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INTRODUCCION

La informacién'que se presenta en &ésta tesis, pretende
ser una pequefla aportacidn para los profesionales y personas
que se encargan de la educacidén de los nifios que se ven afec
tados con problemas de retardos en el desarrollo.

La sociedad, en el transcurso del tiempo, ha enfocado -
esta pfoblemética desde diferentes puntos de vista, que van-
desde la sobreproteccidén, la indiferencia, la ldstima, el re
chazo, hasta el temor. La familia con la llegada de un hijo
en condiciones anormales, se ve afectada; sufre un desajuste
emocional en sus integrantes, que los hace oscilar entre la-
aceptacidn y el rechazo. Estas circunstancias generan con--
flictos al ndcleo familiar, causando desavenencias y en algu
nos casos, desintegracidén; siendo un minimo las que aceptan-
la situacidén, la comprenden y ayudan para obtener resultados
positivos.

El Estado ha solucionado los problemas de los nifios im-
pedidos, con la creacidn de establecimientos educativos, ins
tituciones de internos y hospitales psiquidtricos entre - -
otros; sin embargo, sus intentos son limitados, favoreciendo
la recuperacidn a pocos nifios, sin lograr integrarlos plena-
mente a la sociedad.

En la actualidad se vive dia con dia la labor dificil y
compleja, que implica el ayudar, entrenar y educar a éstos -
nifios. Esta situacidn se complica ya que, por lo general no
se cuenta con el personal capacitado que logre la estimula--
cidén completa e integral de la poblacién escolar retardada -
en cada una de las dreas de desarrollo, como son entre otras:
de autocuidado, motora, de lenguaje, social, perceptual y --
académica.



Los profesionales e investigadores dedicados a &sta &rea,
intentan abordar esta problemdtica por medios objetivos y acce
sibles que permitan llegar a soluciones pertinentes evitando -
manejos inadecuados que afecten a la poblacién de retardados.

Dentro de la psicologia, se ha tratado el problema de de-
ficiencias generales y particulares a través de diversos enfo-
ques. U;o de los que ha aportado mayor nGimero de procedimien-
tos efectivos es el Andlisis Conductual Aplicado. Esta aproxi
macidén ha ofrecido té&cnicas cientificastanto en el laboratorio
como en situaciones naturales, realizando estudios tanto a ni-
vel individual como de grupo. Al revisar trabajos de investi-
gacidén encontramos los principios del Andlisis Conductual Apli
cado, con los-cuales se han logrado cambios conductuales y es-
tablecimientos de conductas adecuadas en diversas &reas, inclu
yendo el drea de autocuidado que es 1la de interés en la presen
te tésis. Entre los estudios que respaldan lo anterior, tene-
mos los siguientes:

Sloop y Kennedy (1973) trabajaron en el control de la enu
résis nocturna con retardados institucionalizados, once hom---
bres y diez mujeres, estableciéndolo en once semanas; Raborn -
(1978) trabajé en la aplicacidén de un programa de control de -
esfinteres, con dos nifios retardados mentales entrenables, de
ocho y dfez afios, usando el aparato "PANTS ALERT", sugerido y
aplicado por Foxx y Azrin (1973) en su programa de entrenamien
to al bafio; Song y Gandhi (1974) ensefiaron la habilidad de co-
mer por si solos a cuatro nifios con retardo profundo; Repp, --
Deitz y Speir (1974), trabajaron con tres personas retardadas
profundas en la reduccién de sus conductas estereotipadas; --
Eyman, Silverstein y McLain (1975), trabajaron con un programa
sobre la adquisicién de conductas bédsicas, con sujetos institu
cionalizados; Nelson’® Cone y Hanson (1975), entrenaron el uso del



tenedor, cuchara y cuchillo a veinticuatro retardados institu
cionalizados, con una edad de nueve a diecinueve afios; - -
Jackson, Johnson y Ackron (1975), aplicaron la técnica de sa-
ciedad de alimento, para disminuir el vémito crénico en dos -
adultos retardados profundos de veintiseis y veintinueve afios;
Albin (1977) entrend a tres nifios retardados profundos de sie
te, ocho y once afios, a usar la cuchara y a comer por si mis-
mos.

En los estudios citados, se pone de manifiestoc que la ad
quisicidén de conductas bdsicas como son comer por si mismc, -
controlar esfinteres, vestirse, etc.,, favorece un cambio com-
pleto en el sujeto, dindole seguridad e independencia en sus
actuaciones. Asimismo, a las personas que le rodean, les dis
minuye el trabajo, favoreciendo el cambio de actitudes hacia-
€l.

Dentro del 4rea de autocuidado, se encuentra lo relativo
a la alimentacidén, que en la poblacidn de retardados es casi-
siempre un problema, ya que desde su nacimiento presentan difi
cultades con la ingestidn independiente y adecuada de alimen--
tos. Entre los factores que alternan esta funcidén y que por -
lo general se prolongan durante todos los primeros afios, dejin
do secuelas, tenemos los siguientes: dificultad para deglutir,
falta de control bucal, masticacidn incorrecta y denticidén - -
atrofiada. A continuacidén se citan las caracteristicas que --
Samuel A. Kirk (1955) establecién para los sujetos retardados,
que estdn relacionados con su desarrollo fisico y mental, y --
que contribuyen a favorecer conductas inadecuadas en el come--
dor (que es el drea donde se desarroll6 estd tésis), y otras -
dreas de autocuidado:

Desarrollo motor.- Cuando una actividad requiere el uso -
coordinado de las manos y la vista, se verd que la incapacidad



del nifio retardado serd de acuerdo a su grado general de des-
arrollo mental y a su desarrollo fisico. Por ejemplo: tomar -
la cuchara y llevarla a la boca, requiere del uso coordinado -
de la mano y el ojo.

Desarrollo mental.- El interés por la comida en el nifio
retardado, estd mids en relacidén con su desarrollo mental que-
con el fisico. Su corpulencia puede ser igual o mayor si lo -
comparamos con un sujeto normal de la misma edad, mientras que
sus modales frente a la mesa son parecidos a los de un sujeto
normal de bastante menor edad.

Lento grado de desarrollo.- Debido a sus limitaciones fi
sicas y mentales, su interés y aceptacién por la comida pue--
den ser los mismos por largo tiempo. Por ejemplo: si ha acep-
tado el alimento molido, lo rechazard si no se le di de ésta
manera.

Incapacidad de comer solo.- Puede ser que estando la co-
mida frente a é1, no le interese, requiriendo con frecuencia
ayuda para iniciar la actividad. Parece incapaz de sacar ---
ideas de sus anteriores experiencias. i

Cortos perfiodos de interé&s.- El nifio retardado manifies-
ta con frecuencia un corto periodo de interé&s en las activida
des. Generalmente cambia de una cosa a otra; en la comida, --
por ejemplo, come un bocado, se voltea, se distrae, se para,
corre para hacer cualquier otra cosa, necesitando con frecuen
cia llamadas de atencidn para que continue comiendo.

Falta de imaginacién.- La lentitud de sus ideas frente a
las actividades, no le permitiri ser espontineo ni pasar de -
la manipulécién de objetos. No se le ocurrird imitar a su ma-
dre al comer, a pesar de que la ve muchas veces. Podrid cam--
biar y ser mds imaginativo si es cuidadosamente gufado y se -
le proporcionan los materiales y las ideas que le permitan --



mejorar en sus actuaciones, tanto en el comedor como en otras
situaciones.

Repeticién de errores.- Tiende a repetir una determinada
conducta o actividad que conoce. Si esta es incorrecta se - -
afianzaridn los errores.

Incapacidad para aprovechar la experiencia.- Una de sus -
caracteristicas esenciales, es la gran dificultad que encuen-
tra para superar sus errores pasados. Por ejemplo, mete la
mano en el plato una y otra vez, a pesar de que todos los dia
se le corrija y se le llame la atencidn.

Como podemos apreciar es amplio el rango de factores que
se derivan de la incapacidad y limitaciones que presentan los
sujetos con retardo en el desarrollo, en relacidén a la inges-
tién de alimentos, variando esto en cada sujeto, dependiendo
de su situacién y problemitica.

En épocas pasadas los problemas de los sujetos retarda--
dos,eran solucionados recomendando a los padres paciencia y -
constancia para mejorar una conducta, panorama que en la ac--
tualidad se ve de otra manera, ya que se cuenta con las técni
cas y estudios sistemdticos desarrollados por el Andlisis Con
ductual Aplicado, por medio de los cuales se pueden alcanzar-
conductas aceptables tanto en el comedor como en otras &reas-
de autocuidado a corto plazo.

La conducta de comer es una de las mds importantes para-
los padres, maestros y educadores, ya sea de nifios normales o
deficientes. Existe un interés generalizado por ensefiarlo a
"comer solo", pues de &sta conducta se derivan otras que pue-
den ser negativas y afectar el desarrollo social, emocional y
ffsico del nifio. A continuacién se desglosa brevemente, ca-
da uno de estos aspectos:

Desarrollo social.- La conducta de comer vista desde el



ingulo social, con todas sus variantes e implicaciones, va a-
determinar si el nifio come con su familia o va a ser relegado
y aislado. Encontramos que dentro de los sefialamientos que se
tienen que seguir dentro de nuestro contexto social a la hora
de comer, tenemos: manejar los cubiertos en forma definida, -
asumir determinada postura frente a la mesa, masticar con la
boca cerrada, no sorber los alimentos liquidos, usar la servi
lleta, etc.

Asi como vemos la socializacidn del nifio retardado, en -
la alimentacidn, nos enfrenta con problemas muy especificos -
que, por lo general, son mal resueltos; favoreciendo el recha
zo de que de por sf ya es objeto el sujeto por sus caracteris
ticas al comer.

Desarrollo emocional.- Dentro de la poblacidén de los de-
ficientes mentales, es muy comGn encontrarnos con sujetos, --
que por las dificultades que presentan para aceptar y deglu--
tir alimentos, tienen un enorme historial, en el cual desde -
pequefios han sido forzados a comer con presidén, provocidndoles
una serie de reacciones, que van desde el vémito, el rechazo
de alimentos y la inapetencia hasta la anorexia.

Desarrollo fisico.- E1 desarrollo fisico en la mayorfa -
de &stos nifios, se observa seriamente afectado debido a diver
sos factores como son: rechazo de alimentos, deformaciones --
congénitas, aspectos socioculturales y econémicos, etc. Se --
auna a esto una deficiente higiene personal que se pone de ma
nifiesto al consumir los alimentos, que en la mayoria de los
casos llegan contaminados a su boca, ocasiondndose serios tras
tornos de salud, como son diarreas, parasitosis, extrefiimien-
to, etc., todo esto provoca retardo en el crecimiento.

La ingesta de alimentos es un factor de suma importancia,
que implica la cantidad y calidad del consumo de nutrientes -



ya que si estos no son ingeridos en forma equilibrada, varia-
da, completa y adecuada para su edad, lo pueden llevar a dos-
situaciones inadecuadas: la desnutricién y/o la Qbesidad.

Las malformaciones congénitas a nivel bucal, impiden ---
que el alimento sea masticado completamente, ocasionando pro-
blemas en todo el aparato digestivo, dificultando el aprove--
chamiento de los nutrientes. Igualmente se deriva de aqui la
importancia que debe darse a la alimentacién, desde su prepa-
racién adecuada a las necesidades de cada sujeto.

Como apreciamos, son numerosos los aspectos que se deri -
van de la conducta de comer que pueden acarrear conflictos y
aspectos negativos, si no se manejan y dirigen adecuadamente.

Las conductas primarias de autocuidado son valiosas cuan
do el sujeto llega a dominarlas y ya adquiridas permiten la -
aceptacién y mejores oportunidades de integracidn social y fa
miliar,

A partir de las indicaciones anteriores, se elabord esta
tésis que ofrece un programa para ensefiar a sujetos retarda--
dos a desarrollar hdbitos alimenticios correctos. Este progra
ma puede ser aplicado en una institucidn educativa o en una -
casa, por lo cual creemos puede ser de gran utilidad. EI ob-
jetivo final consistid en establecer y mejorar hdbitos a la -
hora de comer.

Los procedimientos empleados en este trabajo se basaron
en dos estudios que fueron elegidos por haber sido aplicados-
en escenarios similares, abordar problemas conductuales seme-
jantes topogrdficamente y utilizar las técnicas del Anilisis
Conductual Aplicado, que los llevaron a resultados favorables.
El primer estudio lleva el titulo "Efectos de un programa so-
bre la tasa de respuestas de corer en nifios de edad preesco--
lar", de Herndndez Magro Ortega (1976), tenia como objetivo -



mejorar la velocidad de ingesta de los sujetos. En el presen-
te trabajo, se utilizaron el mismo procedimiento y las técni-
cas, con las siguientes diferencias: los sujetos fueron retar
dados, al término velocidad de ingesta se le 1llambé continui--
dad de cucharadas, las cucharadas con mucho y poco alimento,
se entrenaron al mismo tiempo que la continuidad entre cucha-
radas, sin gufa elaborada previamente, reforzando solo las cu
charadas correctas e ignorando las incorrectas, se incluyd --
ademis la técnica de imitacién y una fase de mantenimiento.

El objetivo especifico consisti6 en aumentar la continui
dad de cucharadas al comer, establecer un margen entre cucha
radas de treinta segundos, asi como lograr que llenaran la cu
chara con la cantidad adecuada de alimento y terminaran el --
alimento dentro de un criterio de tiempo de treinta minutos.

