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El papel tradicional del psicólogo el Tnico en años ante­

riores se ha li mitado en ser un auxiliar del ps iquiatra. Da 

do que las funciones que real iza el psic61ogo el inico con s i ~ -

ten en aplicar baterias de pruebas psico16gicas que le permi­

ten diagnosticar de alguna forma el tipo de enfermedad mental 
,..--

de un P,aciente .\ Posteriormente es el psiquia t ra el que deci-

de acerca de los tratamientos que se deben aplicar, de es ta -

forma se puede ver como es limitado el campo de acci6n del --

psic6logo ( Colotla , 1980 ) 

Algunas de las alternativas que se han planteado par a de 

\ finir el campo de acción del psicólogo, se dan en aspectos 

de l co~portamiento humano . 

Asf este profes ional tiene la habilidad de desarroll a r -

métodos y técnicas oue le ayudan a prevenir o rehabilitar pr~ 

blemas de tipo conductual . En el capítulo ; del pre~ente tra 

bajo se menciona más ampliamente este problema. 

Desde hace tiempo, se ha n venido r econ oc iendo l as 1 imita 

cienes de los actuales programas de sa lud mental para satisfª 

cer las necesidades de la población , a causa entre otras cosas 

a que la actual relación terapeuta-pacient e es una situación 

que no permite tratar con los problemas de sa lud mental a ni-

veles masivos; además el estado ac tual deí ad ie st ; arn iento y -

la preparación de los profesionales que se dedi can a l a sa lu d 

mental, indican que la dema nd a de servicio s rebasan a l perso-

na! adiestrado ( Hobb s , 1969 ) . 

A este re s pecto no se disponen de s uficient es es tudi os -
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epidemiológicos aue nos sirvieran de indicadores para conocer 

la realidad de lo que está sucediendo en el paf s . 

De los pocos estudios que existen son los coeficientes -

de prevalencia de trastornos psíquicos proporcionados por la 

Sociedad Mexicana de Salud Mental A.C. , los que nos muestran 

que mientras los enfermos mentales psíquicos ( usuarios de ho~ 

pitales psiquiátrico s ) solo representan el 1 % de la población, 

hay además un 29 % de niños y adultos con problemas emocionales 

que no son antendl~os en la medida de lo requerido, debido a -

la insuficiencia de los servicios existentes. 

En una investi gación real izada por esta sociedad se detec 

tó que de cada 3,000 pacientes 2 padecen esquizofrenfa, 2 psi­

cosis maniaco-depresi va , 3 psicósis senil, 15 epilepsiill, 4 ne u 

rosis , 135 con reacciones neuróticas y 27 con deficiencias me~ 

tales ( Cabildo,197 3 ) . 

En los hospitales psiquiátricos las técnicas conductuales 

-f / han sido utilizadas er. forma aislada o a través de paquetes, -

entre éstas una de las más comunes es el empleo de la economfa 

de fichas. En lo que : espect a a la s técnicas utilizadas den--

tro de un p2quete se encuentr¿¡n: el reforzamient o, castigo , -

instrucciones, juego de roles , ensayo conductua l , retroalimen-

taclén, modelamiento, e xposiciones por medio de v ideo-tape , 

etc. 

En e l capftulo 11 se bosqueja lo antes mencionado, asr co 

110 é•lgunos estudios real izado s para estab lecer habi 1 idades de 

autocuidado en pacientes psiquiátricos. · 

Debido a las características que presentaba el Hospital -
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Campestre 11 José Sayago 11 se decidió traba jar con l as conduc ­

tas de autocuidado, puesto que l a mayorfa de las pac i entes c~ 

recfan de esos hábitos y si lo s r ealizaban, lo hacf a n en for-

ma discontinua y desorganizada. 

En el ambiente psiquiátrico se ha visto la necesidad de 

que los profesiona les adiestren al personal, a fin de llevar 

a cabo los procedimientos de las terapias y de la rehabilita­

c~ . Ayllon y Michael ( 1963 ) , al respecto realizaron un -

estudio en el cual se empleó una gran variedad de métodos de 

ingenierfa conductual, que fueron aplicados por e l personal . -

En este caso fueron las enfermeras del hospital psiquiátrico 

las encargadas de llevar a ·cabo dichos procedimientos para mo 

dificar un buen número de desordenes conductuales . En los re 

sultados del estudio se señalaron los efectos que tienen so-­

bre la conducta los aspectos habituales del ambiente del pa--

ciente , asf como la atención social que proporcionan las en--

fermeras o Jos ayudantes de sala . 

/ Para alcanzar este fin, " la terapia tiene que apoyarse 

un conjunto de técnicas objetivas que pueden enseñarse fa-

cilmente y ser ejecutadas por un personal relativamente poco 

entrenado " ( Ayl lon y Houghton , 1964 ) . Por esta razón para 

nuestros fines se hizo nécesario trabajar con las mismas pa--

cientes como monitores de sus compañeras, ya que esto permite 

que se atienda a un número mayor de persona s con una amplia -

variedad de conductas a ser modificadas y establecidas. Dado 

lo anterior, Tarp y Wetzel ( 1969 ) , tocan el punto de la des 
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profe s iona l i zac ión de l a ps i colog í a co nduct ua l , para t ener m~ 

yo r alca nce e n Jo s f in es implfc i to s de un a t e rapi a en Ja que 

se propon e un mod e l o triád ico que se compone bá s icament e de : 

A= Ase sor , B = Monito r y C Suj eto. 

Se ha ob s e r vado que el utili zar a r e t a rda dos mentales en 

habilidades de aut oma nteni mi ento ha servi do de apoyo a la s 

in s titucione s ( Wag ne r y Sternl ich t, 1975 ) . Tamb ién se ha -

visto que en este tipo de instituci one s, Jo s adolescentes re­

tardado s se han utilizado corno voluntario s para enseñar habi-

1 idade s de automantenimi ento a niños retardados . 

Por otra parte , las técnicas utilizada s pa ra est a inves ­

tigación son las siguient es: Control i ns truccional, pre senta­

ción total de la tarea, instigación , r e for zamiento , juego de 

roles , retrcal imentación; técnicas empl eadas corno un pa quete 

para la modificación de Ja conducta de autocuidado utilizando 

un diseño de lfnea base múltiple entre sujetos . Esto semen­

ciona ampliament e en el capftulo 111. 

El capftul o IV describe el área física de l hospital ca~ 

pestre " José Sayago " , así corno su población , el personal , -

Ías activ i dades que se real izan , además de que se mencionan 

algunos aspectos que incide n en Ja relación con las pacientes 

y que llegan a ser un obstáculo para la planeac ión de las ac 

tividades en el ho spital . 

En el capftulo V se menci ona un es tudi o piloto, e l cua l 

se efectuó con una pac ie nt e ps i quiátrica con el f in de o r ga­

nizar el paquete de técnicas e igualment e adecuar los proce ­

d imiento s y reg istro s. 
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Po s teriorme nt e esto se ll evó a cabo e n un e st ud io expe rl 

mental en el capítul o VI , e l estud io es tuvo dividido en t r e s 

fases que son : Entrenamiento a monito r e s - pacient e s, int e rven­

ción del monitor con las pacientes- sujeto s y la fase de gene -

ral izaci6n. 

Esta última fase fue para comprobar la efectividad del -

entrenamiento de las monitores. En dicha f a se la monitor en­

tren6 otro tipo de conductas, las cuales no habfan s ido entre 

nadas ( mantenimiento ) . 

Cabe aclarar que para llevar a efecto esta investigación 

se tomaron los recursos existentes dentro del hospital, por -

lo que se trabajó con pacientes y no se requirió de un pre su­

puesto por parte de la lnstituci6n. 

Los objetivos de esta investigaci6n fueron: 

1.- Demostrar empíricamente Ja efectividad de un paquete 

de técnicas de modificación de conducta en pacientes 

institucionalizadas. 

2.- Organizar un instrumento en el que se incluyan una -

lista de conductas que permitan seleccionar a pacie~ 

tes que puedan ser entrenadas como monitores de otras 

pacientes. 

3.- La demostración empfrica de la efectividad de un pa­

quete para entrenar a al gunas pacient es como monito­

res de otros programas de modificación de conducta. 

En el capftulo VI 1 se d~ una discusión general acerca de 
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la inves ti gac i6n , asT como a l gunas recome ndac iones . 

Gene r al mente en los estudios que se realizan a nivel in­

vestigaci6n , no se reportan el tipo de problemas que se pre -­

sentan durante ésta , por este motivo en el capftulo VI 11 se -

mencionan las f allas que se dieron en e l transcur so de l a in ­

vestigaci6n . 
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C APITULO 

LA ACCION º--!._h PSiCOLOGO L!! EL 

AR E A e L 1 N 1 e A . 
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En el pr esent e capí t ul o se me nc ion a rán a l gu na s def iní - - -

ci one s y opiniones de diversos a ut o r es ac e rca de lo que e s o 

debiera ser el campo de acción del ps icó logo e l ínico . 

~xisten diferentes opiniones de las actividade s que ha -

venido desarrollando el ps icólogo en el á rea el ínica; desd e -

el auxiliar del ps iquiátr a hasta desarrollar tratamientos o -

¡U terapias para poder llevar a cabo la modificación de conduct a 

en un problema de comportamiento dado. Por lo cual se dar án 

algunas definiciones que abarcan los aspectos ante s menci ona ­

dos , tomando como punto de partida a la psicolog ía el íni~ 
Wolman y Schraml ( 1970 ) , indican que la 111 psicolog ía -

línica es la apl icaclón de los resultados y método s de todas 

las distintas disciplinas psicológicas básica s tale s como la 

psicología comparativa , sociología y metodología en el " secto r 

clrnico 11
.'' Así la psicología clínica es solo un ejemplo de -

la aplicación de un conocimiento científico básico a un campo 

concreto y el profesional poseedor de dicho conoci miento debe 
1 

\ ser capaz de aplicarlo él mismo a problemas conductuales que 

l iJ?. uedan aparecer en ámbitos diferentes 11 

:'} A continuación citaremos cómo ha sido tomado el papel --

~:..!_ psicólogo . 
~nglish ( 1977 ), define al psicólogo clínico como 11 el 

profesional que emplea la pr~ctica para ayudar al paciente -­

que tiene algan trastorno mental o de conducta, para encontrar 

Ja mejor adaptación a su medio . Esto lo real iza apoyandose -

del diagnóstico , el tratamiento, la prevenci6n e investigación , 
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l o cual d i f ier e de lo que es l a psiquiatría que es una e s peci~ 

1 i dad médica " . 

