los actos de eliminacién son reflejos, ocurren
sin ninguna frecuencia y estén bajo el control de procesos fisioldai
cos en el nifo, permitiendo solo un limitado nimero de pruebas de —
condicionamiento para elaborarlos como operantes; este fué el razona
miento emmleado para el procedimiento de entrenamiento en el sanita-
rio en ninos normales y retardados de Mahoney, Van Wagenen y Meyer—
son, ( 1971 ) . En este estudio dieron a los ninos mayor cantidad de

liquidos de lo acostumbrado, aumentando asi el nfimero de probabilida
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des de que se presentaran las sensaciones indicadoras de miccién %
asi tener la oportunidad de aumentar el nimero de vruebas de condi-

cionamiento, lo cual no se puede hacer con la ingestién de alimentos.

Foxx y Azrin ( 1973, b ), llevaron a cabo un estudio
de entrenamiento al sanitario,en nifios normales y una de las caracte—
risticas de este estudio fué el incremento de la frecuencia de la mic
cidn por un incremento en la ingestidén de liquidos. Esto dié lugar a
un aumento en los ensayos, con el objetivo de dar oportunidades de re
forzar positivamente las respuestas correctas al sanitario y de refor
zar negativamente las incorrectas. Esta alta frecuencia de micciones
se logr6 didndole a los nifios a beber cada cinco minutos, de manera ——
que consumieran dos tazas por hora; se seleccionaron bebidas en base
a la preferencia de los nifios y generalmente se tratd de leche y ju—-—

gos.

Ambos estudios indican que el manejo adecuado de la
ingestién de 1icuidos, es de mucha utilidad para aumentar el nfmero
de ensayos, dando asi la oportunidad de reforzar diferencialmente las
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respuestas involucradas en la secuencia instruccional v establecer el

aprendizaje al sanitario en los ninos.

1.8.2. Uso de aparatos.

El empleo de aparatos en este tipo de ensehanza ha -
sido bastante utilizado, algunos ejermlos son : las bacinicas con un
dispositivo para tocar una misica en el momento de la caida de las ——
eliminaciones dentro de ella, cue dan lugar a la entrega inmediata de
los reforzadores, haciendo contingente la manipulacién de los mismos;
el empleo de chicharras o alarmas cuyo ruido es bastante fuerte, en -
los panales de los sujetos con enurésis nocturna, logrando que el su-
jeto déspierte inmediatamente después de su eliminacidn inadecuada a
través de esta aplicacién de reforzadores negativos; el erpleo de —
choques eléctricos de baja intensidad en los panales inmediatamente

después de las eliminaciones en éstos, etc.

Azrin, Buole y O'Brien ( 1971 ), llevaron a cabo un

estudio con ninos retardados en el cual hacen uso de dos aparatos pa-
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ra su entrenamiento al sanitario; uno de ellos son unos pantalones -
que dan una senal de alarma en el momento de ser mojados, el otro es
una silla bacinica para detectar las eliminaciones en el momento cue
ocurren en el lugar apropiado. El uso de estos aparatos provee al en
trenador de una sefial inmediata de las respuestas eliminatorias v da
al padre o entrenador la oportunidad de proveer al sujeto de las --

consecuencias inmediatamente.

1.8.3. Empleo de reforzadores rositivos.

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

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

-~

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

administracién de reforzadores positivos para el entrenamiento al sani-

tario, cuando las respuestas eliminatorias de los sujetos ocurren en el

lugar apropiado.

1.9. Estudios realizados con retardados.

Se han hecho diversas investicaciones de entrenamiento al
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sanitario encaminados a analizar los elementos cue intervienen en la
obtencién de un looro mis eficdz en esta ensefianza. Asi se han encon-
trado estudios realizados con nifios normales, retardados, enuréticos

y reincidentes, al igual cue con adultos retardados.