Todo lo anterior se efectub dentro:de la primera etapa -
de entrenamiento de continuidad de cucharadas. A continuacién
se presentan las técnicas empleadas en el estudio base y en -
el presente:

Instruccién Instruccién imitacidn
Contingencia de reforza Contingencia de reforzamiento
miento Retiro de instrucciones
Desvanecimiento Desvanecimiento

Reversién Mantenimiento

Seguimiento Seguimiento

En la segunda etapa de entrenamiento, se desarrolls la adqui-
sicidén de las siguientes conductas: uso de cuchara, uso de te
nedor, uso de servilleta y posicién frente a la mesa. Este --
programa se basé en los lineamientos propuestos en el estudio:
"Aplicacién de un programa para incrementar conductas adecua- -
das en la mesa, en sujetos con retardo en el desarrollo", Ma-
dariaga Aguilar (1976), en el cual se trabaj6 en el entrena--
miento de cuchara, fénedor y vaso. En la presente tésis, se -



utilizaron las mismas técnicas pero, se efectuaron cambios en
las secuencias de entrenamiento a las cuales, se agregaron --
las indicaciones correspondientes de las conductas} no derra-
mar alimento y las cucharadas con mucho y poco alimento; con-
estas modificaciones, se entrenaron las siguientes conductas:
Uso de cuchara
Uso de tenedor

Siguiendo los mismos lineamientos conductuales propues--
tos, se elaboraron dos secuencias cortas para entrenar:
Uso de servilleta
Posicién frente a la mesa

Las técnicas empleadas en el estudio base y en el presen

te son:
Instruccidn Imitacién
Instruccién Imitacién Instigacién

Se elabord también un c6digo de conductas adecuadas e --
inadecuadas al comer, que serd usado por el personal de la --
institucién, para el mantenimiento de conductas en el comedor.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES

Las consecuencias y resultados de una alimentacidn
inadecuada y su forma de ser ingerida, siempre han tenido
repercusiones en los aspectos fisicos, social, econdmico,-
cultural y psicoldgico de los sujetos.

Sin embargo, todavia hoy se puede observar en hos-
pitales, escuelas y en el mismo hogar, los efectos de ma-
nejos errdneos a la hora de comer. Situacidn que afecta no
tablemente a la poblacidén de sujetos retardados en todas -
las edades.

Asi tenemos la siguiente definicidén de comer ( Coo
per, 1978 ): comer es un-acto mecdnico y una necesidad fi1
siolégica, que persigue diferentes fines como son: placer,
convivencia, deleite y badsicamente como nutricién del orga
nismo.

El nifio normal, a los cuatro afios puede servirse y
comer solo, usando la cuchara y el tenedor; a los siete -
esto se ha perfeccionado, haciendo uso también del cuchi-
1llo.

La conducta de comer y los hdbitos alimenticios, -
han recibido gran atencidn por diversas aproximaciones ted
ricas. Dentro de la corriente psicoanalitica, por ejemplo
Freud, relacioné el comer con la primera etapa psicosexual
t* qstadio oral ', nos dice que el primer satisfactor pro--
ductor de placer se inicia en la boca con el chupete y la
succidn; el alimento alivia la tensidén del nifio y la pul-
sién de hambre. Una alimentacidn equilibrada, un destete -
suave y progresiyo, favorecen un desarrollo efectivo armd
nico; evitan las fijaciones en este estado que podrian re-
vivir mds tarde en una neurosis.



Dentro de la aproximacién operante, la comida es -
considerada como un fuerte reforzador primario, reforzan
te por si solo, dependiendo de lo agradable de su prepa-
racidén, presentacidén y sabor, asi como de condiciones de
privacidn.

Entre los trabajos de investigacidén que citan los
procedimientos y técnicas para establecer conductas en -
el comedor, tenemos los siguientes:

O'Brien y Azrin ( 1972 ), desarrollaron un progra-
ma de entrenamiento para la adquisicidén de modales correc
tos en la mesa, los sujetos con retardo. Se selecciona--
ron once residentes con un coeficiente intelectual de 39,
las conductas incorrectas eran: tomar la comida con la -
mano, robar la comida a otros y comer del suelo. Las res
puestas fueron calificadas en tres categorias: respues--
tas de autoalimentacibn, respuestas preparatorias de ali
mentacidén y otras respuestas inapropiadas. La asistencia
que se proporciondé a los sujetos, fué instruccidén, ins--
truccidén-imitacién, guia manual-instruccibén. Los resulta
dos mostraron que el grupo entrenado mejord. En éste es-
tudio, hubo un segundo experimento, en el que se trabajd
también con un grupo experimental y control de seis suje
tos cada uno. Se replicaron las condiciones del experi--
mento anterior, con el alimento de la institucidén y fun-
cionando como experimentadores, personal del hospital. -
Los resultados mostraron un mejoramiento estadistico sig
nificativo.

Barton, Guéss, Garcia y Baer ( 1970 ), realizaron
un trabajo para eliminar conductas indeseables en el co-
medor, ellos utilizaron un disefio de linea basec mdltiple
y el procedimiento de tiempo fuera de reforzamiento, é&s-
ta se aplicé en dos casos: sacar al sujeto por el resto
de la comida del comedor y el retirar la comida durante



quince segundos. Los sujetos fueron dieciseis residentes -
varones, los cuales oscilaban entre una edad de nueve a --
veintitres afios, todos los sujetos se clasificaban dentro
de la escala de la Asociacidén Americana de Deficiencia Men
tal, entre severos y profundamente retardados. Las conduc-
tas indeseables eran: (a) robar alimento a otros, (b) co--
mer con los dedos y meterlos al plato, (c) mal uso de cu--
biertos, (d) comer directamente del plato y comer el alimen
to tirado. El procedimiento se aplicéd asi: cuando fué emi-
tida la conducta (a), el sujeto era llevado al cuarto de -
tiempo fuera de reforzamiento por el resto de la comida; -
la conducta (b), recibié la misma consecuencia anterior pa
ra once de los sujetos; para los otros cinco, el tiempo --
fuera consistié en retirarles el plato durante quince segun
dos, cuando presentaban ésta misma conducta; en el caso de
las conductas (c) y (d), se retiré la comida durante quin-
ce segundos, para todos los sujetos. Los resultados sefiala
ron que el tiempo fuera de reforzamiento, aplicado constin
gentemente, condujo a una reduccidén significativa de conduc
tas inadecuadas en el comedor.

Albin ( 1977 ), trabajé con tres sujetos, para ense-
flarles a usar la cuchara y comer por si mismos, de una ma-
nera socialmente aceptable. Las técnicas usadas fueron: --
instigacién y desvanecimiento , las cuales fueron aplica--
das en el entrenamiento y la fase de mantenimiento. E1 per
sonal fué adiestrado para que trabajara directamente con -
cada uno de los nifios. Las conductas inadecuadas eran: ro-
bar la comida, aventar las charolas y comer con los dedos.
‘Durante la L.B., se encontrd un porcentaje de errores que
excedia del cincuenta por ciento en las tres comidas. Las
conductas inaproptadas y sus consecuencias fueron escritas
en cartulinas y se colocaron en las paredes del comedor. -
Al final de cada comida los experimentadores marcaban el -
nGmero de la comida y el total de inadecuadas. Los resulta



dos nos muestran que la introduccibén del sistema de contin-
gencia y moldeamiento, resultd ser claro en una adquisicidn
ridpida de conductas de autoalimentacidn. Los tres nifios co-
mian solos después de doce dfias de entrenamiento. La conduc
ta de meter los dedos al plato, solo se did cuando el nifio
tenia cuchara.

0'Brien, Bugle y Azrin ( 1972 ), realizaron una in--
vestigacién para averiguar si son necesarios los procedi---
mientos motivacionales, para mantener el uso continuo de --
las conductas previamente entrenadas. El sujeto fué nifia de
seis afios de edad, con retardo severo en el desarrollo, - -
quien metia una o ambas manos al plato en cuanto se le pre-
sentaba. La respuesta definida como correcta, era ' tomar
la cuchara y llevarla a la boca sin retirar alimento " . En
la aplicacién del procedimiento se usd primeramente una - -
guia o direccidén manual, con la cual el maestro dirigia a -
la nifia, con una secuencia de seis pasos. El procedimiento
motivacional de mantenimiento interrupcidn-extincién, consis
tia en detener la mano de la nifia ante una respuesta incqr-
recta. Los resultados mostraron que los dos procedimientos
combinados, disminuyeron las respuestas incorrectas; sin em
bargo, el mantenimiento de la conducta adecuada, pudo ser -
realizado utilizando exclusivamente el procedimiento de in-
terrupcidn-extincidn.

Song y Gandhi ( 1974 ), realizaron un andlisis del
comportamiento durante las fases de adquisicién y manteni--
miento de las habilidades de comer por si solos, de cuatro
nifios retardados profundos, que no poseian lenguaje ni habi
lidades bédsicas de autocuidado. La primera técnica operan-
te usada, fué el moldeamiento en siete pasos, con reforza--
dor, tiempo fuera y desvanecimiento. Dos de los sujetos --
fueron llevados a un cuarto especial y esto disminuyd su --
distraccién, los otros dos sujetos permanecieron en el come
dor com@in. La conducta central fué definida como los in-



tentos de los nifios de coger y llevar la cuchara hacia su
boca, sin asistencia de la mano guia. Con uno de los suje-
tos se usé una segunda técnica (hand-to-shoulder) " mano -
a hombro " . Los resultados demostraron que un gran nfimero
de comidas fueron necesarias para lograr el éxito del entre
namiento.

Existen otros programas relacionados con la alimen-
taci6én y desarrollados para la eliminacidén del vémito. en-
tre ellos: el estudio de Jackson, Johnson y Ackron ( 1975)
quienes aplicaron un procedimiento de saciedad de alimento
para disminuir el vémito rumiatorio crénico, en dos adultos
profundamente retardados. En el experimento uno, el sujeto
de veintimueve afios, presentaba vémito en cadena y esto ha
bia dado como resultado una severa pérdida de peso, consi-
derado " amenazante de vida "; el disefio fué un ABAB. La -
respuesta de vémito fué operacionamente definida como - -
" cualquier ocasidén en la cual el vémito cubre la boca ".-
Cada gesién era de una hora de duracidén, después de cada -
una de las comidas. La condicién de tratamiento de saciedad
de alimento, consistia en permitir al sujeto, comer todo -
lo que el pueda consumir. Un procedimiento de mantenimien
to fué iniciado inmediatamente después de la segunda condi
cién de entrenamiento. Los resultados mostraron que el nd-
mero de respuestas de vomito disminuyeron durante las con-
diciones de saciedad de alimento. El sujeto gané peso du--
rante el estudio. En el segundo experimento, el sujeto de
veintiseis afios, mostraba una cadena de vémito semejante -
. al sujeto uno, con la diferencia de un nfimmero menor de vo-
mitos. El disefio fué un formato ABA, y en adicidén un segui
miento de diez dias; las condiciones fueron iguales que --
las del sujeto uno; solo que fué interrumpido pues el pa--
ciente tuvo que ser hospitalizado por una infeccibén. Elpro
medio de respuestas de vomito, disminuyd durante las condi
ciones de saciedad de alimento.



Goordhart, Libby y Phillips ( 1978 ), trabajaron en un
estudio cuyo propdésito fué la eliminacidén de la regurgitacién
crénica ( traer a la boca comida que estuvo previamente en el
estémago ) en un sujeto de diescisiete afios con retardo profun
do. La técnica usada fué la saciedad de alimento. En los diez
dias de tratamiento, las comidas fueron incrementadas, tanto
en el desayuno, como en la cena. No hubo tiempo limite impues
to entre comidas y refrigerio. La linea base mostrd que habia
rumiado 60% aproximadamente media hora después de las comidas
el sujeto rumié el 18% en el primer dia de tratamiento. En el
siguiente periodo, la rumiacidén no se repitié. E1 estudio de-
mostrd que la rumiacidn fué eliminada exitosamente. Los resul
tados fueron inmediatos y mantenidos varios meses con una die-
ta de saciedad modificada.

Davis, Wieseler y Hansel ( 1980 ), utilizando un dise-
fio de linea base mGltiple, aplicaron la mfsica y el tiempo --
fuera, contingentemente para reducir y eliminar la rumiacién -
que presentaba un sujeto masculino de veintiseis afos con re--
tardo profundo. La rumiacidn fué detenida como la contraccidn
de los msculos, los cuales conducen vémitq a la boca con una
reingestidn del vémito. E1 tratamiento se aplicd como sigue:

Durante quince dias se efectuaron los siguientes - - -
cinco pasos: primero, durante la sesi6én de la mafiana, se apli-
cé el tiempo fuera de reforzamiento musical durante diez se-
gundos, cuando el sujeto presentd la rumiacién. En el segun
do paso, durante la tarde y la noche, 1la mlisica era retira-
da durante treinta segundos. En el tercer paso, cuando se pre
sentd la rumiacién, se emitidé un ruidoso " NO ", y la msica -
fué retirada por treinta segundos. En el cuarto paso, las --
contingencias permanecieron para las dos primeras sesiones, en
la sesién de la noche, permanecid Gnicamente el " NO ". En el
quinto paso el tiempo fuera de reforzamiento fué consecuente



Los resultados mostraron que el " NO " apareado con los trein
ta segundos de suspensidén de la msica, fué lo que llevé a da
tos bajos de rumiacidn.