Al respecto Ey senc k ( 1975 ) , divide a la psiqui at ría en 

dos partes independi entes, una de l as cuales tiene relaci6n -

con lo s trastornos orgánicos y su tratamiento, que correspon­

de a ser atendi do po r el médico o por el psiquiátra en t renado 

médicamente. Y l a o tr a que se ocupa de los trastornos del com 

portamiento y su tratamiento, el cual serfa de o rfgen conduc-

tual que vendría siendo el campo de acci6n del psic6logo clf-

nico no médico. 

Estos dos autores coinciden en cuanto a la descripci6n -

de l trabaj o del psic6logo el ínico y del psiquiatra, aunque no 

están especificadas claramente las áreas y niveles ( preven-­

ci6n y rehabil itaci6n ) a los que se aboca la psicología el í­

nica . 

Bayes ( 1979 ) , menciona que la tarea principal del psi­

c6logo clfnico es la de idear técnicas que llevarán a cabo, -

satisfactoriamente , a un ajuste o reajuste del individuo a su 

medio . Para esto el psic6logo utiliza cualquier técnica de -

observaci6n , medici6n, o análisis que le ofrezca rendir una -

apreciaci6n de las capacidades del individuo, de su historia 

de hábitos y sus características de conductas generales . El 

clfnico hace de la personalidad mal ajustada su campo de estu 

dio y mediante e l uso juicioso de procedimientos terapéuticos, 

trata de cambiar el medío "de reeducar al indi v iduo. Este prQ_ 

fesional es un psic6logo general que enfoca su atenci6n a una 
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cierta gama de problemas de conducta prác t ica . 

Bayes , a diferencia de Engl ish y Eysenck, nos da un enfo 

que acerca del campo de acción del psi cólogo, ya que especifl 

ca cuáles son los diferentes medios de los que se vale e l psl 

cólogo para poder tratar un prob lema conductual. Además de -

mencionar que es un psicólogo general el que se aboca a una -

área e spec í fica más no a una especialidad . A diferencia de -

él Sara sen ( 1975 ) , mene iona que un 11 psicólogo e 1 in ico e s -

un profesional con un grado determinado que está especial i za-

do en el tratamiento de la misma clase de trastornos. Así - -

mismo está preparado para diagnosticar y tratar problema s de 

personalidad que no son de índole médi co " Indica ndo que -

su esfera de interés y experiencias pueden estar en la plani­

ficación y en la conducción de investigaciones exploratorias, 

además de llevar a cabo aplicaciones de terapia y trabajos de 

orientación para la rehabilitación. 

~ El campo de acción del psicólogo el ínico no ha sido del i 

mitado con la precisión suficiente como para impedir una si-­

tuación de competencia con los médicos y en especial con los 

psiquiatras quienes tienen la autoridad absoluta sobre las ac 

~ tivldades como Ja psicoterapia ( Reisman , 1976 ) . 

\ J En últimas fechas los psicólogos desean deshacerse de --

Jos esquemas médicos que los sitúan en una posición subalter ­

~a. en donde, únicamente real izan diagnó s ticos de forma méca-

nica y sen ayudantes de él psiquiatra ( Ardila, 1973; Ardila­

Reiriera, 1975; Colotla y gallegos , 1978 ). 
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Ni nguno de esto s aut o res indican l as actividade s especí-

f ica s que debería r ea l izar el psicólogo el ínico, sin que an-

te s fuera autorizado por el psiquiatra; ya que este último se 

considera con mayor jerarquía, puesto que la psiquiatría es -

a r ama de la medicina. 

Alguno s investigadores , tomando en cuenta est as cons ide-

ra c iones, sugieren a l gunas alternativas. Tal es e l caso que 

reporta Colotla ( 1980 ), indicando que" la la bor del psicó-

logo se ha 1 imitado , en gran número de ca sos, a ayudar al pe~ 

sonal médico en la evaluación de la personalidad del farmaco-

dependiente, y de los problemas y conflictos internos que se \ < ~1 suponen originan la adicción a las drogas 11 . L Pero menciona / 

que 11 al gunos psicólogos afo r tunados se han podido integrar -
(' , - < ut'11 ,--.., 

en equipos de investigación sobre f.aÍ:roaco.GeJe~A- rn;..ia y han e~ 

pezado a realizar otro tipo de funciones, primordial1nen te de 

análisis estadístico y demográfico de las poblaciones farmaco 

dependientes ~ 
Se puede notar según Colotla que " la Farmacodependencia 

y el alcoholismo no incluyen todas la s posibilidades de acción 

del psicólogo en esta área, sino que existen otras áreas en -

la s que puede intervenir para aplicar programas de rahabil ita 

ción , y no únicamente el dedicarse al diagnóstico y aplicación 

de pruebas psico1ógicas, las cuales se quedan sólo como un da 

to estadístico que tiene un margen de er ror con respecto a l a 

naturaleza del problema 11 

;::::;; G_ 1gunos de lo s intentos para especificar la s func iones -
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{ de l ps icól ogo el fni co han s ido expuest as por Ca lderon (1 980) , 

e n las que indica que el 11 departamento de psico logfa el in ica ---
tiene por objeto llevar labor es de carácter preventivo, iden-

tif icación, o rien tac ión y def icienc ias conductuales junto con 

s u ajuste a su med io ambiente 11
• 

~ l enuncia tre s f un ciones pri o ritarias ta l es como: 

- Real izar es tudios para la reintegración de exped i ente s 

el rnico s. 

Desempeñar labor es de en se ñanza y de práctica , tanto -

del área as ist e ncia l como de Ja comunidad 

Inve st igación sob r e problemas de aprendizaje y comuni-

cación. 

Para poder desarrollar l as ~ unci on es antes citadas, se -

cons ideran las siguientes actividades : 

1.- Aplicación de pruebas.- Las realiza en forma indi v i 

dual, aplicando pruebas de tipo psicomét rico , proye~ 

tivas y de orientación vocac ional . 

2.- Integrac ión de estudios indi v iduales.- Esta tarea -

se resl iza despué s de la ap licación de Ja baterra de 

prueba s y después del análisis de ¿stas. 

3.- Diagnóstico y pronóstico.- Se basa en la aplicación 

de pruebas y en Ja in teg ración de los e s tudios , ha--

ciendo observaciones fina les para s u comentario con 

los médicos t ratantes y determinar el tratamiento --

\ del paciente . 

4.- Ter a pia y orientación . - De spués de que decide que -

13 
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el paciente debe continuar con el tratamiento en el -

departamento de psicología,es necesario que los psic~ 

lagos lo atiendan con base a la terapia seílalada para 

cada caso;,.) 

Pérez ( 1981 ) , menciona dos actitudes del psicólogo cli 

nico que son : el el ínico aplicado y el el ínico investigador. -

Al clínico_apl icado le interesan los casos individuales pues-
---------r-

to que le parecen menos importantes las generalizaciones y --

las estadísticas , ya que ]o más importante para él es la per­

cepción del caso que se está invest;gando. En tanto que el -

psicólogo el ínico investigador considera fundamentalmente las --- ---

verificaciones empíricas y las metodologías rigurosas que im-

pliquen controles adecuados . 

A este punto de vi~ta Kanfer y Phill ips ( 1970 ), hacen 

una síntesis de las diferencias entre el el ínico aplicado y -

el el ínico investigador que se resumen así: 

a) Clínico aplicado.- Observa y trata los casos indivi­

duales ya que el sujeto exTge atención inmediata. 

b) Clínico investigador . - Preselecciona variables depe~ 

dientes definidas y medidas con precisión , manipula -

planificadamente, tomando en cuenta las caracterfsti-

cas de los sujetos. 

Como se puede observar, el campo de acción del psicólogo 

ha ido cambiando paulatinamente hasta el gr ado de poder del i-

mitar cuáles son sus actividades ampliando s ~ s posibilidades 

de acción) De esta forma se ha ubicado como profesional y -
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no como un auxiliar de otros profe s ionales . 

En l a actualidad , la s actividades de dichos pro fes ionis -

t as contemporáneos han cambiado, y se pueden agrupar en s iet e 

categorías las cuales son: 

1 - Evaluac ión y diagnóstico, a nivel de personalidad, -

inteli ge ncia , aptitudes , etc . 

2.- Investi gac ión aplicada y funda mental en personalidad , 

psicologfa anormal y evaluación de técnicas y méto-­

dos de investigación clfnica. 

3.- Di se ña y ejecuta investigaciones relac ionadas con el 

comportamiento no adaptativo de individuos y grupos . 

4.- Elabora , estandariza , val ida , aplica e interpreta 

prue bas psicológica s utilizando la entrevista . 

5 . - Presta consultoría psicológica mediante programac ión 

psicológica y aplicación de procedimientos y técni- ­

cas derivadas de los principios y hechos de la psicQ 

logia cientffica para modificar el comportamiento de 

sadaptado de individuos o de grupos . 

6.- Lleva a cabo f unciones psicoterapéuticas dirigidas a 

la comunidad . 

7 .- Selección, entrenamiento y supervisión de no-profe-­

sionales de la psi co log ía como enfermeras y per sonal 

aux iliar dentro de clínicas y hospitales. De esta -

act iv id ad tamb ién se ap li ca a lo s pad res y hermanos 

de los pacientes. 

Dependi endo del tipo de in st itución en la cual trabaje -
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el ps icó logo el ínico, se podrán de f inir su s funciones y activl---­

dades en las áreas en la s que debe intervenir. ~n re~pect-:- -
al hospital 11 José Sayago 11 donde se implementó esta investig~ 

ción; se pudo observar que el papel del psicólogo clínico se -

restringe a la int erp r etac ión de pruebas psicológicas a un pe­

queño gr upo de paciente s seleccionadas por los psiquiatras y -

e l de ejecutar terapias oc upacionales y recreativas apoyándose 

por las terapista s y en algunos casos por las enfermeras. Con 

respec to a est o e l psiquiatra decide que paci en t e debe ser ca-

nal izada al depart ament o de psicología y s i se le puede aplicar 

a lguna terapia. 