Azrin y Foxx ( 1971 ), llevaron a cabo un estudio bajo un méto-
do répido de entrenamiento en el sanitario con retardados recluidos -
en una institucién. Este fué realizado con nueve hombres, con una ——
edad promedio de 45 afios; a los cuales se les motivd a permanecer con
tinentes durante el dia en su pabelldn, empleando reforzamiento posi-
tivo a las eliminaciones correctas; se hizo uso de un nuevo aparato -
automitico para sefalar las eliminaciones, formando asi una respuesta
independiente al sanitario. A través del procedimiento empleado se lo

grd una reduccidn de la incontinencia de un 90 % .

Otro estudio llevado a cabo con retardados fué el realizado por
Edgar, Kohler vy Hardman ( 1975 ), el cual consistid en un nuevo méto-
do para el desarrollo del entrenamiento al sanitario en nifios incapa-

citados con retardo profundo de cuatro a doce anos de edad, usando --—
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una variedad de relajacidn y actividades designadas de tensibén para -
ver la diferencia v bajo que técnicas empiezan a controlar sus esfin-

teres los ninos. En este estudio se di6 reforzamiento ante las elimi-

naciones adecuadas.

1.10. Estudios con nifios normales cue presentan enurésis.

Se han realizado también estudios con nifios normales, pe-

ro que han presentado enurésis, tales como :

Kirmmel y Kimmel ( 1970 ), realizaron un estudio sobre el
problema de los nifios que tienen la dificultad de controlar la vejiga
durante la noche y constantemente orinan estando dormidos, sin loarar
percatarse del'\accidente”en ese momento. Ellos utilizaron la técnica
de ir incrementando la demora del deseo de orinar durante el dfa por
aproximaciones sucesivas mediante un reforzamiento al terminar el pe-
riodo de demora. Esta técnica fué aplicada a dos nifios normales de —

cuatro afos y a una de diez afios psicStica.

Azrin, Thiens y Besalel-Azrin ( 1979 ), llevaron a cabo un nue-
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vo y efectivo método de entrenamiento con nifos enuréticos sin el uso
de aparatos ya cue &stos fueron sustituidos por un entrenador espe-——
cial y por los padres de los sujetos durante el primer dia. Ia mice——
cidn nocturna se redujo en un 18 % en los primeros dias y disminuyd -

progresivamente hasta un 4 % al afio siguiente.

Otro estudio fué realizado por Nordcuist ( 1971 ) acerca de la
enurésis que va acompanada de problemas conductuales como son los be-
rrinches y la desobediencia. En esta investigacifn,el papel de los pa
dres fué muy importante ya gue la técnica empleada fué cue &stos mane
jaran el " tiempo fuera " sobre las conductas de berrinche de los ni-
fios y pusieron atencidén durante sus conductas cooperativas, al mismo
tiempo presentaron indiferencia ante la conducta enurética. Este pro-—

grama de tratamiento logrd un decremento en dicha conducta.

1.11. Estudios con muestras poblacionales arandes.

Se han realizado estudios cue han sido llevados a cabo ——

con ruestras grandes de poblacifn, las cuales son representativas de
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las mismas y han mostrado resultados relevantes. Por ejemplo :

Iargo Y Stutzle ( 1977, a ), realizaron un estudio longitu-
dinal acerca del control del intestino vy de la vejiga. Fué llevado a
cabo con 320 nifios suizos, durante los primeros seis anos de vida.
Se tratd de lograr el control durante el dia y la noche y tanto de -
la vejiga como del intestino. Los resultados logrados en el control
del intestino fueron los siguientes: Nifios de un ano un 32 %; duran-
te el sequndo afio un 75 % y durante el tercer ano de edad un 97 % en
el &xito de dicho control. El control de la vejiga durante el dia y
la noche fué establecido en solamente uno de los nifos durante su —
primer afio; en un 20 % en el segundo y en el tercer ano en un 90 %.
Ios resultados indican que los nifios muestran mis habilidad para el
control intestinal cque para el de la vejica y que a medida que son -