Ball, Hendriksen y Clayton ( 1974 ), aplicaron una -
técnica especial de alimentacidn, para combatir el vdémito crd
nico que presentaban dos pacientes profundamente retardados, -
usando un disefio ABAB. En el experimento I, un sujeto de once
afios, con impedimento visual, presentaba vémito durante 1la co
mida, acompafiado por tos y ahogamiento. El procedimiento apli
cado en veinticinco sesiones, consistidé en alimentar al suje-
to con el método especial de alimentacidn, que consistia en -
ser alimentado por un asistente, el cual usando la cuchara vy
la botella estimulaba sus dientes y su lengua, logrando la --
participacién activa del sujeto en el proceso de alimentacién
Con el método comin no habia participacién activa. Los resul-
tados mostraron la eficiencia del tratamiento pués se reduje-
ron los vomitos significativamente. En el experimento II, un
sujeto mudo de seis afios, con un C.I. de veinticinco e incapa
citado visual, presentaba vémito crénico después de las comi-
das. Las condiciones experimentales del estudio anterior, se
replicaron para disminuir el vémito. Por vomitar después de -
las comidas, éstas se retrasaron cuarenta minutos y una hora
después se le daba la comida especial. Usando la botella se -
intentd desarrollar la sensibilidad y flexibilidad de la len-
gua y partes de la boca; sin embargo, solo se pudieron apli--
car los dos primeros pasos. Los resultados mostraron que con
la técnica especial, el vémito solo se did en una ocasién, de
mostrando asi la efectividad para el control del vémito.

Otro autor que se ha encargado de investigar y apli-
car programas en las dreas de autocuidado y los problemas £fisi
cos de 1a_alimentacién en la poblacién retardada, es Popovich
( 1974 ), quién en su libro describe como ensefiar las habili-
dades necesarias en sujetos profundos y severamente retarda--
dos. Presenta listas de chequeo de prescripcidén conductual, -



las cuales se aplican individualmente y cubren las siguientes
dreas: coordinacidn ojo-mano, desarrollo del lenguaje, proble
mas fisicos de la alimentacién y desarrollo motor. Este autor
disefi6 un curriculum que fué usado y aplicado durante dos afios
en un hospital, con siete pacientes con retardo profundo, to-
dos residentes encamados bajo vigilancia. Usando un disefio de
linea base mfiltiple, el entrenamiento fué conducido mediante
custodias, con un promedio de una custodia por paciente, dos
sesiones de mantenimiento de quince minutos cada una, para ca
da uno de ellos. Las grédficas indicaron su progreso en un pro
medio de nueve meses.

Davis ( citado por Bodet, 1978 ), hizo una aportacién
importante sobre el tema de alimentacidn, aplicado a nifios
normales; realizd un experimento con quince nifios pequefios; -
se les ofrecia tres veces al dia distintos tipos de comida, -
siempre a la misma hora y sin haber tomado nada entre comidas
se sentaba cada uno de los nifios junto a su mesita y todos -
los platillos se les colocaban al mismo tiempo en una charola
de tal manera que pudieran comer lo que quisieran. Los nifios
comian con los dedos o con la cuchara, de acuerdo a sus habi-
lidades, sin ser molestados en ningin momento por quienes los
atendian. Durante el tiempo que durd el experimento, nunca se
observd un caso de inapetencia. La conclusién final fué: 'que
con comida natural, el nifio es capaz de elegir sus dietas sin
necesidad de la direccién del adulto ". Esto indica que cuan-
do el sujeto tiene la oportunidad de elegir entre una varie--
dad de platillos, los que a &1 le agradan, la inapetencia se
reduce considerablemente.

En seguida se describe el programa elaborado y apli-
cado, para el establecimiento de hibitos en el comedor:



CAPI TULO I1

DESCRIPCION GENERAL DEL PRO-
GRAMA PARA EL ESTABLECIMIEN-
TO DE HABITOS EN EL COMEDOR
EN NINOS CON RETARDO EN EL -
DESARROLLO.

La elaboracién y aplicacidén de este programa, se efec
tud para establecer y mejorar los hibitos alimenticios frente
a la mesa, asi como decrementar conductas inadecuadas que pre-
sentaban cuatro sujetos con retardo en el desarrollo.

La seleccidn de estos nifios fué de 1a siguiente mane-
ra: previamente se recolectd la opinidn del personal que aten
dia a los nifios en el comedor, se-.nos sefiald que eran seis gru
pos que entraban al comedor de dos en dos y tenian media hora
para comer. Los grupos estaban formados por sujetos aproximada
mente de la misma edad cronolégica y problemdtica semejante. -
El personal menciond al grupo mis numerosos, entre los cuales
habia sujetos que ya comian por si solos y otros que presenta-
ban modales inapropiados que parecian tener muy arragaidos y a
pesar de corregirlos, todos los dias no cambiaban. Este era el
grupo sobre el que en ese momento se tenia mis interés por que
mejorara. Entre las conductas que mencionaron como inadecuadas
tenemos las siguientes:

- Llenan mucho su boca

- Comen muy rédpido

- Vomitan :

- Se pasan de los treinta minutos que tienen para co-
mer

- Mastican despacio

- No llenan mids que la punta de la cuchara de alimen-
to



- Tiran comida

- Se ensucian las manos y el babero
Algunas veces se niegan a comer

- No usan la servilleta

- Roban comida a sus compafieros

Después de conocer estas opiniones,se efectud un re
gistro anecddtico y uno de frecuencia, describiendo y anotan
do el nGmero de veces que se presentaban las conductas, tan-
to las mencionadas por el personal como otras observadas por
los experimentadores. Esto se efectud finicamente con los su-
jetos experimentales que comian en una de las mesas. Las con
ductas inadecuadas registradas eran:

- Derramar alimento en la mesa y en ellos mismos

- Coger con la mano l1a comida de otros platos

- Subir el alimento con la mano a la cuchara

- Llenar su boca con bastante comida, provocidndose
vomito

- Masticar con la boca abierta

- Tomar la cuchara con todos los dedos

- Empujar el alimento con la mano a la boca

- Comer con la mano

- Acostarse en la mesa

- Subir las piernas a la silla

- Sentarse en diferentes direcciones, menos frente
a la mesa

- Comer con lentitud con espacios de cinco a diez -
minutos, entre cada cucharada

- Negarse a comer

- Llorar y negarse a terminar su comida

Ademids de presentar mds de un 80% de conductas ina-
decuadas, los sujetos seleccionados tenian gue cumplir una -
serie de conductas para incluirse dentro del programa; estas



consistian bidsicamente en imitar conductas y seguir instruc-
ciones, algunas de las cuales estaban implicadas en la con--
ducta de comer.

Las instrucciones las daba uno de los experimentado
res y se consideraba que la respuesta era correcta, cuando -
el sujeto emitia la conducta dentro de los 10 segundos - - -
siguientes:

REPERTORIO DE ENTRADA. -

Las instrucciones eran éstas:

.- Lava tus manos
.- Abre la boca

.- Cierra la boca
- Mira tu plato
Toma la cuchara

.

.- Toma el tenedor
.- Dame la servilleta
.- Come tu guisado
Mastica la comida

0 N O BN -
]
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10.- Toma el -pan
11.- Toma el vaso
12.- Toma el agua

Para las respuestas de imitacién, se siguid el mis-
mo criterio que para el seguimiento instruccional, es decir
que el nifio debia emitir la conducta del modelo en los 10 se
gundos siguientes a la emisi6én de 1la conducta del modelo. El
nifio debia imitar las siguientes conductas:

1.- Coger al cuchara ( puede ser la mano con mayor
habilidad, de acuerdo a su lateralidad )

2.- Poner Ia cuchara dentro del plato

"3.- Sentarse en la silla



4.- Pinchar con el tenedor

5.- Llevar la cuchara a la boca

6.- Pasar la servilleta de un lado a otro de la bo-
ca

7.- Llenar la cuchara de alimento

- Tomar la cuchara por la parte de arriba

9.- Tomar el tenedor por la parte de arriba

10.- Llevar el tenedor a la boca

Se considerd importante que los sujetos cumplieran
con este repertorio de entrada para ser admitidos en el pro-
grama, pues de estas conductas prerequeridas depende el lle-
gar a conductas mds complejas como es comer adecuadamente.

Conducta terminal.- El1 sujeto deberi emitir todas -
las respuestas adecuadas dentro del comedor sin ayuda, ins-
truccidn, imitacidén o instigacién, efectuando toda la secuen

cia implicada en esta conducta.
METODO. -

Escenario.- Este trabajo se llevé a cabo en el - -
" Centro de Pedagogia Especial, A.C. ". Esta escuela estd de
dicada desde hace seis afios al cuidado, entrenamiento y edu-
cacién de nifios retardados y con problemas en el desarrollo.
El edificio fisicamente estid constituido por una planta ba-
ja que consta de tres salones, el recibidor, un bafio, el co-
medor y la cocina. Subiendo las escaleras se encuentra la o-
ficina y otro bafio. En el jardin, un bafio mds y un saldn al-
fombrado para ejercicios; por GGltimo el sdtano con dos salo-
nes y un taller.

Este programa se aplicd dentro de uno de los salo--
nes que estd frente al comedor ( en el comedor no fué posi--
ble porque estaba ocupado por otros sujetos ), que tiene las



siguientes medidas: tres metros de largo por tres de ancho a
proximadamente, tiene una ventana que dd a la calle y dos --
puertas, una comunica al recibidor y la otra a un saldén con-
tiguo. El1 mobiliario estd formado por un escritorio, dos me-
sas, sillas y bancos adecuados a los nifios. Su aspecto es ge
neralmente agradable y esta decorado con tapiz y cuadros. El
ruido era constante asi como las interrupciones, estos facto
res son familiares a los sujetos del estudio. Durante el man
tenimiento y seguimiento se trabajd ‘en el comedor, donde ori
ginalmente comian los nifios. El comedor mide tres metros cin
cuenta centimetros de largo por dos metros treinta y siete -
centimetros de ancho, el mobiliario lo fecrman dos mesas, una
redonda con cinco sillas y otra rectangular con siete si---
llas, enesta iltima, se sentaban los sujetos del presente --
trabajo. El comedor tiene ademds dos puertas, una comunica a
la cocina y la otra a un pasillo de salida.

SUJETOS. -

Se seleccionaron cuatro sujetos, tres nifias y un ni
fio; todos con un porcentaje por arriba de 80% de conductas -
inadecuadas. Estos nifios normalmente comen acompafiados por -
otros compafieros, algunos comen adecuadamente, pero la mayo-
ria comete faltas e incorrecciones. También con ellos come -
un sujeto que tiene que ser alimentado y forzado a comer, ya
que vomita, no traga y escupe el alimento por todos lados. -
Esta situacidn distraja a los otros sujetos. Los nifios son -
vigilados a la hora de comer por la directora de la institu-
cidn, que en caso necesario, es substituida y/o ayudada por
una maestra.

El sujeto masculino, estd designado con el nfimero -
1 y los sujetos ‘femeninos 2, 3 y 4.

A continuacidn se describen sus caracteristicas y -
problemas:



Sujeto 1.- Con una edad cronolégica de seis afios, -
sin diagndstico, aunque se le considera hiperquinético con -
problema leve de lenguaje. De acuerdo a la escala de desarro
1lo aplicada por la institucién muestra una edad de 4 afios -
5 meses y a un I1.Q. de 65. Las conductas inadecuadas que pre
senta son: derrama alimento en ropa y mesa, usa mal los cu-
biertos, la continuidad entre cucharadas esta alterada, come
rdpido al iniciar la comidad dando cucharadas aproximadamen-
te cada seis segundos, y al final es lento, pues tarda hasta
cinco minutos entre cucharadas, su posicidén es inadecuada --
frente a la mesa ya que se mueve de una lado a otro y se co
loca sobre la mesa, mete las manos en el plato para empujar
la comida a la cuchara, asi como para empujarse el alimento
a la boca, se limpia con su mano o babero y en ocasiones en-
sucia su ropa. Entre otras conductas tenemos la de negarse a

comer y hacer berrinche.

Sujeto 2.- Su edad cronoldgica es de siete afios cua
tro meses; con diagndstico de sindrome de Down. De acuerdo a
la escala de desarrollo, muestra una edad de 4 afios 10 meses
y un I.Q. de 67. Con problemas de lenguaje severo, presenta
las siguientes conductas inadecuadas al comer: es dependien-
te, pues le gusta que le esten diciendo " come ", " dndale "
" apdrate ", " ya te_ tardaste mucho ', etc., ya que si no se
le indicaba no comia, no usa la servilleta, come lento entre
cucharadas con espacios hasta de siete minutos, usa las ma--
nos para subir la comida a la cuchara y solamente llena la -
punta de esta.

Sujeto 3.- Edad cronoldgica siete afios ocho meses, -
con un diagndstico de sindrome de Down y serios problemas de
denticidén. De acuerdo a la escala de desarrollo, muestra un
I.Q. de 83. Sus conductas inadecuadas frente a la mesa son:-
tira el alimento, toma la cuchara y el tenedor con todos 1los
dedos, es lenta al comer, rebasando casi siempre los treinta



minutos que tenia para comer, su columna vertebral no la man
tiene recta cuando estid sentada, se recuesta sobre la mesa y
deja acumular bastante comida en su boca.