De lo anterior se der iva , que es necesa rio que la socie-

dad conozca la importancia de la l ~bo r que puede desempe ñar el 

psicólogo en el c ampo el ínico, ya que este profesional incide 

en aspectos que se relacionan con la comunidad para poder pre­

venir y rehabilitar po sib les áreas prob lemas que se presentan 

con una g ra n frec uen c ia. 

Una alternati va que se plantea es el abrir más f uente s de 

¡ entrada en las in st ituciones y hospitales psiquiatricos , donde 
/ 

el psicólogo no trabaje en fo rma aislada, sino en colaboración 

con otros profesionales del imitando funciones y área s de in--­

f luencia para el de sa rrollo de un mejor trabajo int e rdisci p l i -

nari~ 
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CAPITULO 11 

TECNICAS CONDUCTUALES ~~HAN 

U T I L 1 Z A O O E N L O S H O S P 1 T A L E S 

P S Q U 1 A T R 1 C O S. 
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En este capitulo se presenta una revisión de algunas de 

las técnicas conductuales utilizadas en instituciones de di-

versa índole, dirigidas tanto al establecimiento de conduc--

tas adecuadas como a la reducción o supresión de inadecuadas . 

I 
/ 

1 

La revisión se organizó en tres grupos que son: 

A.- ESTUDIOS ENFOCADOS A UNA SOLA TECNICA. 

B.- ESTUDIOS DE TECNICAS COMBINADAS. 

C.- ESTUDIOS BASADOS EN LA MOD!FICACION DE CONDUCTAS DE 

AUTOCU 1 DADO. 

A.- ESTUDIOS ENFOCADOS A UNA SOLA TECNICA. 

j_Q ebido a la problem~tica que se presenta en las institu­

ciones psiquiatricas se han diseñado programas en los que se 

incluye alguna técnica para poder real izar un cambio conduc-

tual cuando se requiere, ya sea en forma individual ~ grupal. 

Tal es el cas~ de la economfa de fichas que surgió como una -

alternativa . ! Lo anterior es mencionado por Ayllon y Azrin -

1968 ) . 

!.!:.os investigadores antes mencionados implementaron un -­

sistema de economfa de fichas, el cual consiste en el uso de 

fichas, ya sean de pl~stico o boleto que son asi gnados conti~ 

gentemente a la conducta deseable, que poster•ormente es in--

tercambiada por un reforzador. Generalmente se emplea para -

casos en los cuales se desea modificar conductas inadecuadas 

en una institución u hospital. / 

Por otro lado Ja economfa de fichas se ha empleado para 
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establecer el reforzamiento sistemático de conductas prosoci~ 

les y para extinguir respuestas inadecuadas ( Ayllon y Hough­

ton, 1962; Atthowe y Krasner , 1965 ) . En tales programas las 

pacientes obtenTan fichas después de emitir las conductas de-

seables corno la s de vestirse, completar el trabajo y buen com 

portamiento . ~ichas se utilizaban para adquirir reforzg ­

dores tales como : permanecer en una sala de descanso , horari o 

de comida especial, descansar en el pabellón . 

Otro tipo de estudios es el reportado por Her se n , Eisler , 

Alford y Agras ( 1973 ), quienes estudiaron el efecto de la e 

conomfa de fichas con tres pacientes diagnosticados con neuro 

sis depresiva. Durante el procedimiento se utilizó una con--

ducta que f uera incompatible a la depre s iva; el expe ri ment o -

consistió de una 1 ínea base en la que se administró la ficha 

contingentemente a la respuesta de trabajo ; en el siguiente -

período se le enseñó a la paciente a intercambiar sus fichas 

por pr!vilegios, posteriormente se regresó a la línea base . -

Dichos autores obtuvieron el siguiente resultado: observaron 

que en el primer período la conducta de trabajo aumentó , en -

tanto que el segundo pe~Todo se disminuyó la conducta . 

En este estudio podemos señalar que el sistema de econo-

mía de fichas es efectivo para disminuir conductas incompat i-

bles al trabajo . Por otra parte Moss y Rick ( 1981 ), rea li-

zaron un est udi o en el cual emplearon la economía de fich as -

para modificar conductas de cuidado personal como por ejemplo: 

hacer la cama, asear el cuarto, lavarse la cabeza, 1 impieza -
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ge neral y ves tir se ap r opiadament e. Se ut ili zó un diseño exp~ 

per imental B A B. En la fase B se oto r 9ó l a ficha so l ament e 

cuando el criterio fue cumplido . Du r ante Ja f a se A se les --

preguntaba a las pacientes si habían participado en la ru t ina 

de la mañana; el reforzador no era entregado contingentemente 

al cumplimiento de l criterio . .!! n l eo s re s ultados reportado s -

se obtuvo que l as conductas de cuidado per sonal estuvieron b~ 

jo el control de l prog rama de fichas. Pero además se indi ca 

que al par ecer el 11 re fo zp~~ · más que Ja ficha, 

puede haber s i do el ~al de la participación -

de las pacient es 11 

El s i stema de l a economTa de f i c has presenta algunas ven 

tajas que son: 

1.- Ofrece un mena de eventos reforzante s que e l sujeto 

puede elegir y que él considera qu é es lo que debe -

recibir por su t rabajo . 

2 .- Las fichas tienen la función de s ust ituir reforzado-

res voluminosos o difíciles de manejar , evitando la 

entrega contingente . 

3.- En l as in s tituc ione s e s fácil manejar l as fichas por 

el pe r sonal y establecer conductas por grupos de pa­

c ient esJ 

Algunas de la s desventajas que se dan son: 

1 . - El s i stema de Ja economía de fichas no e s e l usual -

r e f o rzamiento qu e prevaiece fuera de las ins t i t u ----

ciones . 
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2.- El sistema de f ichas es muy fác il mente generalizabl e 

por l o cual s.e--e·stab-lece na de endencia ent r e l apa -----------
ciente y e l valor de i nter cambio de la f icha, ya que 

cuando se retira se observan efectos sob r e la conduc 

ta de l paciente . 

\ 

3. - Hay ot ra s desventajas relativas al proceso de cambi o 

entre ellas , l a necesidad que la in st itución o el -­

personal que controla e l s is tema de fichas mantenga ~ 

e l suministro de a rtfcu l os o una ti enda ( Baer y - - '//»< 
~ 

Sher man, 1974 ) . 

Otro tipo de técril.0Lut.iJ izada es el modelam ien to, que -_________ ---- - --~ 

consiste en un procedi mien t o en el que un mode l o ejecuta una 

o varias conductas en presencia de un observador , lo cual tis:. 

ne cerno resultado e l incrementar o mod i f icar el repertori o de 

conductas del sujeto u observado r ( Campos, 1974 ) . 

El uso de procedi mient os de mode lamiento en terapia de -

la conducta también ha sido definido por Bandura ( 1969; 1971 ) , 

11 e l proced imiento bási co del modelam iento es muy s imp le : co~ 

s i ste , en exponer al e l i ente ante uno o más indi v iduos prese~ 

tes ( vivos ) o f il mados ( simb6los ) que demuestran la s con-

ductas que el c lient e habra de adoptar 11
• 

La mayo r parte de l os trabajos recientes con p r ocedimie~ 

tos de. modelamiento se han relacionado con la e l iminaci6n de 

fob ias o comportam i entos de miedo por med io de l a presenta­

ción de modelo s, por l o que primordialmente se ha recurri do a 

la desinhibici6n de conductas de acercamiento a estímulos de ---- -~-..._ 
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miedo ( Bandura , Bl a nc ha rd y Ritt e r , 1969 ) . 
'-~ 

Goldstein , Marten s y colaboíadores ( 1972 ) , rea lizaron 

un estudio en el que usa r on modelamiento para increme ntar co~ \ 

ductas independientes . Ellos trabajaron con sujetos diagnos -

ticados como psiconeur6ticos, neurasténicos o de alguna clasl- / 

ficaci6n del desorden del carácter . Hubo tres situaciones -- lV 
que fueron: modelamiento independiente , modelamiento depen---

diente y grupo control . Se les presentaban cinc_y.eota video s.{'f1. 

al azar , de diferen tes situaciones en las que tenían que con-

testar en dos formas que fueron las siguientes: r~s al 

_!..eJ:oatJ_~ee-pend i en.t.es , r~tJ~~ d~Qle,n -

tes. En dicho estudio se logró que las pacientes incrementa­
-r---

'l 0 ran su conducta verbal indepenrl iente ante determinada situa--

ci6n que era mostrada en los videos pero no ante situaciones 

de su vida real . 

Una desventaja de usar el procedimiento de modelamiento 

por sí solo , es cuando se crean situaciones f icticias que las 

pacient e s no pued e n real i zar en su medio ambiente . 

-----I.a utilidad de la economía de fichas y el n~delamiento -

por s í solos , tienen algunos resultados positivos aunque pre-

sentan varias desv entajas como se mencionaron anteriormente . ­

Si se emplearan en fo rma combinada serían mucho más efectivas 

para poder real i zar la modificacl6n de Ja conducta en diferen 

tes si tuaciones . 
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B.- ESTUDIOS DE TECNICAS COMBINADAS. 

Algunos estudios reportan el empleo de técnicas combina­

das en ambientes institucionales para modificar diferentes ti 

p~s de conductas. 

Reisinger ( 1972 ), quien trabajó con una paciente instl 

tucional izad~, modificó ni rectamente el llanto y la risa de -

la paciente con ansiedad depresiva . Cuando la paciente son--

reía se le daba una ficha, la cual era acompañada por reforz~ 

miento social , pero cuando lloraba era multada. Se logró que 

la conducta adecuada ( sonreír ) incrementara notablemente , a 

diferencia del llanto que disminuyó . Para confirmar que el -

castigo y el reforzamiento son efectivos, se real izó una fase 

de reversión en la que las conductas volv ieron a quedar en su 

estado inicial al retirar dichas técnicas. 