mayores van adquiriendo madurez, la cual es necesaria para esta ense

ILargo y Stutzle ( 1977, b ), llevaron a cabo un sequndo es—

tudio de esta naturaleza, en el cual se examind el papel del entrena
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miento al sanitario y la propia iniciativa de los nifos al uso de la
bacinica. Se encontrd que la iniciativa al entrenamiento al sanitario
en los primeros meses de vida son pocos, tanto en el control de la ve
jiga como éel intestino. Este estudio también fué llevado a cabo con
320 nifios suizos durante los primeros seis afios de vida. ILos resulta
dos indican que el entrenamiento al sanitario es parte de los proce——

sos de maduracién para poder controlar el intestino y la vejiga.

1.12. Recaidas.

Algunos sujetos que ya han sido entrenados bajo el empleo
de diversas técnicas, han mostrado recaidas cue van desde alqunas sin

importancia aparente hasta alarmantes situaciones de reincidencia.

Young y Morgan ( 1973 ), analizan los factores asociados
con las recaidas de los pacientes que han sido tratados con alguna —-
técnica de condicionamiento. Estos encuentran que : el stress fami~-—
liar puede ser importante para que el paciente pierda el condiciona--

miento establecido por el entrenamiento; otro factor provocador de ——
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las recaidas en algunos pacientes es que ruestran sintomas de orina -

diurna anterior al tratamiento; finalmente encontraron cue el resulta
do més significativo es gue los nifios de mavor edad tienden a recaer

facilmente.
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II.OBJETIVO.

El objetivo del presente estudio fué evaluar los efectos de
los componentes de un prograra de entrenamiento a madres de familia
en la ensenanza del control de esfinteres ( anales v urinarios ) a
sus hijos de dieciocho a veinticuatro meses de edad. Y asi mismo el
objetivo colateral fué el aprendizaje de las conductas involucradasr

en el uso del sanitario en tales ninos.
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Ir. s I TUACTONES PREVIAS AL ESTUDTO.

1. Pre-requisitos para la seleccidn de sujetos.

1.1. Caracteristicas de las madres.

Las madres fueron eleaidas con base a las siguientes

caracteristicas :

1.1.1. Saber leer y escribir.

Deberfan saber leer y escribir para poder estudiar el

manual de entrenamiento y hacer las anotaciones corresvondientes a ——

las eliminaciones en las hojas de registro.

1.1.2. Disponibilidad temporal de una semana.

Deberian disponer de una semana corpleta para poder --

permanecer en sus hogares durante el periodo de entrenamiento, dado -

que fueron ellas mismas quienes entrenaron a sus hijos a lo larco de

todo el dia.
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1.1.3. Certificado médico de su nifio.

Deberian entregar un certificado de salud expedido
por el médico del nifio referente a los avaratos dicestivo y urinario,
para asegurarse del buen funcionamiento fisiol&oico del nino ( ver -

apéndice 11, pdgina 191 ) .

1.2. Caracteristicas de los nifios.

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

guientes caracteristicas :

1.2.1. Edad.

Tener entre dieciocho y veinticuatro meses de edad.

1.2.2. Sin entrenamiento previo.

No haber recibido entrenamiento previo en el control

de esfinteres. Esto se hizo con el fin de evitar cue hubiera posibles

fallas debido a errores de entrenamientos anteriores y asi poder pro-



bar el presente entrenamiento sin la posible influencia de dichos pro

cedimientos de ensenhanza.

1.2.3. Sin actividades fuera de casa.

No estar asistiendo a guarderias, casas cuna, jardin

de ninos, albergues, etc., durante el periodo de entrenamiento para -

poder permanecer en sus hogares durante éste y ser entrenados por sus

madres.