Sujeto 4.- Con este sujeto se inicié el procedimien
to en la escuela y se continudé en el hogar, por su salida de
ésta. Su edad cronoldgica es de siete afios once meses, con -
un diagndéstico de Disfuncidén Cerebral Minima de ambos hemis-
ferios. De acuerdo a la escala de desarrollo estd en una e--
dad de 5 afios 6 meses con un I.Q. de 74. Las conductas inade
cuadas que presenta en el comedor son: toma la cuchara y el
tenedor con todos los dedos, tira el alimento en ella, el pi
so y la mesa, come lentamente, con espacios de ocho minutos
entre cucharadas, tiene posicidén incorrecta frente a la mesa
pues se recarga y deja caer el cuerpo sobre &sta, su columna
nunca esti recta, mete los dedos al plato, come con las ma--
nos, no usa la servilleta estando su boca casi siempre sucia,
tarda mucho en masticar, sobre todo las carnes y en ocasio--
nes llena mucho su boca. Presenta un severo problema para -
masticar, pues tiene una malformacidén en el paladar por chu-
peteo del dedo pulgar que no ha sido controlado hasta la fe-
cha. Igualmente pudo observarse una influencia materna nega
tiva y sobreprotectora. La nifia generalmente era atendida --
por la sirvienta, quien participd en el procedimiento a la -
hora de'comer, estando ocasionalemte la madre presente.

Aparatos y material .- En la primera etapa de entre
namiento, se us6 un timbre eléctrico, el cual era controlado
por un circuito integrado. Este circuito integrado, fué pro--
gramado en un inicio para los dos tiempos que se utilizaron.
En el tiempo uno, el timbre se programdé para sonar cada trein
ta segundos, en el tiempo dos cuando sonaba a duracidn del -
sonido era de tres ‘segundos. Una vez programados estos dos -
tiempos, ‘el sonido del timbre es peridédico y su funcionamien
to automdtico, solo habia que conectarlo y desconectarlo - -
(diagrama anexo al final ).
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Se usaron también dos crondémetros, hojas de registro
( ver apéndice ), ldpices y plumas, servilletas, platos, cu--
charas, tenedores y cuchillos, en caso necesario ( no inle--
yéndose en su entrenamiento en el programa ) y alimentos s61i
dos y liquidos.

DISENO EXPERIMENTAL. -

Se emple6 un disefio multivariable " el cual permite
estudiar el andlisis de los efectos combinados de dos o mis
variables independientes, por tanto es producto de situacio--

nes experimentales complejas " ( Castro, 1975 ).

La linea base se tomd durante ocho dias, durante los
cuales se obtuvo el registro de todas las conductas
das presentadas por los sujetos a la hora de comer.

Este programa consté de cuatro partes: en la primera
etapa el entrenamiento de la continuidad al comer, en la se-
gunda etapa el entrenamiento de conductas adecuadas frente a
la mesa, fase de mantenimiento y seguimiento; para cada una -
de las etapas de entrenamiento respectivamente. A continuacidn
se presenta el cuadro de la primera etapa:

CUADRO DEL ENTRENAMIENTO DE LA CONTINUIDAD AL COMER,
USANDO EL TIMBRE ELECTRICO

SUJETOS | L.B. FASES DE ADQUISICION Ms |
!

I II IIT | IV | V

L.3. |PEA|I+Im+TF| I+CR | RI _|DST M s

2 L.B. [PEA|I+Im+TF| I+CR | RI |DST M g
3. L.B. |PEA|I+Im+TF| I+CR | RI |DST M !
4 L.B. |PEA|I+Im+TF| I+CR | RI {DST M |




L.B. = linea base

PEA = presentacidén del estimulo auditivo

I+Im = instruccidn mds imitacidn

I+CR = instruccidn mds contingencia de reforzamiento
TF = tiempo fuera

RI = retiro de instrucciones

DST = desvanecimiento del sonido del timbre

M = mantenimiento

S = seguimiento

Después del primer entrenamiento de la continuidad -
al comer, se procedié a aplicar la etapa dos, con el entrena-
miento de las siguientes conductas:

uso adecuado de cuchara

uso adecuado de tenedor’

posicién correcta frente a la mesa
uso adecuado de servilleta

no derramar alimento

Enseguida se presenta el cuadro descriptivo, con las
técnicas y procedimientos usados:

SUJETOS L.B. FASES DE ADQUISICION M S
L.B. I II

1 L.B. I+Im+Ins Rf6+RFC M |S

2 L.B. I+Im+Ins Rf6+RFC M |S

3 L.B. I-Im+Ins Rf6+RFC M |S

4 L.B. ‘I+Im+Ins Rf6+RFC M |S

L.B. = linea base
I = instruccién ( entrenamiento )
Im = imitacidn ( entrenamiento )



Ins = instigacidén ( entrenamiento )
Rf6 = razdn fijada de seis ( desvanecimiento )
RFC = reforzamiento.al final de la comida ( desvang

cimiento )
M = mantenimiento
S = seguimiento

REGISTRO. -

Los registros usados en este trabajo, fueron el de -
duracién y de frecuencia. Estos fueron aplicados de la siguien
te manera en cadauna de las fases:

Durante la L.B., se us6 el registro de frecuencia; -
este registro fué anotado por dos observadores independientes,
durante todas las fases. El registro de frecuencia consistid -
@n antotar el nGimero de respuestas presentadas por los sujetos
en cada una de las conductas al comer. En tres de las conduc--
tas que son: continuidad de sopa, continuidad de guisado y con
tinuidad de postre, se anotaron todas las respuestas tanto co-
rrectas como incorrectas; para las otras conductas, se anota--
ron Gnicamente las respuestas incorrectas. Mis adelante se pre
senta la definicidén detallada de las categoriasconductuales* -
en el programa.

El registro de duracién consistid en tomar el tiempo
que se requirid para consumir cada platillo; se accionaba el
crondmetro con la primera cuchara que tomaba el sujeto y termi
naba con la filtima al finalizar su platillo. Ambos sistemas de
registro, se aplicaron en todas las fases. En la presentacidn
del estimulo auditivo, se agregaron otras anotaciones, que e--
ran seflalar si comia antes o después del timbrazo. Las mismas
formas de registro se usaron con el entrenamiento de la cucha-
ra, el tenedor, la servilleta, la posicién frente a la mesa y
derramar alimentos; anotando también, las cucharadas con mucho
y poco alimento. En la seccién correspondiente a las variables
se especifica la funcidén del timbre.



CONFIABILIDAD. -

La confiabilidad del registro de conductas, se obtuvo
comparando las respuestas anotadas en las hojas de registro --
por cada uno de los observadores. Al final de cada una de las
sesiones, se aplicd ésta férmula a los datos obtenidos:

Acuerdos X 100
CONFIABILIDAD = A
Acuerdos - Desacuerdos

La confiabilidad al inicio del trabajo, fluctuaba en-
tre 80% y 83% , mejorando a medida que avanza la aplicacién --
del disefio, llegando a tener una confiabilidad promedio de 90%.

DEFINICION DE CATEGORIAS  CONDUCTUALES.-

A) CONTINUIDAD DE ALIMENTO.- Dentro del tiempo total
de la comida, el nlimero de veces que el sujeto se llevé la cu
chara o el tenedor con comida o sin ella a la boca. En presen-
cia o ausencia del estimulo auditivo.

B) INCONTINUIDAD DE ALIMENTO.- No presentar la conduc
ta de comer, teniendo alimento, cuchara y/o tenedor dentro del
tiempo de la comida; dejar pasar espacios de tiempo de mis de
un minuto‘entre una y otra cucharada; dejar pasar timbrazos en
tre una y otra cucharada; sostener la cuchara o tenedor en la
mano, pero no comer.

USO DE CUCHARA:

a) USO ADECUADO DE LA CUCHARA.- Tomarla con los dedos
medio, indice y pulgar, por la parte superior del mango, usan-
do la mano dominante:.®

b) USO INADECUADO DE LA CUCHARA.- El1 tomar la cuchara



con toda la mano, con otros de sus dedos que no sean los indi-
cados y tomarla por la parte de abajo del mango.

CUCHARADAS:

a) CUCHARADA ADECUADA.- Introducir la cuchara en el -
plato y llenarla dealimento sin sobrepasar su perimetro, lle--
varla a la boca sin derramar alimento, dejando la comida den--
tro de la boca y regresar la cuchara al plato. Pudiendo usar -
la cuchara para empujar o meter el alimento que haya quedado -

fuera de la boca.

b) CUCHARADA INADECUADA.- Usar la cuchara la cuchara,
para otro fin que no sea al plato, empujar la comida con los -
dedos a la boca, tener la cuchara mds de 3 segundos dentro de
la boca después de haber dejado €l bocado en &sta, usar las ma
nos para comer, regresar el alimento de la boca al plato, lle-
nar solo la punta de la cuchara sin llenar siquiera la mitad, -
que el alimento sobrepase el perimetro de la cuchara y/o cho--

rrear y derramar el alimento.
USO DEL TENEDOR:

a) USO ADECUADO DEL TENEDOR.- Dependiendo del tipo de
comida se podrd usar de ia misma forma que la cuchara, tomindo -
1a con los dedos medio, indice y pulgar por la parte superior
del mango; para picar el alimento, el tenedor debe estar con -
los dientes hacia abajo, con el dedo indice encima del mango,-
para presionar y los dedos pulgar y medio, lateralmente sir--
viendo de apoyo. Picard el alimento, lo llevard a la boca y 1lo
dejari en ésta, sin dejar derramar ninguna porcidén, regresando
el tenedor al plato inmediatamente que la comida queda en la -
boca.

b) USO INADECUADO DEL TENEDOR.- Cada vez que el tene-
dor sea tomado con toda la mano, que no lo tome de la forma in
dicada, que pique el alimento con los dientes del tenedor ha--



cia arriba, que deje el tenedor en la boca mds tiempo del nece
sario, derrame o tire alimento de la cuchara y/o tenedor en el
trayecto del plato a la boca, no regrese el tenedor al plato, -
y/o tome el alimento con las manos usdndolas para comer.

DERRAMAR EL ALIMENTO:

a) DERRAMAR EL ALIMENTO.- Cuando el sujeto deje'caer
o tire con la cuchara, la mano o el tenedor, cualquier porcidn
de alimento, ya sea fuera del plato, sobre la mesa, sobre la -
silla, el piso o sobre &l mismo.

USO DE LA SERVILLETA:

a) USO ADECUADO DE LA SERVILLETA.- Tomar la serville-
ta de la mesa, con una o ambas manos extendida, pasarla de un
1ado a otro de la boca, o en si derredor, o solamente sobre --
los labios; quitdndo todas las porciones de alimento de los 1la
bios, las comisuras o alrededor de la boca, regresindo la ser-
villeta a un lado del plato, extendida sin arrugarla. La servi
lleta se usari cuando se encuentren porciones de alimento so--
bre la boca.

b) USO INADECUADO DE LA SERVILLETA.- No quitarse to--
das las porciones de alimento, limpiarse otra parte del cuerpo
que no sea la boca, arrugarla, tirarla al piso, limpiarse sin
usar la servilleta, usar la servilleta una serie de veces se--
guidas, cuando no se ha llevado élguna cuchara a la boca, ni -
estd sucia.

POSTURA FRENTE A LA MESA:

a) POSTURA ADECUADA.- Tomar la silla o el banco y re-
tirarlo de la mesa hasta tener un espacio suficiente para sen-
tarse ( se permiten %os movimientos necesarios para acomodarse
en la silla ), sobre ia silla o banco, tener la columna recta;
quedar y estar de frente a la mesa con los antebrazos sobre és

ta.



b) POSTURA INADECUADA.- Estar con el cuerpo caido so-
bre la mesa, recargando los codos, estar sobre el plato, no es
tar el cuerpo en direcci6én a la mesa, subir los pies a la si--
1la, usar la silla o el banco para jugar.

VARIABLES:

VARIABLES INDEPENDIENTES.- Las variables independien-
tes o condiciones que se manejaron fueron las siguientes:

Timbre Eléctrico o Estimulo Auditivo.- El timbre eléc
trico controlaba la conducta de comer del sujeto cada treinta
segundos. Este debia sonar cada treinta segundos por las si---
guientes razones: avisar a los sujetos cuando debian dar una -
cucharada de alimento, mantener un espacio de tiempo entre ca-
da cucharada que le permitiera al sujeto llenar su cuchara y/o
tenedor con comida, llevarlos a la boca, masticar, tragar y --
continuar con la siguiente cucharada. Esto estaba relacionado
directamente con la continuidad al comer, ya que no permitia -
al sujeto dejar de comer, ni pasar mucho tiempo entre una y
otra cucharada de alimento.

Instrucciones.- Las instrucciones verbales que manejd
el experimentador, que colocaban la conducta de los sujetos ba
jo control, en el entrenamiento del timbre eléctrico eran: - -
" empieza a comer ', " fijate bien, cuando suene el timbre va-
mos a comer una cucharada de comida, come una cucharada cuando
suene, si no suena no comemos ". En el entrenamiento de los cu
biertos, la servilleta y postura frente a la mesa, las instruc
ciones verbales que se dieron fueron entre otras: ' coge la cu
chara como lo hago ", '" coloca el tenedor con los dientes ha--
cia abajo y pica el alimento ", " toma la servilleta como lo -
hago yo ", " ahora hdzlo tG solo ".