Otros autores que han utilizado técnicas comb inadas son 

Fuerman ,Geller, Simon y Kelly ( 1979 ) , quienes real izaron un 

estudio con tres pacientes diagnosticadas con personalidad 

histérica, tendencias obsesivas y reacciones de ajuste a la -

vida adulta con depresión respecti vamente. Utilizaron un di­

seño de línea base múltiple . Los sujetos recibieron tres se­

siones de ensayo conductual por semana para mejorar la ejecu-

ción en el juego de roles en una entrevista de negocios es---

tructurada . Durante la ejecución se le s retroal imentaba, se 

real izaban entrevistas con entrevistadores genu inos. Dichos 

autores confirmaron que e l ensayo conductua l y el juego de r~ 

les son eficaces para establecer una habilidad de entrev ista 
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en pacientes psicóticos . Similarmente Hollandswort , Glezenski 

y Dressel ( 1978 ), trataron a estudiantes que tenían ansie- ­

dad y deficiencias en habilidades ve rbales en ent:evistas de 

trabajo, para lo que emplearon un diseno de 1 inea base m~lti-

ple . Los autores anteriormente mencionados obtuvieron que el 

procedimiento de entrenamiento utilizando: instrucciones, mo-

delamiento, ensayo conductual , retroalimentación y video tape 

fueron efectivos en corregir las conductas deficientes en la 

entrevista de t r abajo . 

1 
( Kelly, Lau ghl in , Claiborne y Patterson ( 1979 ) , llevaron 

a cabo un estudio semejante para establecer habilidades de en 

trevista igua lment e en pacientes psiquiátricos . Las técnicas 

fueron : modelami ento a través de video tape , después se daba 

una discusión grupal a uno de los grupos, en el otro se les -

di0 juego de roles y reforzamiento verbal J "' Lo s inve s tigado--

res observaron que las conductas inadecuadas disminuyeron y -

las habilidades positi vas fueron incrementadas en los dos gr~ 

pos, por lo cual se concluyó que las técnicas son efectivas -

para ensenar habilidades de entrevista . 

Otra s conductas que han sido modificadas utilizando téc­

nicas combinadas son reportadas por Swenson ( 1971 ), en don-

de se observó que las instrucciones verbales y el reforzamie~. 

to que es otorgado por las condu:tas motoras, cooperativas y 

verbales pueden d isminuir conductas asociales y de inacti vi- -

dad de las pacientes de un pabellón. Su estudio lo real izó -

con pacientes geriátricas. Durante el estudio se observó que 
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por el hecho de usar esta s técnica s co~b i n a da s , las conducta s 

i ncrementaron notablemente a difer e ncia de l as de inactividad 

y asociales, las cuales disminuyer on. 

Como se revisó en los apartados anteriores acerca de uti 

1 izar una t écnica en for ma ai s la da pa r a incrementar conductas 

correctas o disminuir las incorrect a s, lo s re sultados que se 

esperaban no fueron del t odo efecti vos puest o que mues tr an al 

gunas desventajas como es la dependencia ante dicha s técnicas 

y que no pu eden ser general izadas a otros ambient es. En ta n­

to que utilizar técnica s combinadas presentan r e s ultados má s 

efectivos, ya que pueden ser aplicable s a diferente s amb ien-­

tes al no presentar este grado de de pendencia a ellas . 

Las técnicas mencion ada s ant e ri o rmen t e se han refer ido a 

la modi f icación de conductas de di f erent e índo l e , como son 

las conductas vocacionales , habilid ade s sociales , ve rbales y 

conductas indeseables. Después de rev isar y con f irmar que el 

hecho de utilizar técnicas comb ina da s most raron resultados 

más efectivos, en cuanto a la modificación de conducta, se es 

timó que era conveniente emplear un pa quete de técnica s combi 

nadas en la presente investigaci6n. 

C.- ESTUDIOS BASADOS EN LA MODIFICACION DE CONDUCTAS 

DE AUTOCUIDADO . 

f.__Otro tipo de cond LC tas que se han modi f icado en inst i tu­

cione s ps iquiátri cas son las de aut ocuidado. 

Las conductas de autocuidado son a ~ uellas respuestas qu e 
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se relacionan con el arregio y el cuidado personal del sujeto 

como son : vestirse, lavarse , control de esfínteres,peinarse . ­

comer solos , etc. ( Ribes, 1977 ) . 

1 La importancia de las habilidades de autocuidado residen 

en que los s ujetos las ejecuten por sí solos y sin la ayuda -

de otras persona s, además de que la adquisición de estas con­

ductas contribuyen a que la interacción del paciente con otras 

personas vayan acompañadas de un mejor reforzamiento social . 

En relación a lo anterior se mencionarán Jos diferentes 

estudios real izados en las conductas de autocuidado en suje-­

tos institucionalizados a nivel retardo y desordenes conduc-­

tuales . 

En l os últimos años se han utilizado procedimientos ope­

rantes para reduc ir conductas inadecuadas en niños retardados, 

se han utilizado castigo y tiempo fuera para reducir conduc-­

tas inapropiadas en el comer ( Chamilton y Ayllon , 1967 ), -­

y el retiro de Ja comida del niño en periodos corto s de tiem­

po ( Blackwood , 1962; Whitney y Barna Id, 1966). Un procedi-­

miento alternativo ( Lent, 1967 ) , el imin6 el robo de la comi 

da por medio del reforzadorpara la conducta de no robo y reti 

ro del .reforzador por el robo de la comida. Estos estudios -

sugieren que el castigo en pequeñas proporciones ~uede usarse 

para mejorar Ja conducta de comer en sujetos con retardo seve 

ro . Sin embargo de estos estudios s6lo uno demost r6 control 

expe ri mental de tratamiento, utilizando un diseño reversible . 

Spidler, Guess , Ga~cra y Baer ( 1970 ) , emplearon como -
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técnicas de mod ificación, la imitaci ón, seguimiento de instru~ 

ciones, instigación física y tiempo f uera ocasional para de--

crementar conductas en Ja mesa. Ell os util i zaron un diseño -

mult!-va riable similar al de Ja línea base múltiple, en donde 

se iban asignando cada una de las variables a med ida que ~e -

rea l izaban las fases de adqui s ición . Dichos autores obtuvie­

ron en sus dos grupos expe ri mental es una red ucción de l as -

conductas indeseables y se mant uvi eron así cuando se real izó 

el desvanecimiento de l as técnicas empleadas al igual qu e en 

presencia del investigador ; para el grupo control que perman~ 

ció en 1 ínea base todo el tiempo, las conductas in deseab l es -

se mantuvieron en un porcentaje alto. 

En otros estudios se ha visto tamb i én que el procedimie~ 

to usado para iniciar nuevas habilidades de comer, han invo lu 

erado la combinación de re forzam ien to, instrucción verbal, --

instigación física y modelamiento para eli minar conductas in-

deseables a la hora de la comi da ( Edv1uards y Li lly, 1966; --

Hernrksen y Dought y, 1967 ) . O'Brien y Azrin ( 1972 ) . inclu 

yen modelamiento, también con i nstrucción verbal y 9u ía fisi-

ca, en un procedi mi ento para enseñar habilidades en l a hora -

de la comida . 

'\ ___..,.. Los procedimientos basados en mode lamiento of rece n un al 

to nivel de eficacia, ya que la conducta puede ser demostrada 

por va rio s entrenadore s s imu ltáneamente . • ' 

Nelson , Cone y Hanson ( 1975 ) , estudiaron dos estrate--

gias de entrenam i ento que son: modelamiento e instigación ff -
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si ca para ens e ña r hab ili dad e s más f ina s a la hora de la com i -

da , el uso co rr ecto de la cuchara, cuchillo y tenedor . Esto 

se rea lizó con suj e t os in s titucionalizado s y los proc e d imien­

tos util izaclos incluían modelami e:i t o e instigación para la -­

primera situación . Cuando la in s tigación física se dio pri m~ 

ro sola y despué s f ue acompañada de un premio inmediato a tra 

vés de la utilización de f ic h.as . Lo s resultado s qu e se obtu­

vieron fueron : en el grupo al cual se le di o instigación físl 

ca más re forzamiento inmediato , la habilidad aumentó conside­

rablemente a di f erencia de l g r upo que solo se le admini s tró -

modelamiento e instigación física. 

Wa gner y Sternl icht ( 1975 ) , real izaron un estudio con 

veintiun muj e r es retardadas en conductas de vestirse y comer. 

Las habilidade s fueron ordenadas relativamente según el grado 

de dificultad y las técnica s utiliz~das fueron: inst~ucc ión -

verbal , demostración por parte del personal y juego de roles. 

Lo s resul t ados de este estudio indicaron que mej o rar on signi­

ficativa mente las hab ilidades de comer y vestir se para los su 

jetos que recibieron un entrenamiento de tres semanas, además 

de que se observaron efectos secundarios como fue el decremen 

to de conducta s inadecuadas y el incremento de conductas ade­

cuadas de socialización con otras personas y atención a even­

tos de su medio ambiente . 

Gershone, Erichson , Mi c haell y Paulson ( 1977 ), r ea li z~ 

ron un estudio para comparar la efecti v idad de la terapia co~ 

duc tual y l a t erapia tradicional. En la primer a se utilizó -
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un programa de econom í a de f ichas, terapi a racional em i t iva -

y entrenam iento asert ivo, en tanto que en l é sesunda se reall 

zaron pláticas del medi o ambiente, d i scus ión de problemas de 

grupo , interve nción somática y psicoterápia con ductua l y gru­

pal; en esta se emp l eó un diseño de g rupo con setent a y cinco 

pacientes, los cuales se dividieron en dos grupos: lno de ve i ~ 

te para la terapia conductual , cincuenta y cinco para la ter~ 

pia tradicionai. Se trabajaron con siete tipos de conducta s 

para mod ificarla s, las cual es fueron: 1 . - Atención a los ali­

mentos. 2.- Li mpieza que incluía las conductas: a) desvestir_ 

se, b) lavarse la cara y mano s y c) peinarse. 3.- Atender a 

la actividad . 4 . - Tiempo de permanecer en l a cama. 5.- So- ­

cial ización . 6.- Comentarios. 7.- Tiempo de sonreir. Los -

resultados indicaron que e l grupo que ll evó la terapia conduc 

tual obtuvo un incremento en las conductas de vestirse, lavar­

se l a cara y manos. Ad emás las pacientes de este grupo perm~ 

necieron menos tiempo en la cama y emitie ~ on un meno r número 

de comentarios que solo los distraían. Est os resultados son 

en comparación con aquellos que obtuvo el grupo al que se l e 

asignó terapia tradicional De esta forma se puede confirmar 

que las térapias de modificación conductual son mej ores a las 

técnicas trad ic ionales. 