1.2.4. Caracteristicas fisiol&aicas.

Reunir las sicuientes caracteristicas fisiol&gicas :

1.2.4.1. VolGmenes de orina aproximados a 200 ml.

No eliminar frecuentemente pocas cantidades de
orina, es decir, cue fueran capaces de eliminar vol{menes aproximados
a 200 ml. ( esta cantidad no fué medida con exactitud ). Esto se esti
md necesario, porque encima de este punto es mis dificil cue el riscu

culo detrusor mantenga el tono v lleva a cabo un proceso cue finalmen
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te conduce a la evacuacidén involuntaria de la orina.( Yates, 1976 ) .

1.2.4.2. No presentar miccidn nocturna.

En ocasiones los nifos cuando son sacados por
sus madres de la cama, los encuentran mojados y ellas creen cue tuvie
ron una miccién nocturna; frecuentemente lo cue ocurre es cue al des-
pertar el nifio estd seco pero con la vejiga llena por el transcurso -
de toda la noche e inmediatamente tiene una abundante miccidn en el -
pafial v la madre lo encuentra mojado. En este punto se le indicd a la
madre que revisara al nifio al despertarse, antes de ingerir liquidos
en biberdn en la misma cama ( que es lo cue frecuentemente hacen ) o
bien, antes de levantarse de &sta y asi poder detectar si la miccifn
ocurrid por la noche, durante el suefio o por la manana antes de des-
pertarse. El manual de entrenamiento para las madres da mds especifi

caciones ( ver apéndice 1, pdgina 108 ) .

1.2.4.3. Permanecer secos por mids de una hora.

Permanecer secos durante el dia por periodos
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de mis de una hora. Con el propSsito de verificar si su vejica es mis

eldstica y por lo tanto tiene mds capacidad para contener mavor canti

dad de licuidos y expulsarlos en intervalos de tiempo mids amplios pa-

ra que la vejiga se llene, lo cual di una medida temporal suficiente

para ésto.

1.2.5. Caracteristicas fisicas.

Reunir las siquientes caracteristicas fisicas :

1.2.5.1. Facilidad de desplazamiento.

Ser capaces de caminar de un sitio a otro con

facilidad vy sin ayuda fisica. Ejemplo : Ir solos de una habitacién a

otra.

1.2.5.2. Capacidad para levantar objetos.

Ser capaces de levantar objetos de poco peso.

Ejemplo : ILevantar la bacinica del piso.



1.2.5.3. Capacidad para incorporarse solos.

Ser capaces de levantarse de la silla bacinica
sin ayuda ‘fisica. En caso de no tener silla bacinica afin, ser capaces

de levantarse de cualquier silla ( de preferencia pegueha ) .

1.2.5.4. Capacidad de agacharse.

Ser capaces de agacharse flexionando ambas pier

1.2.5.5. Capacidad de sacar objetos de abajo de

los ruebles.

Ser capaces de levantar objetos encontrados de-

bajo de los muebles.

1.2.6. Manejo e identificacifén de términos y objetos

relacionados con el entrenamiento.

Poseer el manejo e identificacidn de los términos y
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objetos relacionados con el entrenamiento. En caso de cque no fuera asi,
se le indicd a la madre como ensefarselos en el manual de entrenamien—

to ( ver apéndice 1, picina 108 ) .

Los términos y objetos relacionados con el entrenamien

to se presentan en el apéndice 2, piaina 1572.

1.2.7. Seguimiento de instrucciones.

Ser capaces de llevar a cabo el seguimiento de instruc
ciones sencillas , para cue durante el entrenamiento respondieran ade—-—
cuadamente a las indicaciones de sus madres. Ejerplos : " Lleva este ——
calzdn a la cubeta ", " Traeme el rollo de papel ", " Sefidlame tus pier

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

En caso de que los nifios no fueran capaces de sequir
instrucciones, en el manual de entrenamiento se les indicd a las ma——

dres como ensenarles a hacerlo.



V. MET QDO .

1. Sujetos.

Se seleccionaron ocho madres de familia con las siquientes ca-

racteristicas :

1.1. Nmero de hijos.

Ios sujetos 1, 4 y 6 tenian dos hijos, siendo el mayor de -

ellos el que recibid el entrenamiento. El resto de ellas tenian sola-

mente un hijo.