Imitacidn. - Ellexperimentador servia de modelo, emi--
tiendo la cadena de conductas para que el sujeto emitiera la -



mismas conductas, quedando asi bajo el control de estimulos -
del experimentador. Este se hizo asi en ambos entrenamientos.

Instruccién+Imitacién.- La instruccién verbal y la i-
mitacidén, se usaron en ocasiones simultineamente, quedando la
conducta bajo el control de la instruccién verbal y la. conduc-
ta del experimentador que fungié como modelo del sujeto, en si
tuaciones como: " lleva el alimento a tu boca y prendelo con -
los diente como yo .

Instigacién Fisica.- Se le dié instigaciSn al sujeto
para que emitiera la respuesta deseada, tomindole la mano y --
forzdndo por medio de 1la ayuda, la emisién de la conducta ade-
cuada. Esto se aplicd asi en ambos entrenamientos.

Instruccién + Instigacién.- Se le sefialaba su error -
al su;eto, se le daba la instruccién verbal: " toma el tenedor
en la misma forma que yo 1lo hago ", y se le ayudaba a tomarlo
adecuadamente, tomindole la mano y forzando la emisién de la -
conducta.

VARIABLES DEPENDIENTES.= Las condiciones que no mane-
jo el experimentador, pero que estaban bajo su control, son la
cadena de respuestas adecuadas que emitieron los sujetos, bajo
la situacidén experimental controlada como son: comer cada vez
que sonaba el timbre, seguir las instrucciones, usar la servi-
lleta etc. i

CONSECUENCIAS.- Las consecuencias que hubo sobre 1la -
conducta adecuada e inadecuada, son las siguientes:

Reforzador Social Verbal.- Este reforzador, fué el --
més usado y se aplicaba inmediatamente que se presentaba la --
conducta deseada, con las expresiones j Bravo, muy bién ! o se
mejantes.

Tiempo fuera - No.- Cuando se presentaban respuestas:
incorrectas, se retiraba el plato al sujeto por breves segundos



y se agregaba la expresidén verbal " NO ".
PROCEDIMIENTO. -

Como ya se menciond, el estudio constd de dos etapas
de entrepamiento, con su respectivo mantenimiento y seguimien-
to. A continuacidén se describen cada una de la fases:

LINEA BASE L.B.- La linea base se recolectd en ocho -
sesiones, en las cuales se anotaron las respuestas incorregtas
presentadas por cada uno de los sujetos frente a la mesa. Se -
1levé a cada uno de los nifios por separado al saldn experimen-
tal, la comida ya estaba previamente servida, y se componia de
guisado, postfe y un vaso de agua. Entraba el sujeto, se senta
ba y se le daba la siguiente instruccidén: " empieza a comer ".
Se accionaban los crondmetros con ‘la primera cucharada y se i-
niciaba el registro sin mninguna otra indicacidén. El registro -
se tomaba durante los treinta minutos que tenian los sujetos -
para comer y si era necesario, hasta que terminaban. Al final
de estas sesiones, se obtuvo el nGmero de respuestas inadecua-
das a la hora de comer. Todos los dias se trabajd una hora.

FASE I PRESENTACION DEL ESTIMULO AUDITIVO P.E.A.- En
ésta fase, se efectud la presentacidn del estimulo auditivo, -
durante cinco sesiones. Se llevaba a los cuatro sujetos al sa-
16n experimental, se sentaban aproximadamente a medio metro -
de distancia entre ellos, la comida ya estaba previamente ser-
vida pero no se les permitia tocarla. El timbre eléctrico esta
ba colocado sobre el escritorio, a metro y medio de distancia
de los nifios. Se hacfa sonar inmediatamente que alguno de los
nifios emitia la primera respuesta de llevar una cucharada con
comida a la boca; de$puds de haber recibido la orden: " empie-
cen a comer ". Posteriormente se hacia sonar cada treinta se--

segundos, hasta que los nifios terminaban el guisado, lo mismo



se hacia con el postre. En esta fase se hizo la introduccién del
estimulo auditivo, con todos los sujetos para familiarizarlos --
con éste.

FASE II - INSTRUCCION MAS IMITACION MAS TIEMPO FUERA -

(I+Im+Tf).- Esta fase tuvo cinco sesiones, y las técni
cas aplicadas fueron: la instruccifn, imitacién y tiempo fuera.-
Se trabajd con cada uno de los sujetos por separado. Se sentaba
al sujeto y el experimentador frente a €1, le daba las siguien--
tes instruccionea antes de cada platillo; " fijate bien,cuando -
suenen el timbre vamos a comer una cucharada de comida; come una
cucharada cuando suene el timbre, si no suena, no comemos '". In-
mediatamente que se daba la instruccidén, se hacia sonar el tim--
bre. Si el sujeto no acataba lo indicado y daba una cucharada --
cuando no sonaba el timbre, se le retiraba el plato y se le de--
cia " no " ( tiempo fuera ); se le acercaba nuevamente el plato
para que llenara su cuchara antes de que sonara el timbre y se -
le repetia " comemos una cucharada cuando suene el timbre ". Las
instrucciones se repetian antes de cada platillo y cuando se pre
sentaban respuestas incorrectas. Aqui el reforzador mds importan
te era el mismo alimento.

FASE III - INSTRUCCIONES MAS CONTINGENCIA DE REFORZA-

MIENTO ( I+CR).- En esta fase de catorce sesiones, se
manejaron las técnicas de instruccidén y contingencia de reforza-
miento . Las respuestas correctas que eran, tomar una cucharada
de alimento cuando sonaba el timbre, fueron reforzadas inmediata
mente que el nifio las presentaba, se aplicé la alabanza social:-
" bravo ", ' qué€ bien lo hiciste ", " estds atento ", etc. Las --
respuestas incorrectas no tenian consecuencia. Las instrucciones
solo se daban al principin de la sesién y no se repetian. El re-
gistro se tomd en igual forma y el timbre continuaba con su mis-
ma funcidn.



FASE IV RETIRO DE INSTRUCCIONES ( R.I. ).- En esta fa-
se que constdé de cinco sesiones, se efectud el retiro de las ins
trucciones, Gnicamente se continuaba reforzando socialmente 1las
respuestas correctas y las instrucciones no se repitieron.

FASE V DESVANECIMIENTO DEL SONIDO DEL TIMBRE (D.S.T.).
La duracién de esta fase de siete sesiones y en ella se aplicé -
la técnica de desvanecimiento del sonido del timbre. Se bajé gra
dualmente el sonido del timbre en cada sesién, asi como también
se iba alejando un poco del saldén experimental. En las dos Gilti-
mas sesiones, el timbre dejdé de ser visto y percibido desde la -
mesa experimental.

MANTENIMIENTO (M).- Durante ésta fase, volvieron al co
medor donde normalmente comian, el timbre fué introducido duran-
te cinco sesiones alternadas, manteniendose la condicidén de re--
forzamiento continuo en las dos primeras sesiones, asi como el -
sonido del timbre. En las Gltimas sesiones el sonido fué bajando
gradualmente y retirado el reforzador social paulatinamente, has
ta que en las sesiones finales se habian retirado por completo.

SEGUIMIENTO (S).- Durante ésta fase, se registrd el --
tiempo que requiridé cada sujeto para terminar sus platillos. Es-
to se efectud después de tres semanas y en dos ocasiones. En es-
ta fase, dos de los nifios del estudio, no se presentaron y no se
les tomd registro.

La segunda etapa de entrenamiento de cubiertos, servi-
lleta y posicién correcta frente a la mesa, se desarrolld de la
siguiente manera:

LINEA BASE.- La linea base fué recolectada en ocho se-
siones, en las cuales se anotd el nGmero de veces que el sujeto
usé mal la cuchara, el ;enedor, la servilleta, tir6 alimento o -
se senté mal. Se llevaba al sujeto al saldén experimental y la G-
nica instrucéién que se le daba era: " empieza a comer '". Esta -



linea base se tomd desde la primera etapa de entrenamiento.

FASE DE ENTRENAMIENTO (F.I.).- Esta fase constd de diez-
sesiones. Se llevaba al sujeto al salén experimental, donde la
comida estaba previamente servida; antes de que se sehtara, se
procedia a aplicar el entrenamiento de posicidn correcta fren-
te a la mesa, para esto se hacia uso de la gufa elaborada pre-
viamente y se seguian cada uno de sus pasos, esto se efectuaba
tres veces en cada sesién, antes de empezar a comer. Se conti-
nuaba con el entrenamiento de los cubiertos, que fueron cinco
sesiones para la cuchara y cinco para el tenedor, aplicando to
da la secuencia respectiva para cada uno, hasta terminar el --
platillo. Al mismo tiempo se aplicaba el entrenamiento de ser
villeta, aprovechando cada oportunidad necesaria, cuando la bo
ca estaba sucia. Para efectuar todo esto, el experimentador -
se sentaba frente al sujeto con su comida. Las conductas de no
derramar alimento y cucharadas con poco y mucho, estaban in- -
clufdas dentro de la secuencia de entrenamiento de cubiertos.
El criterio para considerar adquiridas las conductas de uso de
servilleta, de cuchara, de tenedor y posicidén frente a la mesa;
se establecid bajo un criterio de seis respuestas correctasacu
muladas, didndole al suejto s6lamente la Gltima instruccidn: --
"hazlo tG solo". A continuacién se presentan los pasos para el
entrenamiento de cada una de las conductas, las guias son des-
glozadas especificamente en el anexo:

Entrenamiento de cuchara.- El entrenamiento de cuchara -
consté de tres pasos, en cada uno de los cuales se incluyd la
técnica, el estimulo, la respuesta correcta, la respuesta inco
rrecta y las consecuencias.

Entrenamiento de tenedor.- El entrenamiento de tenedor -
se efectud en dos fases: constando ambos de téenica, estimulo,
respuesta correcta, respuesta ‘incorrecta y consecuencias.

Entrenamiento de posicién correcta frente a la mesa.- El



entrenamiento de posicién correcta frente a la mesa, constd de
un solo paso con incisos A,B,C,D y E; cada uno con su técnica,
estimulo, respuesta correcta, respuesta incorrecta y consecuen
cias.

Entrenamiento de servilleta.-El entrenamiento de serville
ta constdé de dos pasos; incluyéndose en cada uno la técnica,el
estimulo, la respuesta correcta, la respuesta incorrecta y las

consecuencias.

DESVANECIMIENTO DE LAS CONTINGENCIAS DE REFORZAMIERTO (FASE 1I).-

Durante ésta fase, que tuvo una duracién de ocho sesio--
nes, se continué reforzandc continuamente durante la primera -
sesién, en la segunda y tercera sesifn, con una RF2; en lacuar
ta y quinta con una RF4; en la sexta y séptima con una RF6; y
en la Giltima Gnicamente se reforzd al final de la sesidn.

MANTENIMIENTO.- En el mantenimiento se sacd a los nifios-
del salén experimental y se les 1llev6 al comedor donde normal-
mente comian, con la rutina diaria de la institucidn; el expe-
rimentador pasaba continuamente junto a los sujetos reforzados
o castigando intermitentemente, pero sin ningfin programa espe-
cifico. Este procedimiento se llevé a cabo durante cinco sesio
nes alternadas. En la sexta sesifn, el experimentador permane-
cié fuera del comedor, permitiéndole al supervisor de la comi-
da que proporcionara las consecuencias a las conductas. Previa
mente se entregd un cédigo de conductas adecuadas e inadecua--
das y sus consecuencias y como debfan ser aplicadas a la hora
de comer. Este c6digo se elabord con el objetivo de que elper
sonal de la institucidén y las personas encargadas del sujeto -
en el hogar, tuvieran una idea clara de como seguir ayudando a
los nifios, para lograr el mantenimiento de estas conductas. --
Este cédigo se presenta anexo al final.
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SEGUIMIENTO.- E1 seguimiento se efectudé después de pasa-
das tres semanas del mantenimiento. Unicamente se registrd la
conducta de los nifios, sin aplicar consecuencias.

RESULTADOS. - Los siguientes resuitados nos muestran las-
conductas inadecuadas, obtenidas y los porcentajes globales fi
nales, recolectados a través de las fases de aplicacién de és-
te procedimiento. Para una mejor interpretacién de los resulta
dos, se presentan en el siguiente orden: en primer término, las
respuestas obtenidas frente al estimulo auditivo ( timbre eléc
trico), éstos datos fueron recolectados a partir de la fase I3,
donde se aprecian .los efectos del timbre al ser asociado con
las técnicas de Instruccidn, Imitacién y Tiempo Fuera. A conti-
nuacién, se presentan dos cuadros con los puntajes que nos in-
dican como respondié cada uno de los sujetos frente al sonido
del timbre. En el cuadro uno, se anotan los datos del guisado
para los sujetos 1,2 y 3; y la sopa para el sujeto 4. En el --
cuadro dos, los resultados del postre para los sujetos 1,2 y 3;
y para el sujeto 4 el guisado.