Martin , Kehoe , Bird , J ensen y Darb ysh ir e ( 1971 ), t rab~ 

jaron con condicionamiento operante en la conducta de vestir­

se para niños retardados. Las conductas correctas fueron re -

forzadas con una aprobación verbal y dulces, las incorrecta s 

29 



con una negación ve r ba l y t iempo fuera . A los sujet os se les 

evaluó en base a lo s siguientes aspectos: 1.- Cuando real iza­

ban las tareas so l os. 2.- Cuando se requería de una instruc­

ción verbal . 3.- Cuando requerían de una instigación física . 

Las conduc tas fueron : ponerse e l sueter, zapatos, panta­

lones y brasier , el resultado que se obtuvo fue que adem~s de 

las contingencia s proporcionadas, l os sujetos deberían discrl 

minar las partes de la ropa . Después de varia s se siones pu-­

dieron mejorar s u ejecuci6n. 

Se han rea l izado otras investigaciones en donde se modi­

ficaron conductas de autocuidado corno es la de lavarse los -­

dientes. Latt a l ( 1969 ) , reporta la utilidad de un procedi ­

miento para el manejo de contingencias en el control es table ­

cido previamente de la conducta de lavarse los dientes en o-­

cho niño s retardados . Desafortunadamente no se real iz6 un a­

nálisis de la tarea de la conducta seleccionada , así como la 

de sus componentes. En tanto que , Abramson y Wunderl ich 

( 1972 ) , reportaron el resultado de entrenar a nueve niños -

retardados a l ava r se los dientes , la conducta fue dividida en 

ve inte componentes . La falta de def inici ones de los veinte -

componentes fue muy ambigua , por lo que 1 imitó l a utilización 

de este programa y con ello poderlo replicar a otros estudios . 

Horner y Ke il itz ( 1975 } , mediante un di seño e xperi men­

tal entr e suj etos , eval uaron la aplicación de un programa de 

cepillado de dientes , en el cual inclu ye ron un análisi s de t~ 

rea detallado y una es trateg ia de entrenamiento sistemático. 
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Dichos autores trabajaron con ocho r eta r da do s mental e s util i­

zando estudiantes como modificado r e s. El procedi miento fue -

de esta manera: se daban instrucci one s para ejecutar la acti­

vidad utilizando cuat r o tipos de procedi mientos durante el en 

trenamiento , l os cuales fueron : 1.- No a yuda 2 . - Instrucción 

verbal. 3 . - Demostración más instigación verbal. 4.- Guía -

física más instrucción. 

Se aplicó un dise ño de línea base múltiple y el procedi­

miento fue gradual mente desvanecido. Los resultados indicaron 

que la conducta de cepillarse los dientes incrementó cons id e ­

rablemente . Dichos autores conclu yeron que es important e se­

ñalar los componentes de una c~nducta , así como el 1 levar un 

orden para que su ejecución sea incrementada , ademá s de qu e -

el programa se puede aplicar. 

Nelson y Cone ( 1979 ) , tra bajaron con las conductas de 

higiene personal utilizando econom ía de fichas e n un diseño -

de línea base múltiple. La s conductas f ueron: Lavarse la ca­

ra, peinarse, cepillarse lo s dien tes , afe itarse , hacer la ca­

ma y vestirse. Las técnica s ut ili za da s f uer on : instrucci ones 

y reforzamiento de ficha s, se trabajó con dieciseis pacient es 

psiquiátricos . Este estudio reportó un incremento sustancial 

cuando se propo rcionaban la s fichas en la ejecución de las - ­

conducta s , además de que el di seño utilizado permitió demo s -­

trar la rel ación f un c ion a l entre el procedi miento de l a e co n~ 

mía de fi c ha s y el increment o en la tasa de las conductas se­

leccionadas. 
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J Hollander y Ho rner ( 1975 ),realizaron un estudio en el 

que las técnicas empleadas fueron: el encadenamiento, manejo 

de contingencias, evaluación medio ambiental, en la modifica­

ción de conductas de aseo, cuidado personal y trabajo. El es 

tudio se llevó a cabo con diecisiete pacientes de un hospital 

mental, diagnost icado s como esquizofrénicos . El diseño emple~ 

do fue reversible y se establecieron eslabones en la cadena -

de respuesta s , las cuales fueron modeladas para ser ejecuta-­

das por los sujetos del estudio , a cambio se daban boletos p~ 

ra reforzar sus conductas . En este estudio se encontró qu e -

las conductas antes mencionadas incrementaron en su ejecución 

y que estas pued en ser establecidas a travé s del encadenamien­

to de re spuesta s y el manejo de contin gencias. / 

Chec k, Lacius , Mahnec khe y Beck ( 1971 ) , real izaron un 

estudio en el que se utilizó un progr ama para padres de trei~ 

ta y dos esquizofrénicos convalecientes , los cuales deberían 

modificar la s conductas de regulac ión de hábitos diarios como 

bañars e. A los padres se les entrenó para que utilizaran sis­

temáticamente reforzamiento y castigo a través de instruc----

c iones . Su estudio report6 que los pacientes tuvieron buenas 

reacc iones en c ua nt o a la ejecución de las conduct as , pero -­

lo s re s ultado s de este estudio fueron basados en reportes de 

l os pa dre s acerca de la conducta de los pacientes y por ello 

es que no se presentaron r es ultado s s i gn ificativos acerca de 

la s conducta s de autocuidado . · 

Des pué s de haber real izado una rev isión de los estudios 
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acerca de las técnicas utilizad as en l a mod i f icac ión de con -­

ductas de autoc uidado , se ha v i s to que, es más Qtil emplear -

un paquete de técnicas para trabajar con estas cond uct as. To 

mando en cuenta las condiciones del hosp ital " José Sa yago " 

en caanto al cuidado de las paciente s en hab ilidades como son 

las de autocuidado, que no se habían t rab a jado en fo r ma efec ­

ti va , se decidió trabajar con est a s conductas , que además s ir 

vieron para disminuir la carga de tra ba jo del personal de l a 

institución , ya que la s pacientes realizaron la s hab ili dades 

de autocuidado por s í solas; contribu yendo a la r ea da ptac ión 

a su mec!io ambiente, ~ anto in s ti tuci onal como fami liar. 
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CAPITULO 111 

p A Q u E T E D E T E e N 1 e A s y p R o e E D M E N­

T O S U T L Z A D O S E N L A P R E S E N T E 

N V ES T G A C 1 O N. 
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, 
En el presente capitulo , se menc ionará el paquet e de tec 

nicas que se empleó para poder llevar a cabo esta in ves tiga-­

ción; especificando cuáles fueron utilizadas para las pacien-

tes-monitores y las que se aplicaron para las pacientes-suje-

tos. Se mencionan también los conceptos y descripciones de -

dichas técnicas. 

Las técnicas utilizadas para ambos sujetos son : 

A.- FORMATO DE PRESENTACION TOTAL DE LA TAREA 

La presentación total de la tare2 ha sido empleada para 

enseñar a pacientes incapacitados mentales la adquisición de 

habilidades de autocuidado (Martín , England y England, 1971; 

Martin , Keboe, Bird , Jensen y Darbishire , 1971 ) . La Presen-

tación Total de la Tarea consiste en real izar un análi s i s de 

tarea, a partir del cual se desglosa una serie de pasos a en-

trenar . Una vez definidos estos pasos se procede a enseñar -

cada uno de ellos, comenzando desde el primer paso hasta fin~ 

1 izar la cadena de respuestas. Durante la ejecución el suje-

to, recibe las contingencias correspondientes a su conducta . -

Por ejemplo: Si una conducta al ha cer el análisis de tar ea, -

tiene cinco pasos, en la P.T.T. se empezaría a entrenar los 

cinco pasos en for ma ordenada, es decir , se entrenaría e l prl 

mer paso, luego el segundo ... etc; y durante la ejecución de 

estos pa so s se irían real i zando las correcciones nec esari as. 

Las contingenc ias empleadas pueden ser: instrucciones, insti-

gadores y reforzadores . 
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En el estudio real izado en este trabajo de investigaci6n, 

en la Presentaci6n Total de la Tarea ( PTT se llev6 a cabo, 

en pri me r lugar, un análisis de tarea para desglosar las actl 

vidades en pasos a seguir , para posteriormente real izar su e~ 

trenamiento. Durante la secuencia se van proporcionando las 

instrucciones necesarias para llevar a cabo la actividad. A­

demás se administran los instigadores y reforzadores necesa-­

rios. Al final de todos los pasos se proporciona un reforza­

dor. tangible . 

La PTT se deriva de los procedimientos de encadenamient~ 

por este motivo se describirán algunos aspectos generales de 

este último. 

El encadenamiento consiste en una serie de respuestas u­

nidas por estímulos que actúan como reforzadores condiciona-­

dos y en forma de estfmulos discriminativos. Existe~ dos ti­

pos de encadenamiento que son: 

Encadenamiento hacia adelante . 

En el encadenamiento se divide a la conducta en pequeF.os 

eslabones, el primero de ellos es enseñado hasta que se esta­

blece y es reforzado , posteriormente se relacionan el primero 

y segundo eslab6n de la cadena y son reforzados , una vez que 

se han estab lecido estos eslabones se relacionan con el t e r-­

cero, o sea , el primero, el segundo y el tercer eslab6n de la 

cadena , lo s cuales son refo rzados al final , y así sucesivame~ 

te hasta completar los pasos de la cadena. En este procedi-­

miento no se puede continuar con los siguientes pasos ha s ta -



que éstos están establecidos. 

Encadenamiento hacia atrás. 

En el encadenamiento hacia atrá s igualmente s e divide a 

la conducta en eslabones. El primer eslabón que se estable-

ce es el último, este eslabón es asociado con el antepenúltl 

mo y son reforzados, sucesivamente, hasta rearticular la -­

conducta hasta el primer eslabón . 

De estos tres procedimientos, se empleó la PTT debido a 

que presenta las siguientes ventajas con respecto a los otros 

Martín, 1980 ). 