1.2. Nivel de escolaridad.

Ios 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 habian titulado; el sujeto 4 termind la carrera de se
cretaria taquimecanSgrafa; y finalmente el sujeto 7 termind sus estu-

dios como sobrecargo y secretaria ejecutiva bilingue .
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1.3. Ocupacidn.

Todos los sujetos en el momento del entrenamiento se dedi-

caban al cuidado de sus hijos y su hogar.

1.4. Afios de casadas.

Los ocho sujetos pertenecian a matrimonios que promedia—
ron 3,6 anos de casadas, es decir, eran matrimonios relativamente jd—

venes, de nivel socioeconSmico medio, cuyos esposos trabajaban.

1.5. Hijos entrenados.

Los hijos de los ocho sujetos cue fueron entrenados eran

normales, cuyas edades fueron las siquientes :

Nifio Edad

22 meses
23 meses
20 meses
22 meses
21 meses
22 meses
18 meses

W N O s W N

24 meses
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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 sexo masculino,

excepto el del sujeto 6.

2. Escenario .

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

cada uno de los sujetos, especialmente en la sala de bafo, cuyas di--—-—

mensiones variaron de acuerdo a cada hogar. Sin embarco en todos ellos

habia 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 conductual; la

cual sirvid de ayuda a las madres para un mejor desermwefio de su papel

como entrenador ( ver apéndice 8, p&oina 168 ).

3. Materiales.

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

3.1. Cuestionario 1.

El cuestionario 1 de aplicacién a las madres tuvo como ob-

jeto obtener el conocimiento de :

3.1.1. Entrenamientos previos y su procedimiento.

3.1.2. Problemas que trae consiado el uso del pafal.

3.1.3. Horarios de miccién v defecacién.

3.1.4. Tiempo de ingestién de licuidos, alimentos y

su eliminacién.

3.1.5. Los reforzadores positivos en cada nifio.

( ver apéndice 3, pigina 153 ).

3.2. Manual de entrenamiento para las madres.

( ver apéndice 1, pdgina 108 ) -
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3.3. Zuestionario 2 .

Cuvo objeto fué la evaluacién de los conocimientos necesa

-

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

3.4. Hojas de registro.

( ver modelo en apéndice 5, pdgina 162 ) .

3.5. Relojes de pulso con sequndero para las madres.

3.6. Reforzadores comestibles para los nifos.

Los cuales fueron elegidos por las madres por la preferen
cia de sus hijos hacia &stos, de modo Cue eran altamente reforzantes;
coammnrente se tratd de dulces, chocolates en pecuenas cantidades, pa-

pas fritas, chicles, etc.

3.7. Reforzadores manipulables para los nifios.

Se les indicd a las madres que hicieran uso de acquellos
de que disponian y era preferidos por sus ninos, para evitar un gas-
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to econdmico innecesario; se usaron libros de cuentos, carritos, rom

pecabezas, aviones de juguete, cuadernos de iluminar, etc.

3.8. Articulos de limpieza.

Trapeador, cubeta y toallas de vpapel.

3.9. Silla bacinica.

( ver modelo v especificaciones en apéndice 6, pamina 162 )

3.10. Diez juecos de calzdn de entrenamiento.

( ver apéndice 7, pagina 167 ) |,

3.11. Rollo de papel sanitario.

3.12. Un par de huaraches para cada nifio.

3.13. Cubetas para calzones sucios.

3.14. Un carteldn con instrucciones a sesuir durante el en-—
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trenamiento.
( ver apéndice 8, pigina 16% )
4. Variables.

4.1. Variables independientes.

Estuvieron campuestas por :

4.1.1. Introduccién del manual de entrenamiento.

( ver apéndice 1, pigina 108 ),

4.1.2. Retroalimentacifn y correccibn.

A los sujetos se les indicS verbalmente lo adecuado o
lo inadecuado de sus ejecuciones con respecto a las conductas de in-
teraccién con sus hijos. Esta informacién se les di6 inmediatamente
después de sus respuestas, proporcionindoles asi el conocimiento in—

mediato de la calidad de las mismas.
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4.1.3, Reforzamiento social.