PARA LA INTERPRETACION DE LOS CUADROS, TENEMOS LAS SIGUIENTES-
CLAVES :

S = sujetos

F = fases

F II = fase de instruccién, imitacién y tiempo fuera

F III = instruccidén - contingencia de reforzamiento

FIV = retiro de instrucciones

FV = desvanecimiento del sonido del timbre

C = conductas

G = guisado

S = sopa :

T = cucharadas a tiempo cuando sonaba el timbre

= = no comié cuando sonaba el timbre

DT = después de tiempo, comidé después del sonido del --
timbre

AT = antes de tiempo, comia antes de que sonara el tim-
bre

P = postre



En éste cuadro, se presenta el nGmero de respuestas de los sujetos ante

el guisado y la sopa, cuando se les presentaba el estimulo auditivo - -

( timbre ) cada 30 segundos .

SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 4
F (11 | 111|1v | V IT| 11| v | v (11 [rirf1v v |11 fror | 1v |v
Sl c|e G 6 |6 |lelele |lale |le |s Is |s
T [103 336 [128 |207 | 160 344 | 97 165 142 (463 [148 |259 | 86 [289 [111 156
S 1 2 |24 |20 |¢ 13 |11 1] 130 1715 ) 11 o 2
DT| 3 2| o 2 3 1 0 4 4 4 2 2 8 0 0 0
AT| 37| 1 0 1 8 0] o 2 2 0 0 1 3 2 0 0

{5 400



En este cuadro,
el postre y el guisado

Se presentan el nGmero de respuestas de los sujetos ante

( timbre ) cada 30 segundos.

» cuando se les presentaba el estimulo auditivo --

s SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 4
Flir |y [v | an | torf v v o | oonl| vl v 11 | ron| v | v
Pls el o e Pl p [P |p 30 T ¢ le |a
T |25 [140| 45 | s2| s2 {120 | 36 |40 | 50| 184|354 |65 |95 [as3 | 131]197
- 4 3 0 1 0 1 0 5 1 0 1 46 75 15 2
DT} 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 1 0
At 12 [ s | o[ o] o] o ok T o |o 0 T | e o
o e i A B _
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En los cuadros anteriores se pueden apreciar a partir
de la fase II, los efectos del estimulo auditivo ( timbre e--
léctrico ) al ser asociado con las técnicas de: instruccidn, -
imitacidn y castigo. Recordemos que en la fase I, se presentd
el estimulo auditivo sin estar asociado a ninguna técnica y -
no se observd ninglin cambio, Gnicamente los sujetos sonreian
ante un sonido o llamaba su atencién, sin embargo en la fase
II, al ser combinado el sonido con las técnicas conductuales,
vemos que los sujetos respondieron cada vez que se presentaba
el sonido del timbre. Las conductas inadecuadas era: no comié
(-), después de tiempo ( DT ), y antes de tiempo ( AT ); dis-
minuyeron significativamente a través de las fases, viéndose
incrementada la conducta adecuada, o sea las cucharadas dadas
al tiempo del sonido del timbre ( T ).

El procedimiento fué efectivo, obteniéndo los siguien
tes resultados:

a) Los sujetos comieron una cucharada de alimento ca-
da 30 segundos, cuando se presentaba el sonido del
timbre.

b) Disminuyeron su tiempo de ingestién, de mids de 30
minutos en la linea base a 25 minutos después de -
aplicado el procedimiento, rebasando éste tiempo -
en pocas ocasiones.

c) Mejbré su continuidad al comer, de 5 a 8 minutos -
entre cucharada y cucharada, durante la linea base
a 1y 2 minutos después de aplicado el procedimien
to. Esto les permitié mayor velocidad al comer.

d) La continuidad entre cucharadas, tuvo cierto mar--
gen de tiempo, de 6 segundos en la linea base a 30
segundos después de aplicado el procedimeinto, lo
que disminuyd el vémito y las bocas llenas de ali-

mento.



Para la obtencidén de los porcentajes representativos
del nGmero de cucharadas de guisado, nGmero de cucharadas de
postre, nfimero de cucharadas de sopa ( para el sujeto 4 ), --
tiempo en el consumo de guisado y tiempo en el consumo de pos
tre; se repartid de las siguientes bases: partiendo del ante-
cedente de la institucidn, el cual nos indicaba que los nifios
contaban finicamente con 30 minutos para consumo de alimento,-
se establecié un criterio de tiempo y de nGmero de cucharadas
calculados de acuerdo al ntimero de timbrazos durante la se---
sidén; o sea que si el sujeto tenia 25 minutos para un plati--
1lo y si el timbre estaba sonando cada medio minuto, podria -
dar 50 cucharadas para consumir el platillo. Este criterio se
establecid de esta manera, pues la cariable '" cantidad de ali
mento " , no se estandarizd, asi teniamos que un sujeto comia
lo prepérado en la escuela y los otros 3 traian el alimento -
de su casa. Partiendo de éstos aspectos y de la experiencia -
previa de los experimentadores que consumieron un platillo se
mejante al de mayor cantidad consumido por los sujetos, se de
termind el margen de tiempo y del nGmero de cucharadas para -
cada platillo y cada sujeto.

SUJETOS 1 il 3 4
G P G )2 G P S G
Tiempo 20" 5! 20! 5! 25! 5t 10" 15¢
No. de cu
ehoralaco 40 10 40. 10 50 10 20 30
comida de comida de comida de
casa escuela casa

G = guisado P = postre S = sopa



o S =

En general ninguno de los nifios ocupd este margen, -

siempre fué menor, tanto en el tiempo como en el nimero de

cucharadas, esto puede apreciarse claramente en los cuadros
siguientes:

LOS PORCENTAJES FINALES OBTENIDOS PARA EL TIEMPO DE CONSUMO
DE CADA PLATILLO SON:

SUJETOS 1 4
FASES G P G P -G P St G
LB, 94.3| 122.8 79.3 57.5| 87.5| 93.7 | 128.7 |108.2
F I 60 65 114 168 58.4( 81.3 95 110.4
F II 58 100 77 115 56.6( 115 30 95.8
F III 70.3 98 64.3 91.4 | 66.2| 141.6| 110 118.5
F IV 62 84 53 120 77.6| 104 110 86
k A 77.8 68.5 67.8 83.3| 76 97.1 98.5 | 81.1
M 63.3] 100
Porcentajes{65. 2 85.9 75.2 115.5| 66.9| 107.6| 100.8 | 98.3
finales

L.B. = Linea base

FI = Presentacién del estimulo

F IT = Instruccién + imitacidén + tiempo fuera

F III = Instruccién + contingencia de reforzamiento

F IV = Retiro de instrucciones

FV = Desvanecimiento del sonido del timbre

M = Mantenimiento

G = Guisado

P = Postre

S = Sopa

PT = Porcentajes totales
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PORCENTAJES FINALES DEL NUMERO DE CUCHARADAS

SUJETOS 1 2
FASES G P G P G P S G
1.B. 64.2( 121.2] 106 |117.5{100.2 | 201.2 | 144.4 91.3
E I 71.8] 70 79.4(152.5| 77.2 82 155 124.4
F II 73.2| 92.5| 82.4(127.5| 58.8 | 100 111.2 75
F III |66.2] 102.1} 61 85.71.74.7 | 152.1 | 113 108.5
F IV 63.6| 92 48 72 62 114 112 81
FV 74.5] 106 60.8| 68.3]| 63.7 91.4 | 112.1 96.7
M 55.6| 93.3
P.T 67.4| 92.6| 66.3]101.2] 67.2 | 107.9 | 120.6 97.1

L.B. = Linea base

BT = Presentacién del estimulo auditivo

F II = Instruccién + imitacién + tiempo fuera

F III = Instruccidn + contingencia de reforzamiento

F IV = Retiro de instrucciones

FV = Desvanecimiento del sonido del timbre

M = Mantenimiento

G = Guisado

P = Postre

S = Sopa

PT = Porcentajes totales




En los cuadros anteriores se observan los porcentajes
de cada fase, asi como el porcentaje total en cada fase (PT).
Estos porcentajes nos permitieron llegar a las siguientes --
conclusiones y resultados para cada sujeto:

A) Porcentajes de 100%, nos indican qie los sujetos -
utilizaron el tiempo fijado para cada platillo o -
sea su tiempo ideal y su ntmero de cucharadas fué
tambiefi el requerido.

B) Porcentajes arriba de 100%, nos indicadores de que
los sujetos empleban mayor nlimero de tiempo para -
terminar sus platillos y empleaban mayor ntmero de
cucharadas, rebasando asi el limite fijado.

C) Los porcentajes abajo de 100%, seflialan que los su-
jetos emplearon menor tiempo tiempo para terminar
sus platillos, asi como menor el nimero de cuchara
das fijadas.

Como podemos ver, los porcentajes finales arrojados -
por la aplicacidn del procedimiento de &1 tiempo de consumo
de cada platillo y del nGmero de cucharadas en cada platillo
son significativos, pues se observa como disminuyd notable--
mente el tiempo de ingesta de los nifios. Lo importante no e-
ra que el sujeto alcanzara el nlimero ideal de cucharadas, ni
el tiempo fijado; sino que le bastaran para consumir su ali-
mento sin rebasar el margen de 30 minutos, por esto se did -
amplio margen de cucharadas y tiempo.

A continuacidn se presentan los resultados que arrojd
el entrenamiento des.las conductas:

Cucharadas de guisado con poco alimento (/)

Cucharadas de guisado con poco alimento (*)
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Cucharadas de postre con mucho (/)
Cucharadas de postre con poco (*)
Cucharadas de sopa con mucho /)
Cucharadas de sopa con poco (*)

Estas fueron las Gnicas conductas con las que se tra-
bajé desde la primera etapa de entrenamiento del sonido del
timbre, a partir de la fase II; ya que se considerd necesario
por la forma tan inadecuada como llenaban los sujetos su cu-
chara. La técnica que se aplicd fué consecuencia positiva --
" bravo, qué bien llenas tu cuchara ", para la conducta ade-
cuada y sin consecuencia para la inadecuada. Esta conducta,-
se registrd Ginicamente en la primera etapa de entrenamiento,
aunque también quedaba incluida en las guias del tenedor y -
la cuchara. Los resultados obtenidos son los siguientes:

S CUCHARADAS FASES |L.BJ F I| FII [F11d FIv|Fv |m |
54 30 10 2 12 5 2
= Guisado / 74 55 53 |34 1 1 0
* 27 4 13 8 2
Postre / 14 6 5 7 0 0
* 100 90 60 |20 0
Guisado / 34 5 20 (12 0 0
Si-Z
* 41 25 20 i 0
Postre / 7 1 1 0 0

CONDUCTAS INADECUADAS
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S CUCHARADAS FASES |L.B.| FI FIL FIII| FIV| FV_ | M
* 272 | 173| 47 35 7 7
Guisado / 8 6 2 7 0 0
SHES
* 70 32 7 2 0 0
Postre / 17 0 0 0 0 0
% 157 | 139 38| 112 34 |17
Sopa / 2 8| 8 12 0.3
S 4
* 155 | 100 | 28 24 16
Guisado / 1 2 2 7 0

CONDUCTAS INADECUADAS

En los cuadros anteriores, los resultados son represen
tados en su puntuaje bruto de conductas inadecuadas, acumula--
das a través de las sesiones de cada fase. En los sujetos 1 y
2, se parecia un decremento significativo de conductas inadecua
das; en los sujetos 3 y 4, no se logrd decrementar a niveles -
de cero la conducta de cucharadas con poco alimento; pero si -
comparamos este puntuaje con el obtenido en la L.B., vemos que
si de decrementd la conducta inadecuada.

En el caso del sujeto 4, se consiguié bajar su nivel -
inadecuado de cucharadas con pcoco alimento, conservando un nG-
mero alto en las filtimas sesiones, sin llegar a niveles de ce-
ro, pero que resulta significativo si lo comparamos con la 11i-
nea base. Podemos afirmar que el procedimiento aplicado si al-
terd las conductas inadecuadas llevandolas a niveles bajos. --
Por lo tanto, decimos que el procedimiento fué efectivo.

Los resultados de la segunda etapa de entrenamiento de
las conductas: uso de cuchara, uso de tenedor, uso de serville



ta y posicidén correcta frente a la mesa; mostraron un decremen
to significativo de conductas inadecuadas, que durante la 1i--
ne. base se encontraban en un 100%, bajaron a menos de 10%. Al
aplicar las guias de entrenamiento, los cambios fueron aprecia
dos inmediatamente en la fase I; estos cambios se conservaron

en las fases de desvanecimiento de las contingencias de refor-
zamiento, mantenimiento y seguimiento. El entrenamiento aplica
do seguido de un mantenimiento de conductas, permitid afianzar
las conductas aprendiadas como se puede apreciar en la etapa -
de seguimiento.

Con el sujeto 2, el procedimiento se aplicé Gnicamen-
te hasta la fase II; con una etapa de mantenimiento para el u-
so de cubiertos; esto se debid a su salida de la escuela. Al -
sue-to 3, tampoco se le pudo aplicar la fase de seguimiento, -
por su inasistencia. 5in embargo,.a pesar de todos estos incon
venientes, se logrd decrementar su porcentaje de conductas ina
decuadas en el uso de cubiertos,uso de servilleta, la conducta
de no derramar alimento y posicibén frente a la mesa.