1 .- Durante la cadena de respuestas se puede administrar 

más fácilmente las instrucciones, los instigadores y 

reforzadores, ya que la tarea se real iza del pri mero 

hasta el último eslabón. 

2.- El número de ensayos requeridos para establecer l a -

conducta es mínimo, a diferencia de los procedimien­

tos de encadenamiento que necesitan un mayor número 

de ensayos para establecer la conducta. 

3.- Debido al número de ensayos, que es menor en la PT~­

el tiempo requerido parece establecer la condu:.ta se 

reduce con respecto al encadenamiento , e n el cual se 

tienen que real izar varios ensayos ha st a establ ecer 

algunos eslabones de la conducta. 

4 . - En cuanto a su utilidad, e6 más fácil establecer una 

conducta de autocuidado y mantenimiento, a travé s de 

la PTT, que en cualquiera de los dos tipos de encade 
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namiento citados anteriormente. 

B.- ESTIMULOS SUPLEMENTARIOS . 

Existen algunos tipos de procedimientos que facilitan la 

emisí6n de algunas conductas, las cuales son utilizadas den-­

tro del modelamiento de respuestas ( Ribes, 1977). 

\ Los estímulos suplementarios son muy importantes en la -

adquisici6n inicial de la respuesta como procedimiento de ap~ 

yo. Dentro de estos tipos de estTmulos, se encuentran los es 

tímulos instigadores ) 

Estfmulos instigadores. 

Este tipo de estímulos se utilizan generalmente en el -­

moldeamiento mismo de la respuesta, o en la extracci6n de res 

puestas que el sujeto ya posee dentro de su repertorio, pero 

fuera del control de los reforzadores en uso. 

Su funci6n consiste en forzar Ja emisi6n de la respues-

ta, en consecuencia se debe tener la certeza previa de que 

tal respuesta existe en el repertorio del sujeto, así como 

también si el estímulo elegido para instigar es el apropiado . 

¡_E xisten dos tipos de instigadores: 

a) Instigadores físicos . - Se utilizan para producir la -

emisi6n de respuestas motoras, en este caso de movi-­

mientos corporales . 

b) Instigadores verbales.- Su forma especial depende di-

rectamente de la respuesta que se desea obtener 1 ___ _ 

( Ribes , 1976 ) . 
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U.N.A.M. eAMPus 
IZTÁCAl.A 

En esta inve s tigación , la fo rma en la que se utiliz a l a 

instigación física es la s iguiente : cuando la paciente no re s 

ponde después de habersele dado una ins tr ucci ón específica, -

el investigador y/o Monitor cogen la ma no de la paciente indi 

cándole con movimientos la forma adecuada de real izar la con-

duc t a. 

La instigación verbal se toma como cualquier indicación 

o palabra que no sea alguna instrucción específica , pero que 

ayuda a la paciente para que ejecute las respuestas correct a -

mente. rzr. 1 º o o s s 9 
C.- REFORZAMIENTO. 

}.J.,? te concepto f ue incoorpo r ado dent ro del análisis expe ­

rimental de la conducta po r Skinn er ( 1938 ) , conser vando l a 

idea fundamental de que el re f or zam ie nt o da como consecuencia 

un fortalecimiento de la re s pue s ta. De acuerdo a Skinner , --

"el reforzamiento es la pre sentación de un cierto estímulo -

en una rela c ión temporal , ya sea con ~~ e stímulo o con un a --

respuesta " . Además, Ribe s ( 1976 ) , menciona que también es 

indispensable que dicho estímulo ocurra como consecuenci a de 

la conducta , esta consecuencia tiene un efecto característ ico 

que l a define , y hace que sea má s probable que la conducta - ­

vuelva a ocu rrir en lo f utu ro. ! 

En esta in ves ti gac ión la asig nac ión de r efo rzado res e r a 

de la s i gui e nt e forma: 

a) Paci ent e -Monitor . - Se l e aplicaba reforzador social -
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durante la realización de la actividad. En tanto , que 

el reforzador t angib le o material se asi gnaba a sus -

pacientes-sujetos. El reforzador tangible era elegi­

do por la paciente-monitor . 

b) Paciente-sujeto .- Se le aplicaba reforzador social -

durante la ejecución de la actividad , igualmente el -

reforzador tangible fue proporcionado al finalizar 

las tre s actividades. Sólo en el caso del Estudio Pi 

loto , se administró el reforzador de actividad a la -

pacient e-sujeto . 

1 .- Reforzador . 

Kazdin ( 1978 ), define al reforzador en base a los 

conceptos de Skinner como : un evento contingente que 

aumenta la frecuencia de la conducta . 

2 . - Tipos de reforzadores. 

Los tres tipos de reforzadores y eventos reforzantes 

son : reforzadores materiales ( Becker , 1971 ) , refor_ 

zadores sociales ( Stevenson , 1965 ) y reforzadores 

de actividad ( Premack, 1959 ~ 

Los reforzadores materiales son todos los objetos que se 

le a s ignan a un sujeto para poder establecer una conducta a-­

propiada , por ejemplo, en lo que se refiere a niños :otorgar -

dulces , alimentos , juguetes ; en adultos pued en ser certifica­

dos, aumentos , viajes, premios. En la presente in vestigación 

- como mayor información - este tipo de reforzadores estan se 

ñalados en al anexo 9 . 
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Los reforzadores sociales son todo s aquellos eventos r e­

forzantes o sociales que afectan la conducta humana. 

Por mencionar algunos las sonrisas, los elogios , el con­

tacto ffsico con otros individuos ( RiITTTI y Master , 1974 ) . 

En tanto que Ribes ( 1976 ), define al reforzador social en -

base a que 11 un sujeto recibe reforzamiento social por medi-­

ción de otros miembros del grupo social, apoyándose en las -­

convenciones que dicho grupo establece para esa conducta en-­

particular. Por ello ese estfmulo es un reforzador social 11
• 

En relación al estudio presentado en esta investigación , 

los reforzadores sociales fueron: frases elogiando a la apa-­

riencia de las pacientes-sujetos , así como la de su actividad. 

El reforzador de actividad con s ist e en asignar acti v ida ­

des o privilegios si se real iza una respuesta que es de baja 

probabilidad . Este tipo de reforzadores se basa en el princl 

pio de Premack ( 1964 ) , el cual 11 establece la probabi 1 idad 

de que alguna actividad o conducta se puede reforzar , a tra-­

vés del privilegio de establecer otra acti v idad de frecuenci a 

de mayor línea base 11
• 

En lo que respecta al capítul o V se utilizan actividade s 

como reforzadores , por ejemplo : jugar con fichas de refresco , 

o incluir a la sujeto en las actividades r ecrea ti vas de l a t e 

rapista. 

D.- DESVANECIMIENTO . 

Procedimiento aux iliar empleado en la transferencia de l 
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control de estímulos de un evento a otro. Se utilizó también 

en la el iminaci6n de ese control , sin que se altere la ejecu­

ción del organismo durante la transición ( Catania, 1968 ) . 

Existen dos tipos de desvanecimiento que son: 

Desvaneci miento aditivo y sustractivo. 

En el desvanecimiento aditivo , la técnica consiste en in 

troducir gradulamente uno o más estímulos de apoyo, dentro de 

una determinada situación, para que adquieran control sobre -

la conducta . 

En lo que respecta al desvanecimiento sustractivo, ante 

una determinada situación se real iza la el iminaci6n gradual -

de uno o más estímulos de apoyo, los cuales tienen control so 

bre la conducta Campos, 1974; Ribes, 1976 ) . 

De acuerdo a lo anterior se muestra que según el tipo de 

desvanecimiento, se fueron quitando aquellos estímulos de ap~ 

yo conforme la paciente-sujeto iba ejecutando adecuad amente -

la actividad. La forma en la cual ocurrió el desvanecimiento 

se detalla en el anexo 3 de este trabajo. 

E.- CONTROL INSTRUCCIONAL. 

El control instruccional es" el control de la conducta 

de un individuo mediante · instrucciones verbales , o sea, s i a 

un individuo se le da una instrucción y a continuación éste -

la ejecuta o da o tra respues ta ~quivalente, se dice que su 

conducta está bajo el control instruccional , es decir , qu e es 

capaz de seguir instrucciones ' ( Campos , 1974 ) . __._ 

42 



Para nuestros fines, l as instrucci ones se d iv id i eron en 

dos tipos : 

1.- In s trucción gene ral . - En la cua l se espera que l a P2. 

ciente ej ecute una actividad completa . 

2.- In str ucc ión espec ffi ca. - Se ap li ca para cada eslabón 

o paso de la actividad o tarea. 

Es de vita l importancia que la paciente-mon i tor conozca 

y maneje la s instrucciones para e l mejor desempeño de la pa- ­

ciente-sujeto a entrenar. 

F . - MODELAMIENTO Y JUEGO DE ROLES. 

El procedimiento bá s ico del mode lami ento es muy s imple: 

Po r med io de uno o má s indi v iduos pr e sente s ( v ivo s ) o f il m§_ 

dos (si mbó licos se l e muestra al pac i ent e l as conducta s 

que se desea sean adoptadas por él ( Bandura, 1969 ) . 

Para poder lleva r a cabo e l juego de ro le s se utiliza el 

mode l amiento, para demostrar la s conductas deseada s y mode la­

das en s it uac ione s simuladas ( Kazd in, 1977 ) . 

El juego de r o le s que se r eal izó en la p r e sente i nvesti­

gac ión fue de l a siguien t e manera : 

En un c ubfcul o, dos inves ti gadores junto c0n la paci ente 

monitor r ea l i zaron una ses ión de jue go de role s . Una de l a s 

investigadoras actuaba como paciente que se est aba entrena ndo 

y la otra adaptaba el rol de la paciente -mon i t o r , mien t r a s - ­

que la pacient e -monit o r ob ser va ba l a ej ecución . Posteri o r men 

te se in tercamb iaron l os roles , en donde l a paciente-moni to r 
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entrenaba las acti v idad es de autocuidado a una de las dos in­

vestigadoras , y la segunda retroal imentaba su ejecución . 

1. - Ensayo conductua 1 . 

Esta técnica fue llamada originalmente psicodrama condu~ 

tual ( Wolpe, 1958 ) , consiste en la actuaci6n de breves in--

t e rcambios entr e e l terapeuta y el paciente en ambientes de -

la vida de este úl t imo ( Wolpe, 1981 ) . 
,. 