Todas aquellas emisiones del experimentador aue indi
can aprobacidn, complacencia o agrado por la ejecucidn correcta y ade

cuada de la madre,

4.2, Variables dependientes,

4.2.1. Con respecto a la madre.

Respuestas correctas, incorrectas u omitidas durante
la secuencia instruccional para entrenar al nifio ( v8ase secuencia —

instruccional, apéndice 9, pagina 169 ) . Estas respuestas fueron :

4.2.1.1. Condicicnes.

Eran requisitos que debfa llenar la madre para
que se iniciara cada paso de la secuencia instruccional, los cuales -
eran necesarios para cue se pudiera llevar a cabo el entrenamiento. -

Ejermplo : Tener el bafio en buen estado v sin descormosturas.
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4.2.1.2. Contingencias.

Estas eran administradas por la madre al nifo
como consecuencia de la realizacidn u omisidén de la secuencia. Consis

tia en la administracién de :

— Reforzador social.

1

Reforzador manipulable,

1

Reforzador caomestible,

1

Ayuda fisica.
— Interaccién negativa.( Esta se encontrd tni-
camente durante la evaluac;‘.én inicial, no pre

sentdndose durante el entrenamiento y segui~—

miento ).

4.2,2. Con respecto al nifio,

Respuestas correctas, incorrectas u omitidas ejecuta_
das por el nifio durante la secuencia del entrenamiento, las cuales fue

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

Era el nifio quien debia llevar a cabo las res-~
puestas al sanitario al recibir las instrucciones de 1a madre, estas
instrucciones tenfan una secuencia de presentacién, es decir, las con
ductas debian darse en un orden determinado. Fjemplo : el nifio debia
de bajarse los calzones primero y posteriormente sentarse en la silla

bacinica.

4.2.2.2. Falsas alarmas.

( ver pagina 75 ) .,

4.2.2.3. Accidentes.

— Defecaciones inadecuadas.

- Mécciones inadecuadas.

4.2.2.4. Eliminaciones adecuadas.

— Defecaciones adecuadas.
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- Micciones adecuadeas.
5. Diseno.

El diseno utilizado fué de linea base miltiple con tres condi-

ciones : A B C.

En donde : A es Evaluacibn inicial.
B es Tratamiento experimental.

C es Seguimiento.
6. Registros.
Se emplearon dos tipos de registros :
6.1. Anecdbtico.

El cual fué tomado durante la evaluacién inicial y en &l se
anotaron todas las conductas de la madre y el nifio en una sesibn de -
tres horas de duracién, dando especial atencidén a la entreda de la ma

dre de reforzadores e interaccién neqativa v a las respuestas del ni-
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o con respecto a sus eliminaciones, Este fué tomado por el experimen
tador, encontréndose presentes la madre y el nifio sin instrucciones -

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

6.2. De ‘ensayos.

Este se disef6 para realizarlo durante el tratamiento ex-
perimental. Este registro incluia todas las respuestas de la madre v
el nifo, las cuales debian darse en la secuencia instruccional. Por -

lo que el registro inclufa las siguientes tres categorfas :

- Condiciones.
~ Secuencia.

—= Contingencias.

Las anotaciones cue se hicieron en las hojas de registro

durante el entrenamiento fueron las siquientes :

( \/) Cuando se llevb a cabo la respuesta correcta, toman
do &sta como la ejecucibén de cualouiera de los diez pasos involucra—-—

dos en la respuesta al sanitario.
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e -
(As} Cuando la respuesta se llevé a cabo en una forma -

instigada por parte de la madre, tomando como respuesta insticada ——
cualquier conducta que lleve a cabo el nifio con la ayuda fisica de su

madre.