Podemos afirmar que los procedimientos aplicados fue-
ron efectivos para reducir conductas inadecuadas a la hora de
comer, favoreciendo el establecimiento de hdbitos y conductas
adecuadas. No se descarta la posibilidad, de que otras varia--
bles hayan influido en la validez de estos resultados, ya que
no fué posible controlar todos los factores que pudieron haber
influido o intervenido. Pero puede pensarse qie seprocurd al -
miximo controlar ésta situacidn experimental. A continuacién,
se presentan las grdficas de cada una de las conductas que pre
sentaron los sujetos y las fases de entrenamiento:
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LB = Linea base

FI = Entrenamiento
FII = Desvanecimiento
M = Mantenimiento

S = Seguimiento FIGURA 1. Grificas que representan
el porcentaje de respuestas del uso incorrecto de cubier
tos (UIC)
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FIGURA Z. Grdficas que representan los porcentajes
de respuestas incorrectas de la conductas de derramar -
alimento (DA).
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FIGURA 3.- Grafica que representan los los porcen-
tajes de respuestas M:nOﬁﬂmnﬁmm. de la conducta uso de -

servilleta (US).
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FIGURA 4. Graficas que representan el porcentaje

de respuestas incorrectas de ia conducta de posicién

incorrecta frente a la mesa (PI).



CAPITULO III

DISCUSION.

Las técnicas y procedimientos aplicados en éste pro-
grama, disminuyeron notablemente las conductas inadecuadas a
la hora de comer de cuatro nifios con retardo en el desarrollo.

Varios factores influyeron los resultados del progra
ma aplicado. En la primera etapa de entrenamiento, cuando se
utilizé el timbre eléctrico, la variable alimento, afectd las
respuestas de los sujetos 1, 3, y 4. La cantidad de alimen-
to del sujeto 1, era demasiado grande, teniendo en ocasiones,
mal olor. Los sujetos 3 y 4, ambos presentaban dificultad con
la masricacidn y en su dieta, generalmente se incluian carnes
duras. E1 primero de ellos, presentaba severo problema de den
ticidén y el segundo, alteraciones en el paladar por el chupe-
teo del dedo. Esto influyd la respuesta de cucharadas a tiem-
po, cuando sonaba el timbre ( T ), pues tardaban mids de 30 se
gundos para masticar estos alimentos y se les pasaban los tim
brazos. A pesar de esta situacién, mejordé su tiempo de inges-

ta.

Los criterios de tiempo y nlimero de cucharadas para
cada sujeto, fué de acuerdo a la cantidad de alimento, comida
blanda, comida dura y su calidad. Para esto, se conté con la
opinidn de un Licenciado en Nutricién, que pesd el alimento,-
para saber si era la cantidad adecuada a la talla, peso y e--
dad del nifio; encontramos que la mayoria de las veces, eran -
porciones exageradas, que rebasaban los requerimentos de los
sujetos y que su presentacidn era atractiva, pero seca y dura.
Sefialando tambi&n que la cantidad calculada por los experimen
tadores, podia ser consumida en el tiempo y cucharadas estable

cidas.



La fase de mantenimiento se aplicé finicamente al su-
jeto 1, una de sus.caracteristicas era que llenaba su cucha-
ra con demasiado alimento, rebasindo el perimetro de &sta; -
el sujeto 2, comia el alimento preparado en la instituciodn, -
que por lo general aceptaba, una de sus caracteristicas era
que la mayoria de las cucharadas las daba con poco alimento;
con &ste sujeto, no se aplicé el mantenimiento por ausentar-
se de la escuela por problemas de salud. Al sujeto 3, siem--
pre le enviaban una gran cantidad de postre, carnes duras y
su dentadura estaba en mal estado. En este sujeto no se apli
cd la fase de mantenimiento por su inasistencia a la escuela.
En el caso del sujeto 4, no se pudo controlar la influencia
de la madre cudndo estaba presente a la hora de comer, tampo
co se aplicdé la fase de mantenimiento.

Durante la primera etapa de mantenimiento, en la cual
se utilizé el timbre eleétrico, combinado con la instruccidn,
la imitacién y tiempo fuera; se lograron obtener respuestas
de los sujetos, cada vez que se presentaba el sonido del --
timbre. O sea, que el efecto de éstas tres variables combina
das fueron efectivas. Como se menciona en trabajos aplicados
a la poﬁlacién de retardados, la intervencidn con una sola -
técnica, dificulta la comunicacidén de &stos sujetos por su -
nivel de comprensidén. Al funcionar como modelo para el suje-
to, ser mds demostrativos y darle la opcidn de una respuesta,
se logran buenos resultados. ESto,queda demostrado en la fa-
se II, en la que se logrd tener la conducta de comer bajo --
control del estimulo auditivo.

Al retirar el tiempo fuera y dejar sdlamente la ins-
truccién y reforzamiento positivo, se mantuvo el mismo decre
mento, eso se aprecia en la fase III. En la dase IV, en la -
cual se hicieron el .retiro de instrucciones, se aprecian los
mismos efectos de disminucidn de conductas inadecuadas, lle-



gando a sus niveles mids bajos y esto se conservd afin retiran
do las técnicas.

En la etapa dos del entrenamiento de la cuchara, te-
nedor, servilleta, no derramar alimento y posicién frente a
la mesa; vemos que durante la linea base, el porcentaje de -
respuestas incorrectas era alto, después en la fase de entre
namiento, decrementan notablemente, llegidndo a puntajes ba--
jos. Aunque no se lograron niveles de cero en todas las con-
ductas, si se aprecian cambios significativos. Esto se con--
serva y se ve en el mantenimiento y seguimiento, cuando ya -
no estan bajo el control de las variables y tuvieron la in--
fluencia de sus compafieros de comedor.

La combinacidn de varias técnicas conductuales apli-
cadas a la vez, permitid observar su efecto combinado, lle--
gando a la conclusién de que son efectivas, usadas en esta -
forma, en la poblacién de retardados en el desarrollo.



CAPITULDO v

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS. .

En este trabajo, se emplearon las técnicas y procedi
mientos del Andlisis Conductual Aplicado, que han probado -
ser efectivos en el establecimiento y modificacidén de conduc
tas en la poblacidén de retardados en el desarrollo, como se
plated en el Capitulo II. Esto es importante, pues se conoce
un medio mds confiable que nos lleva a la resolucidén de pro-
blemas, como en este caso del drea de autocuidado, tan rele-
vante, que requiere soluciones inmediatas y que en las insti
tuciones, escuelas y el hogar, estdn a la orden del dia, es-
perando ser resueltas. ;

Las caracteristicas del repertorio de entrada que tu
vieron los sujetos para ingresar al programa, fueron defini-
tivas, ya que partiendo de ellas se alcanzd una conducta com
pleta " comer por si mismo ". Los sujetos del programa, cla-
sificados dentro de la Deficiencia Mental Media y Superficial
mejoraron su actuacidén frente a la mesa, después del entrena
miento del acto de comer con todas sus variantes y requeri--
mientos. Asi la probabilidad de éxito del entrenamiento de -
conductas en el comerdor depende de los siguientes factores:
nivel de desarrollo mental y fisico del sujeto, del reperto-
rio de entrada, del nfimero de conductas que se pretendan en-
trenar, las técnicas empleadas y la forma de aplicarlas.

En este trabajo, el nivel del repertorio de entradas
de los sujetos, requeria de habilidades motoras finas, de --
atencidn, etc., para alcanzar la conducta terminal. Asi pode
mos afirmar que son necesarios estos prerequisitos, para ad-
quirir el dominio de esta conducta. Otros autores han entre-



nado Gnicamente el tomar la cuchara ( O'Brien y Azrin, 1972) 3
trabajando con sujetos profundos, partiendo de repertorios -
de entrada con menos requerimientos que los del presente pro
grama. Este programa establecid una conducta mis precisa to-
pogrificamente, por lo cual es indispensable tener los prere
quisitos mencionados.

Los procedimientos empleados para entrenar conductas
en el comedor, son sencillos y accesibles para personas que
no tengan amplios conocimientos sobre ellos. Recordemos que
el alimento es reforzante por si mismo y combinado con algu-
na técnica conductual de premio, castigd y/o condiciones de
privacién o saciedad, se’ lograri mejorar una conducta aln --
con sujetos profundos.

Otro factor que influyd en el entrenamiento y no ha
sido mencionado en otros trabajos, es la variable " alimen--
to ", que fué determinante en el programa. Poca importancia
se dd a la calidad, cantidad, textura, presentacidén y sabor
de las comidas; con resultados que obviamente repercuten en
el sujeto y definen su actitud frente a la mesa. Pensemos --
que a los sujetos retardados por sus limitaciones fisicas Yy
mentales, el alimentarlos y autoalimentarse, resulta dificil
y problemdtico en la mayoria de los casos. Muchos de ellos -
tardan en gustar espontdnéamente de los alimentos y su denti
cién por lo general atrofiada. Y si se les quiere alimentar
sin comprender sus limitacionesly con una dieta inadecuada,-
se logra una situacidén tensa y complicada a la hora de comer.
Las recomendaciones que se dan derivadas de esta experiencia
son:

A) Obtener registros de las conductas entrenadas, --
fuera de las instituciones, para ver si hubo gene
ralicién. 'En este trabajo, se preguntf a las ma--
dres de los sujetos, si habfan notado algln cambio
en los nifios a la hora de comer, las respuestas -



B)

9

D)

E)

G)

H)

fueron las siguientes: " come mds rdpido ", " ter
mina todo ', " ha mejorado ", " es mds limpio ".-

Esto fué Gnicamente verbal, no se efectud registro
lo cual seria conveniente tomar en cuenta para tra

bajosposteriores.

Entrenar toda la secuencia de autoalimentacidén con
todos los sujetos de un grupo. Ya que si se traba-
ja solo con alguno de ellos, al regresar a la si--
tuacién original recilen la influencia de los - -
otros.

Tratar de que los sujetos que han mejorado sus ha-
bitos alimenticios, se relacionen a la hora de co-
mer, con los nifios en iguales condiciones o mds ha
bile.

Dar orientacién a los padres de los nifios adiestra
dos, en relaci6én a mejorar sus propios hdbitos al
comer, pues se encontrd que una gran mayoria de --
sus conductas inadecuadas, son imitadas por sus ni

flos.

Entrenar al personal y a los padres, en el empleo
de técnicas conductuales.

Para reforzar el hidbito de comer adecuadamente, --
llevar al nifio a restaurantes, acompafiado de sus -
padres, donde el nifio pueda mostrar las habilidades

adquiridas.
Mejorar la preparacidn de alimentos para estos su-
jetos.

Estandarizar la variable ' alimento ", para obtener
mejor control experimental.



Como se mencionS en la introduccién, el programa pue-
de ser aplicable tanto a nivel del hogar, como en la escuela.
Consideramos que es un programa Gtil en diversos escenarios, -
que ofrece datos de apoyo para ‘trabajos postcriores en el 4rea
de autocuidado.
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Hoja de registro

Guia con los pasos a seguir en el manteni-

niento de conductas en el comedor

Diagrama del timbre eléctrico

Guias desglosadas del entrenamiento de: cu

chara, tenedor, posicién frente a la mesa y

servilleta.
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PASOS A SEGUIR PARA EL MANTENIMIENTO DE CONDUCTAS EN EL COME-

DOR

Nota.- Es muy importante que cuando utilice alguno de
estos premios, acaricie al nifio tocdndole la cabeza, sonrién-
dole, etc. Pues es primordial que el nifio se dé cuenta de que
usted lo quiere, lo acepta y estd contenta y se interesa con
lo que €1 hace.

PREMIO INDIVIDUAL - REFORZAMIENTO POSITIVO

Se mencionari el nombre del nifio, usando las siguien-
tes palabras: " Qué bién comes Memo ", u otros similares.

CUANDO SI SE DEBE USAR:

Cuando el nifio presente cualquiera de las siguientes
conductas:

a) Esté sentado correctamente

b) No derrame alimento

¢) No meta las manos al plato

d) Esté usando adecuadamente los cubiertos

e) No llene demasiado la boca

f) No vomite

g) Use bien la servilleta

CUANDO NO SE DEBE USAR:

Cuando el nifio esté presentando cualquiera de las si-
guientes conductas:

a) Esté mal sentado
b) Derrame alimento
c) Meta las manos al plato
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d) No use adecuadamente los cubiertos

e) Llene demasiado la boca

f) Vomite

g) No use la servilleta, o lo haga inadecuadamente.

PREMIO DIRECTO - REFORZAMIENTO POSITIVO

Se mencionarid el nombre del nifio y la conducta de ese
"

momento, por ejemplo: " Pilar, que bién tomas la servilleta
u otros similares. "

CUANDO SI SE DEBE USAR:

Se mencionard el nombre del nific cuando esté realizan
do una conducta especifica como es:

a) Estar sentado correctamente

b) No derrame alimento

c) No meta las manos al plato

d) Esté usando bien los cubiertos
e) No llene demasiado la boca

f) No vomite

g) Use bien la servilleta

CUANDO NO SE DEBE USAR:

Cuando el nifio presente conductas inadecuadas como --
son:

a) Estar mal sentado

b) Derrame alimento

c) meta las manos al plato

d) No use correctamente los cubiertos

e) Llene demasiado la boca

f) Vomite

g) No use correctamente la servilleta
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PREMIO COLECTIVO - REFORZAMIENTO POSITIVO

Se mencionari al grupo de nifios que estin comiendo me
jor, por ejemplo: " los nifios de esta mesa son los que estdn
mejor sentados, toman muy bien los cubiertos, comen ridpido, -
1lenan bien su cuchara, usan bien la servilleta " etc., u o-

tras similares.