La técnica ce ensayo conductual es tan amplia que no so-

lo implica en s í muc hos procedimientos conductuales básicos , -

sino que tamb ién pu ede adoptar distintas modalidades . En al-

gunos caso s la paciente puede emitir cierta respuesta que se 

ha estab l ecido c omo meta f inal del programa de modificaci6n ; -

en otras, pu ede desarro ll a r toda una serie de respuestas en -

una r e l aci 6n , con la co laboraci6n de otras personas ( psico-­

drama conduct ual ) , e n otras más , puede emitir conductas sim-

ples o compl eja s , comp l e tamente incompatibles con sus respue~ 

tas usua les en si t uaci one s similares ( t e rapia de rol fijo de 

Ke ll y; Villarreal , 1981 ) . 

El en sa yo conduc tual se ha utilizado en la modi f icación 

de conductas no aserti vas , sociales, y en el ca so de esta in­

vestigaci6n , se util i zó para entrenar a pacientes institucio -

nal izado s . 

Cuando l a mon i to r pa sa a entr enar a sus pacient es - s uj e --

tos, se cons i de ró en ese moment o como en sa yo conductual , ya -

que la monito r t en ía que a plicar el paquete de técnicas para 

lo c ual f ue entr enada . 
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G. - RETROALIMENTACION. 

El término retroalimentación, ha sido tomado del ca mpo -

de Ja teoría de Ja información y de al gunos modelos de la co-

municación humana. Acerca de la relación de este tér mino con 

el análisis experimental de la conducta, Malott , Tillema y -­

Glenn ( 1978 ), señalan lo siguiente: "enunciados de retroa-

1 imentación son aquellos por los cuales otros nos indican ( o 

nos decimos ) lo que está correcto y lo que está equivocado -

en nuestros actos, qué características de nuestros actos pro-

ducirán probables recompensas o aversivos. Actua mos bajo co~ 

trol en enunciados de retroalimentación, cuando tales enuncia 

dos sirven como señales para nuestros acto s, ya manteniendo -

la forma de los actos satisfactoriamente i gua les o causéndo -

un cambio en su forma" (En Villarreal , 1981 ) . 

En esta investigación , la retroalimentación fue un facto r 

muy importante , ya que siempre fue aplicada en las diferentes 

situaciones, a las que se entrenaba la monitor . 

Con ello se ga rantizó que l a pac i ente pudiera ejecutar -

en forma ópti ma sus conductas. 

H.- 1-A DESPROFESIONALIZACION Y EL ENTRENAMIENTO A 

PARAPROFESIONALES. 

A continuación se mencionarán alguna s definiciones acer­
ca de la despro fes ional ización . A la vez se in c luyen lo s pri-

meros intentos para rea l iza r es t e procedimiento , como es el -

caso que muestra Tharp y Wet ze l ( 1969 ), que toman el modelo 

triádico como una alternati va para llevar a cabo la desprofe-
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sional izac ión de l a psico l og fa conductual, y con ello poder -

tener má s a lcances específicos en los fines implícitos de una 

terapia . El modelo triádico consiste en la relación que se -

establece entre un asesor con el monitor, éste a su vez inte­

ractúa con el paciente-sujeto . En dicho modelo se presentan 

algunas de las siguientes ventajas: 

a) La relación entre el asesor y el paciente-sujeto no 

presenta tanta dependencia como en una relación diá­

dica. 

b) El asesor informa al monitor acerca de las técnicas o 

procedimientos que puede utilizar para la modifica--­

ción de conducta de un sujeto. 

c) Este modelo permite garantizar el mantenimiento y ge­

neral izaci6n de las conductas del paciente-sujeto. 

Varela y Seligson ( 1979 ), definieron a la desprofesio­

néil izaci6n como: JI la práctica social del psicólogo en la que 

se involucra a una tercera persona como mediador, que deter­

mina los problemas que deben estudiarse y que en última ins--

tancia deba ser el beneficiario del uso de técnicas y métodos 

propios de psicología JI . 

Ribes ( 1980 ), considera que la desprofesionalizaci6n -

es JI la transferencia a amplias capas de no-profesionales de 

los conocimientos tecnológicos fundamentales de la disciplina, 

que permit en s u aplicación extendida y permanente por aquellos 

que tradicional mente han sido receptores de servicios " 

La desprofesional izaci6n fue definida por Brea y Correa 
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( 1980), como" la transferencia a la comunidad de una serie 

de procedimientos que han sido sistematizados por el psicólo­

go, y la capacitación de miembros comunitarios en el anil is is 

dé Ja forma en que su comportamiento incide sobre Jos demás y 

entender cómo los demás afectan la manera en que se percibe -

la realidad , de responder con mayor o menor intensidad y moti 

vación a las exigencias de ese medio social, de apreciar sus 

formas y mecanismos de aprendizaje. Desde luego este enfoque 

se dirige a la aplicación de Ja psicología social en ambien-­

tes comunitarios, explicando a la vez un conjunto de comport~ 

mientos a modificar en una comunidad marginada ". 

Mientras Vare la , Sel igson y Ribes, se abocan a situa---­

ciones concretas de Ja desprofesionalización , tomando el mode 

lo triádico en su forma simple; Brea y Corr ea sitúan a la des 

profesionalización dentro de la ps ico logía comunitaria. Por 

otra parte Orozco y Salas ( 1980 ), en su trabajo de tesis,d~ 

finen a la desprofesional ización como 11 Ja relación entre un 

profesional y un no-profesional, entendiendose este último co 

mo cualquier persona que no ha alcanzado un grado profesional , 

y que recibe un entrenamiento científico para intervenir como 

mediador 'entre el profesional y los miembros de la comunidad" 

Una definición más es la de McDonald y Durban ( 1981 ), 

quienes consideran que la 11 desprofesionalización debe consi­

derarse como un entrenamiento de Jos aspectos básicos de l a -

psicología, que se fundamenta más en la práctica que en la - ­

teoría, que vaya dirigida a personas las cuales pertenezcan a 
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determinada comunidad marginada, y que deseen ayudar a resol -

ver alsún problema existente dentro de ésta . Sin que por es­

to exista alguna desvinculación total entre los profesionis-­

tas que dan el entrenamiento y las personas que lo reciben". 

Como se ha v isto, esta serie de definiciones acerca de -

la desprofesional ización se ref .ieren básicamente a la transfe 

rencia de conoci mientos particulares a personas no-profesion~ 

les mediante un entrenamiento. Para lo antes citado Johnson 

1972 ) , ha clasificado dicho entrenamiento en dos grupos: 

1 - Este grupo lo constituyen las instrucciones, sean es 

tas verbales o escritas . 

2.- Este grupo lo forman la retroalimentación inmediata 

o demorada , e s decir, el uso de seAales auditivas, -

visuales, etc , el contrato conductual y la asesorfa 

del entrenador. 

Dentro del procedi miento de la desprofesional ización de 

la psicología, se encuentra el entrenamiento a para-profesio 

na les . 

A continuación se describirá que es un paraprofesional , 

y la f unción que desa rrolla dentro de este procedimiento . 

Elparaprofesional es un individuo al que se le enseAa -

un procedi miento espec ífico que debe manejar para r eso l ve r un 

probl ema conduc tual en particular (Mares y H'1ck, 1981 ). 

Rib es y Bijou ( 1977 ) , mencionan que un paraprofes ional es 

alguien que tra ba j a con una persona que tiene un grado o pr~ 

fesión. Se han util izado una gra n gama de paraprofesionales 
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como son: Padres (Mares y Heck, 1981 ), Maestros ( Lovit y -

Cols., 1969; Evans y Osv1alt, 1968), Enfer mos ps iquiátricos -

Atchinson y Gree, 1974 ) , y Enfermeras psiquiátricas 

Ayl lon y Michael, 1959 ) . Otro tipo de paraprofesionales -

son los semejantes o compañeros que son una fuente casi no u­

tilizada de gran potencial humano existente ( Bijou y Ribes , -

1977 ) . 

Para llevar a cabo el entrenamiento de los paraprofesi~ 

na les se han utilizado diferentes técnicas como son : 

1 .- Conferencias.- Que son impartidas en forma grupal a 

través de una serie de pláticas. 

2.- Instrucciones.- Consisten en la asignación e instruc 

ción de técnicas en forma indi v idual, y cuyo conteni 

dos se basan en pasos que se pueden seguir en rela-­

ción con la conducta a modificar del sujeto. 

3.- Lecturas o manuales.- Son textos que sirven para pr~ 

porcionar, a la persona a entrenar , información ace~ 

ca de los entrenamientos a rea l izar . Paralelamente 

se llevan a cabo sesiones en las que el instructor -

aclara las dudas que surjan en las lecturas . 

4 . - Audiovisuales.- En los que se presentan películas o 

gráficas relacionadas con el tema a tratar . 

5.- Modelamiento.- Implica que el instruct o r - ant e l a 

presencia del posible monitor - real ic e demost r a--­

c iones de l procedi miento a segui r. 

6 - El juego de roles . - En el que se asignan determina-
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dos papeles a los posibles terapeutas , para que pue­

dan poner en práctica los conocimientos adquiridos -

en el programa , y asf, el instructor lleve a cabo la 

retroalimentaci6n. 

Dentro de las técnicas antes mencionadas, se encuantran 

imol icitas la retoal imentaci6n, el reforzamiento social, el -

reforzamiento tangible y la economía de fichas. 

En base a lo anterior, en el presente trabajo se utiliz~ 

a pacientes institucional izados como monitores o paraprofe--­

sionales en la enseñanza de habilidades de autocuidado . 

1 .- DISEÑO DE LINEA BASE MULTIPLE. 

La línea base múltiple consite en el registro sucesivo -

de dos conductas iguales en situaciones diferentes , o de dos 

conductas diferentes en una misma situaci6n, o de una misma -

conducta en situaciones diferentes ( Ribes, 1976; Vanee, 1971 ). 