( X) Cuando hubo omisién de la respuesta o la no reali-
zacién de cualquiera de los pasos involucrados en la respuesta al sa

nitario.

7. Definicién de conductas.

7.1. De la madre.

Entrega de :

7.1.1. Reforzador social.

Ante cualquier ejecucidn correcta de la secuencia de

entrenamiento del nifio, el sujeto emitia palabras, gestos y caricias

cuya connotacidn indicaba aprobacién o agrado. Ejemplos : " | Muy —
bien i ", " | Bravo i ", etc.
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7.1.2. Reforzador comestible.

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

la secuencia de entrenamiento del nifio, el sujeto administraba a &ste

dulces, peguefios chocolates, chicles, bocadillos, etc.

7.1.3. Reforzador manipulable.

1a presentacién del sujeto de los juguetes o materia

les de entretenimiento durante el tiempo de permanencia del nifio en

la silla bacinica. Ejemplos : libros de cuentos, carritos, aviones,

rompecabezas, etc.

7.1.4. Estirulos insticadores fisicos o Ayuda fisica.

Ia conduccién del sujeto al nifio en los pasos nece-

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

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

tingencias dice: " Si su nifio no lo hace por si solo, déle ayuda fi-

sica colocando las manos del nifo sobre el resorte del calzén y las
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suyas sobre las del nifio para conducirselas. En este caso no dé nin-

gln tipo de aprobacidén o premio " .

7.2. Del nifio.

7.2.1. Falsas alarmas.

cuando el nifio ejecutaba correctamente todos los pa-
sos necesarios de la secuencia de entrenamiento y no eliminaba dentro
de la silla bacinica a pesar de ser &l mismo cuien avisara o fuera al

bano.

7.2.2. " Accidentes " o eliminaciones inadecuadas.

Cualcuier eliminacién cue el nifio ejecutara fuera de

la silla bacinica. Estas incluian :

7.2.2.1. Micciones inadecuadas.

Cualquier eliminacién miccional cue el nifio -

ejecutara fuera de la silla bacinica.
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7.2.2.2. Defecaciones inadecuadas,

Cualquier eliminacién fecal cue el nifio ejecu=

tara fuera de la silla bacinica.

7.2.3. Eliminaciones adecuadas,

Cualouier eliminacidén cue el nifio ejecutara dentro de la

silla bacinica. Estas incluifan :

7.2.3.1. Micciones adecuadas.

Cualquier eliminacifn miccional cue el nifio ejecuta~

ra dentro de la silla bacinica.

7.2,3.2, Defecaciones adecuadas,

Cualquier eliminacién fecal que el nifio ejecutara den

tro de la silla bacinica.

8, Confiabilidad.

Durante el entrenamiento la confiabilidad fué tomada Unicamen-
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te durante tres horas en las cuales dos observadores ( la madre y el

experimentador ) obtuvieron un registro simultdneamente; a vartir del
momento en que salfa el experimentador de la casa del sujeto era éste
quien realizaba los registros, por lo tanto la confiabilidad fué to-

Se prescindi durante el entrenamiento de otro observador para
que confiabilizara los registros, dado que el tipo de registro emplea
do no admitfa duda en el hecho de la ejecucidén o no ejecucién de la -
respuesta; ademds la presencia de una persond mis en el hogar y en el
drea reducida del bafio podfa alterar e interrumpir la libre ejecucién

de los sujetos y los nifios.

Como el registro inclufa conductas ejecutadas por la madre ta-
les como las contingencias que ella aplicaba a su nifio ante la ejecu-
cibn de los pasos de la secuencia instruccional, en ausencia del expe
rimentador era ella misma quien hacia las anotaciones correspondien—

tes a las hojas de registro.
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La formula empleada para sacar el fndice de confiabilidad fué

la siquiente :

Acuerdos

X 100

Acuerdos + Desacuerdos
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Ve PORIQIC HID T MIE BENTTI@

El procedimiento cue se llevd a cabo estuvo compuesto por tres

fases, las cuales se describen a continuacidn :

1. Evaluacidn inicial.

Ia evaluacidén inicial se efectud de la siguiente manera :

1.1, Aplicacidn del cuestionario 1.