CUANDO SI SE USA:
Cuando la mayoria de los nifios estan:

a) Bien sentados

b) No derramen alimento

c) No metan las manos al plato

d) Estén usando correctamente los cubiertos
e) No se llenen demasiado la boca

f) No vomiten

g) Usen correctamente la servilleta

CUANDO NO SE USA:

Cuando la mayoria de lso nifios presentan las siguien-
tes conductas inadecuadas:

a) Mal sentados

b) Derramen alimento

c) Metan las manos al plato

d) No use correctamente los cubiertos
e) Llenen demasiado la boca

f) Vomiten

g) No usen correctamente la servilleta

CASTIGO NEGATIVO O COSTO DE RESPUESTA

Entenderemos por castigo lo siguientes.- Retirarle al
nifio el plato, por un espacio de 5 segundos aproximadamente, -
acompafiado de las palabras " No, muy mal, tG ya sabes hacerlo
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bien, hazlo ", u otras similares, cuando presente conductas -
inadecuadas como:

CUANDO SI SE DEBE USAR:

a) Esté mal sentado

b) Derrame el alimento

c) Meta las manos al plato

d) No use correctamente los cubiertos
e) Llene demasiado la boca

f) Vomite ,

g) No use correctamente la servilleta

CUANDO NO DEBE USARSE:
Cuando el nifio esti:

a) Correctamente sentado

b) No derrame alimento

c) No meta las manos al plato

d) Use correctamente los cubiertos
e) No llene demasiado su boca

f) No vomite

g) Use bien la servilleta
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ENTRENAMIENTO DE CUCHARA. -

Paso I

A
Técnica
Estimulos

Respuesta
correcta

Consecuencia

B
Técnica
Estimulos

Respuesta
incorrecta

Consecuencia

(o
Técnica
Estimulos

Respuesta
correcta

Respuesta
incorrecta

instruccidén

el experimentador dard las siguientes --
instrucciones: '"coge la guchara como yo
lo hago".

deberd coger la cuchara igual al modelo
i qué bien lo haces !, se continia en el
siguiente paso

imitacidn
el experimentador coge la cuchara en for-
ma apropiada

el sujeto coge la cuchara diferente a co-
mo la toma el instructor

se le retira el plato y se le dice: "no",
se regresa a la primera instruccidn ( si
el sujeto vuelve a cometer el mismo error
se pasa a la letra C ).

instigacidn

se le sefialarid cual fué su error y se le
ayudard e indicard la forma como debe ha-
cerlo.

i bravo muy bien ! , se continfia en el si
guiente paso.

si lo hace mal, sele retira el plato y -
se le dird " no ", regresidndo a la letra
A ( esta consecuencia se di, pues se le

dd la oportunidad al sujeto de hacerlo -
solo ).



PASO 1II

A

Teénica
Estimulos

Respuesta
correcta

Consecuen
cia

B

Técnica
Estimulos

Respuesta
incorrecta

Consecuen
cia
PASO III

A

Técnica

instruccién

el experimentador le dird al sujeto: " a
hora mete 1la cuchara al plato y llenala
de comida como yo 1o hago " ( indic&ndo-
le que no debe estar muy llena ni ccn po
ca comida).

el sujeto deberd emitir la respuesta que
se le pide.

i bravo ! , 1o hiciste muy bien
imitacién

el experimentador meterd la cuchara al -
plato y la llenarid de comida en la forma
adecuada. ' '

cualquier conducta diferente a la que se

pide.

se le retira el plato y se regresa a la
letra A. :

instruccidn



Estimulos

Respuesta
correcta.
Consecuen
cia

Técnica
Estimulos

Respuesta
incorrecta

Consecuen
cia

Técnica
Estimulos

Respuesta
correcta
Consecuen
cia
Respuesta
incorrecta

el experimentador le dirid al sujeto: "a-
hora llevala a 1la boca sin derramarla, -
masticala y pasala como yo ".

el sujeto la ejecuta igual que el modelo

i muy bien ! , se pasa a la letra B

imitacién

el experimentador se lleva la cuchara a
la boca sin derramar alimento, sin hacer
ruidos, masticando con la boca cerrada y
pasando el alimento.

cualquier conducta diferente a la que se
le pide.

i no, muy mal ! , se pasa a la letra C.

instigacién

Se le seflalari su error y se le ayudari
e indicard como debe hacerlo

toda la secuencia bien realizada

i bravo !

cualquier conducta diferente a la indica
da en los pasos anteriores.



Consecuen
cia

ENTRENAMIENTO

PASO I
A

Técnica
Estimulos

Respuesta
correcta
Consecuen
cia

Técnica
Estimulos

Respuesta
incorrecta

Consecuen
cia

i No, muy mal ! , se repetird toda la se

cuencia, indicdndole sus errores.

DE TENEDOR. -

instruccién
el experimentador dice al sujeto: " toma
el tenedor como yo ".

deberd coger el tenedor igual al modelo

i bravo, muy bien ! , se continfia con el

siguiente paso.

imitacidn
el experimentador toma el tenedor en for
correcta

el sujeto toma el tenedor en forma dife-
rente al modelo

tiempo fuera + no, y se regresa a la le-
tra A.



PASO II
A
Técnica

Estimulos

Respuesta
correcta
Consecuen
cia

Técnica
Estimulos

Respuesta
incorrecta
PASO III

A

Técnica
Estimulos

instruccidn

el experimentador dice: '" coloca el tene
dor con los dientes hacia abajo y pica -
el alimento "

toma el tenedor igual al modelo

i bravo, muy bien ! , y se continda en -
el siguiente paso

imitacién
el experimentador dice: " asi como yo lo
hago, ahora hazlo td ".

tiempo fuera + no, se regresa a la letra
anterior.

instruccién + imitacidn

el experimentador le dice al sujeto: ---
" lleva el alimento a tu boca y préndelo
con tus dientes como yo ".



Respuesta
correcta =
Consecuen
cia =
Respuesta
incorrecta -

FASE 2
PASO I
A

Técnica -
Estimulos -

Respuesta
correcta =
Consecuen
cia =

Técnica -
Estimulos -

Respuesta
incorrecta -
Consecuen
cia 2

toma el tenedor igual al modelo
i bravo !

tiempo fuera + no, se repite el paso -
tres.

instruccidn
toma el tenedor en la misma forma que
yo lo hago

toma el tenedor igual al modelo

i qué bien lo tomas !

imitacién
el experimentador lo toma en forma co-
rrecta.

toma el tenedor diferente al modelo

tiempo fuera + no; se pasa a la letra
C



Técnica
Estimulos

Técnica
Estimulos
Respuesta
correcta
Respuesta
incorrecta

PASO II

A

Técnica
Estimulos

Respuesta
correcta
Consecuen
cia

Técnica
Estimulos

instruccidn + instigacién

se le sefiala su error, se le dan ins--
trucciones y se le ayuda a tomarlo co-
rrectamente

instruccidn
" ahora hazlo tf solo "

i qué bien lo haces !

tiempo fuera + no; y se regresa a la -
letra C

instruccién
'"" ahora coldcalos sobre la carne y pi-
cala "

igual al modelo

i muy bien !

imitacidén
el experimentador ejecuta la conducta
sirviendo de modelo al sujeto



Respuesta

incorrecta - toma el tenedor diferente al modelo

Consecuen

cia - tiempo fuera + no; se pasa a la letra
D

D

Técnica - imitacién

Estimulos - se le sefiala suerrory se le ayuda a -
picar el alimento, colofandole el tene
dor bien en la mano

E

Técnica - instruccién

Estimulos - " ahora hazlo tG solo "

Respuesta

correcta - toma el tenedor igual al modelo

Consecuen

cia - | qué bien lo estas haciendo !

Respuesta :

incorrecta - toma el tenedor diferente al modelo

Consecuen

cia - tiempo fuera + no; se regresa a la letra
D

PASO III

A

Técnica - instruccién



Estimulos

Respuesta
correcta

Consecuen
cia

Técnica
Estimulos

Respuesta
incorrecta
Consecuen
cia

Técnica
Estimulos

Técnica
Estimulos
Respuesta
correcta

" ahora lleva el alimento a tu boca sin

"

derramarlo

Lleva el tenedor con alimento a la bo-
ca sin derramarlo

i qué bien lo hiciste !

imitacién
el experimentador lleva el alimento a
su boca en forma adecuada

lo hace diferente al modelo

tiempo fuera + no; se pasa a la letra
C

instigacién - instruccibn

se le indica al sujeto cual fué su ---
error y se le ayuda llevdndole la mano
con el tenedor a la boca

instruccidn

" ahora hdzlo tG sin tirar el alimento "
lleva el tenedor a la boca sin derramar
el alimento



Consecuen
cia

Técnica
Estimulos

Respuesta
incorrecta
Consecuen
cia-

i bravo ! i qué bien lo hiciste !

instigacién - instruccidn
se le indica su error y se repite la -
instigacidn

derrama el alimento

tiempo fuera + no; se repite el paso -
tres

Se repite la cadena sucesivamente hasta terminar to-

do el alimento.

ENTRENAMIENTO DE POSICION CORRECTA FRENTE A LA MESA

A

Técnica
Estimulos

Respuesta
Consecuen
cia

instruccién

el experimentador dice al sujeto : ---
" yvamos a sentarnos a comer adecuada--
mente, fijate bien lo que hago "
ninguna

ninguna



Técnica
Estimulos

Respuesta
correcta

Consecuen
cia

Técnica
Estimulos

Respuesta
correcta
Consecuen
cia

Técnica
Estimulos

Respuesta
correcta
Consecuen
cia

imitacidn
el experimentador jala hacia afuers
la mesa la silla

el sujeto eiecuta la conducta igual al
modelo

i bravo, bien hecho ! o similar

imitacién
" vamos, ahora acércala un poco hacia
la mesa tomidndola del respaldo

el sujeto la ejecuta igual al modelo

i qué bien lo hiciste ! o similar

imitacién e instruccidén

" ahora nos sentamos teniendo 1la espal
da bien recta y las manos sobre la me-
sa " ( del antebrazo en adelante )

el sujeto la ejecuta igual al modelo

i qué bien te ves, sentado correctamen

te !



Técnica
Estimulos
Respuesta
correcta
Consecuen
cia

Respuesta
incorrecta

Consecuen
cia

instruccidn e instigacidén
' ahora hazlo tG solo "

toda la secuencia bien realizada

i bravo, te ves muy bien sentado correc
tamente !

cualquier conducta diferente a la indi
cada en las partes anteriores.

i no, muy mal ! ; se repetird toda la
secuencia indicandole sus errores y a-
yudandole a corregirlos.

Esta secuencia se repetird tres veces antes de cada

sesidén; una vez que el nifio alcance el criterio de -

seis respuestas correctas, dindole solamente la Glti

ma instruccidén, se considera adquirida la conducta.

PASO I
A

Técnica
Estimulos

Réspuesta
correcta

ENTRENAMIENTO DE SERVILLETA

instruccidn
el experimentador dice al sujeto: " to

"ma la servilleta como lo hago yo "

la toma igual al modelo



Consecuen

cia - | bien hecho ! o similar

B

Técnica - imitacién

Estimulos .- el experimentador toma la servilleta -
sin arrugarla

Respuesta

incorrecta - el sujeto toma la servilleta y la arru
ga

Consecuen

cia - i no, muy mal ! y se pasa a la siguien
te letra

C

Técnica - instruccién e instigacién

Estimulos - el experimentador le ayuda a tomar la
servilleta correctamente y le indica -
cual fué su ervor

Respuesta

correcta - toma bien la servilleta con ayuda

Consecuen

cia - i bravo, asi se toma ! ; se pasa a la
siguiente letra

D

Técnica - instruccién

Estimulos - " ahora hazlo tG solo "

Respuesta

correcta - toma la servilleta sin arrugarla



Consecuen
cia
Respuesta
incorrecta
Consecuen
cia

PASO II
A

Técnica
Estimulos

Respuesta
Consecuen
cia

Técnica
Estimulos

Respuesta
correcta_

Consecuen
cia

Respuesta
‘incorrecta

i muy bien !
toma la servilleta y la arruga

i mal, muy mal ! ; se regresa a la le-
tra C

instruccidn

el experimentador le dice: " wvas a ha-
cer lo que yo hago "

ninguna

ninguna

imitacidn

el experimentador toma la servilleta y
se limpia la boca, pasidndo la sserville
ta de un lado a otro

toma la servilleta igual al modelo

i bravo, bien hecho, lo hiciste muy --

bién !

toma la servilleta diferente 7l modelo



Consecuen
cia

Técnica
Estimulos

Respuesta
correcta
Consecuen
cia

Técnica
Estimulos

Respuesta
correcta
Consecuen
cia
Respuesta
incorrecta
Consecuen

cia

i no, muy mal
te letra

1

y se pasa a la siguien

jnstruccién e instigacidn
el experimentador le indica cual fué -
su error y le dice como debe hacerlo,-

tomando 1la mano del sujeto, le ayuda a

limpiarse correctamente

con ayuda

ninguna

instruccidn

el experimentador le dice: " hazlo td

solo "

toda la secuencia bien hecha

i muy bien !

1o hace diferente a lo indicado

i no, muy mal
cia.

y se repite la secuen-
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