Aplicando a las madres en forma individual el cuestionario
1, para sondear los aspectos de las eliminaciones del nifio, la reac-
cibén de la madre ante éstas, las contingencias que ésta aplicaba a -
su nifo, la clase de reforzadores comestibles preferidos del nifio, -
las horas durante las cuales se encontraba despierto durante el dia
para entrenarlo y aspectos generales que sirvieron como base para el
entrenamiento. En el apéndice 3 presentamos el modelo del cuestiona-
rio aplicado a las madres, el cual estuvo compuesto por 28 prequntas.

( ver pagina 153 ).
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1.2, Sesibn de evaluacién.

Durante dicha sesién :

1.2.1. Registro anecdético.

Se obtuvieron datos a través de un registro anecdSti
co tomado por el experimentador, el cual inclufa aspectos como : las
contingencias que aplicaba la madre ante las eliminaciones del nifio,
el nfmero de eliminaciones del nifio y la frecuencia con cue &stas se

presentaban,

1.2.2. Instrucciones dadas.

El experimentador Unicamente pidié a la madre que vis
tiera al nifio con la ropa de entrenamiento e hiciera lo que juzaara ——

conveniente con respecto a las eliminaciones de &ste.

1.2.3. Actitud del experimentador.

El experimentador le indicd a la madre que iba a es~-
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tar presente {inicamente como observador, debido a lo cual harfa alou~

nas anotaciones.

1.2.4. Administracidn de liquidos.

Ia administracién de licuidos al nifio no tuvo ningu-

na variacién, ya que la madre administrd al nifio la misma cantidad de

liquidos que éste estaba acostumbrado a ingerir, para obtener una es-

tabilidad en el nfimero y frecuencia de las eliminaciones e hizo lo ~-

que normalmente hacia, ya que no recibié indicaciones.

1.2.5. Duracibén de la sesion.

Esta sesifén tuvo una duracidén de tres horas y en —

ella se encontraban presentes la madre, el experimentador y el nifio,

1.3. Después de la sesifn.

Al finalizar la sesifn, el experimentador abandond la ca-

sa del sujeto y le indicd que en su ausencia anotara las eliminacio-—

nes del nifio, la hora en que &stas ocurrieron y si éstas fueron ade—
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cuadas o inadecuadas; ademds la hora y la cantidad de la ingestifn de
liquidos de su nifio. El cbjeto de pedirle a la madre que hiciera ésto,
fué la obtencifn de los datos necesarios para ser posteriormente com-

parados con los del entrenamiento y el seguimiento.

Se le indicd é la madre cue una vez que saliera el experi
mentador de su casa pusiera de nuevo el panal al nifio y estuviera el
resto del dia cerca de &l revisdndolo constantemente para checar el -
horario y la clase de eliminaciones que presentaba; @sto se hizo con
el objeto de evitar o prevenir el posible castigo por parte de la ma~
dre ante las eliminaciones inadecuadas del nifio dado que ella ain no

habia sido entrenada para ensefiarle al nifio el uso de la silla bacini

El procedimiento de evaluacifén inicial finaliz8 cuando el
experimentador termind la sesibn a través de la cual se obtuvieron da
tos de las contingencias aplicadas por la madre a su nifio como conse-—
cuencia de sus eliminaciones y el nlmero y la frecuencia de éstas, a

través de los registros tomados por el experimentador y finalizados ~
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por la madre el resto del dfia.

2. Entrenamiento.

El entrenamiento consistid en la presentacién de las siquien-

tes etapas :

2.1. Conferencia a las madres,

Ia conferencia consisti6 en la presentacién y explicacién
individual a cada una de las madres acerca del manual para entrenar

a sus hijos en el control de esf