En la técnica de lTnea base múltiple'' ... se identifican 

y registran una cantidad de respuestas a lo largo del tiempo 

para proporcionar 1 ineas de base contra las que se podrán ev~ 

luar Jos cambios . Una vez establecida la línea base , el exp~ 

rirnentador aplica una variable experimental a una de las con­

ductas , produce un cambio en ellas y quizá se nota poco o ni~ 

gún cambio en las otras 1 ineas base . En la continuaci6n de -

esta l Tn ea base, el experi mentador, aplica el mismo tratamie~ 

to a una segunda conducta y registra la tasa de cambio de la 

misma. Este procedi miento se sigue secuencialmente hasta que 
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se aplica el tr?tamiento a todas las conductas-objeto se lec- -

cionadas " Baer, Wolf y Risley , 1968 ) . 

En la actualidad existen tres modalidades básicas de di-

seños de lfnea base múltiple que son: 

1 . - Línea base múltiple entre conductas. 

2.- Linea base múltiple entre sujetos. 

3.- Línea base múltiple entre situaciones. 

Los elementos que pueden configurar una línea base múlti 

ple son cuatro : 

1 . - La situación física . 

2 . - La topografía conductua 1 . 

3.- La persona emisora de la conducta. 

4 - El momento en que se emite la conducta. 

Dados estos cuatro elementos, su combinación puede gene­

rar muy diversas clases de línea base múltiple ( Ribes , 1976) . 

Para esta investigación, se utilizó el diseño de 1 ínea -

base múltiple entre sujetos, en las que se vean involucradas 

tres personas, tres conductas distintas , tres situaciones fí­

sicas y tres momentos en tiempo. 
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C A P 1 T U l O 1 V 

D E s e R p e o N D E L H o s p T A L e A M p E s-

T RE "JOSE SAYAGO" TEPEXPAN , EDO. 

DE M E X 1 C O. 
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A . - POB LAC 1 ON . 

Las pacientes que están internada s en el hospital-en su 

mayoría- son personas de escasos recursos econ6micos, ya que 
~( ~ ~ . 

esta instituci6n es ~benéfica . Aunque también alberga a persQ 

nas de recursos econ6micos elevados, que -Gt<eA~'A-C--crrr-'m$1-d-

~A-G-i-Ó.0-

L os tipos de padecimientos que general mente se atienden 

son: esquizofrenia, epilepsias, parálisis cerebra l, retardo -

mental, etc . La capacidad máx ima de pacientes que se puede -* ) atender en este hospital es de d .1.a-t.i:oeient:as pet so11a-s . 

Las edades de las pacientes f luctúan en promed io entre -

los veinte y los setenta años de edad. 

B. - PERSONAL. 

El hospital cuenta con el s i guient e personal : 

- Di rectOT. . . ' 
- Sttb-d-i-r-ect·oT . 

r-
-:)_ Tres médicos psiquiatras . 

• 1 

l. - Un médico general encargado de cada pab e l16n . 

- Equipo de enfe rmera s. 

11 - Traba j adoras sociales, una_po_r.. cada- pabel16n. 

(• - Tr es ps ic6 l ogos. 

· Afanadoras. 

- Persona l de intendencia. 

- Trabajador es administrativos. 

- Tres terapistas. 
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C. - ACTIVIDADES . 

Un día de rutina par a cada paciente consistía en las si­

guientes actividades : 

1. - Se levantan a las 6: 00 A.M . -..::\, 

2 - Asignaci6n de medicamentos. 

3. - Desayuno. _ I_,, / 0_, 

4 . - Real izaci6n de actividades de mantenimiento del pab~ 

116n, cocina , lavandería y talleres . Algunas se de­

dicaban a deambular por el hospital. 

5 . - Asignaci6n de Ja segunda toma de medicamentos a las 

11 : 00 A.M. 

6 . - Comida a las 12 : 00 P . M . ~ '\¡\ 1Y' 1 

7 . - Por la tarde, al no haber actividades , las pacientes 

se dedicaban a permanecer dentro de su pabel16n o -­

deambulando por todo el hospital . 

8.- Asignaci6n de Ja tercera toma del medicamento a las 

18: 00 P.M. 

9 . - Merienda a las 18: 30 P .M. 

10.- Dormirse a las 19:00 P .M. en sus pabellones , o ver 

televisi6n un rato . ' . .... ,,,\. .. 
Los domingos y días festivo's las actividades eran las - -

mismas , a excepci6n de las pacientes que juntaban ocho bole- ­

tos para salir a misa o que estaban de permiso . 

D. - SERVICIOS Y DESCRIPCION FISICA DEL HOSPITAL . 

Los servicios del hospital , son los siguientes : 
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1.- Administrativo. Registran los ingresos y las altas -

de las pacientes , así como la coordinación de los re 

cursos económicos y humanos de Ja institución. 

2.- Jefatura de enfermeras. Asignación de enfermeras y~ 

fanadoras de todos los pabellones. 

3.- Trabajo social . Se encarga de real izar el diagnósti­

co a nivel investigación familiar de todas las pacie~ 

tes. 

~·:~;-Psicología. Se encarga de evaluar a las pacientes p~ 
ra canal izarlas a las terapias que se realizan en el 

hospital por ot ro personal , previa autorización del 

psiquiatra. 

5 . - Central médica . Da consulta externa a las personas -

que vienen de fuera del hospital y se encarga de a-­

tender a las pacientes reportadas como delicadas . 

6 . - Comedor.Se prepara la comida de las pacientes y se -

proporciona el servicio de alimentos al personal del 

hospital en sus secciones respectivas. 

7.- Lavandería. Se encarga del lavado de ropa de cama y 

de batas de las enfermeras. 

8.- Unidad recreativa. En la que se brinda el servicio -

terapia grupal, involucrando actividades como el ju~ 

go de lotería y festivales. 

9 . - Talleres. En estos se real izaban actividades de cor-

te y confección, bordados y trabajos manuales . 

"'-· 10.- Salón de belleza. Se encarga de cortar el cabello, -
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co r tar uña s de las manos y pies de las pacientes . 

11 . - Intendencia . Se encarga del mantenimiento de jardi­

nes , conexion es eléctricas e instalaciones de gas. 

12 . - Servicios médicos. Se dedica a la asignación de fá~ 

macos , así como de la revisión de la salud de las -

enferma s una o dos veces por semana . 

Las seccione s con las que cuent a el hospital se descri-­

ben a continuación: 

1 - Granj a . En este sitio se guardan los granos y se di­

viden en dos secciones : una para la cría de cerdos -

y la otra para la cría de borregos. 

2 . - Canchas . En esta sección hay dos canchas de 11 bas--­

quet-ball 11 y una de 11 volei-ball 11
• 

3 . - Sección de talleres . Está estructurada por cuatros~ 

Iones , dos de los cuales se ocupan como talleres y -

uno como salón de belleza , uno más era ocupado como 

almacén. 

4.- Unidad recreativa. Incluye un escenari o , dos cubícu-

los, sanitarios y una pequeña bodega. 

5 . - Almacé n . Aquí se guardan los comestibles de las pa-­

cientes. 

6.- Guardaropa . Es un salón en donde se guardan la ropa 

de ve s tir y de cama de las pacientes . 

7 - Lavandería . En donde se encuentran las máquina s de -

lavado y secado de la ropa. 

8.- Cocina. En donde se elaboran los alimentos para las 
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pacientes y el personal 

9.- Comedor de las pacientes. Es un salón grande donde -

estan las mesas, sillas , así como los utencilio s ne­

cesarios para Ja comida . 

10.- Comedor del personal .Es un cuarto tres veces menor 

que el comedor de las pacientes. Tiene mesas, si~-

1 las e implementos para Ja comida . 

11 . - Sección de médicos residentes. Esta área está forma 

da por una salita de descanso,un pequeño comedor y 

habitaciones para Jos_ médicos que real izan su servl 

cio social en la lnstitución , y para Jos médicos -­

que se encuentran de guardia. 

12 . - Sal ones de conferencias. Se componen de dos salones 

y una biblioteca para el uso del personal de Ja ins 

titución. 

13.- Taller de herramientas. En donde se guardan las he­

rramientas necesarias para el arreglo del transpor­

te que requiere el hospital . 

14 .- Administración. Está constituida por una recepción 

oficinas , sala de espera , archivo de expedientes y 

un checador . Junt o a Ja administración se encuen-­

tra las oficinas de jefatura de e nfermeras, trabajo 

social, psico logía , una pequeña t ienda y una bodega. 

15.- Central médica. La const ituyen : sa la de terapia in­

tensiva, cuarto de rayos 11 X 11 recepción , sa la de 

electroencefalograma, cuarto de f ár macos, sala de -

57 



análisis clínicos y baños . 

16 - Pabellone s. Formados por una sala de espera con dos 

mesa s y sillas, baños internos y uno externo . regad~ 

ras, consultorio médico, oficina de trabajo social, 

área de enfermeras, sala de aislamiento, sección o 

patio de la vaderos y dos secciones de dormitorios . ­

los cuales tienen la capacidad para 70 pacientes. -

Todo s los pabellones se constituyen de la misma ma­

nera, a excepción del pabellón tres, en el cual hay 

un comedor y jardín propio aislado por una barda - ­

del re s to del hospital, porque en este pabellón se 

encuentran las pacientes crónicas . 

17 . - Cabina de informes. Se encuentra en la entrada del 

hospital y allí se registran a los visitantes. 

18 . - Hortal iza . Es un terreno que abarca una tercera pa~ 

te de todo el hospital , y en él se siembra maíz, -­

ca 1 aba za , fr i jo 1 , etc . 

De esta forma se describe el hospital 11 Jo sé Saya go 11 

Para mayor detalle se presenta un croquis de todo el hospital , 

a fin de dar una mejor ubicación de las secciones con las que 

c uenta. 

Igualmente se anexa el croquis del pab e llón cinco, luga r 

donde se real izó esta in ve stigaci6n . 
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De sc ripción del pab e llón número c in co , en cua l se trab a ­

jó directamente con la s pacientes. 

1 .- Sala de espe ra . Es un pequeño pa s ill o en e l cual se 

encuentran seis sillas unid as por una barra, que son 

utilizad a s por las pacient e s o l os fami liare s que -­

la s v i s itan . 

2.- Sala de terap ia ocupacional. Es t a sala está situada 

en seg uida de la sala ant e ri o r , y en ella se encuen- ­

tran dos mesas , s illa s y lo s expedient e s de la s pa - ­

cientes de l pabellón. 

3 . - Mo s trador de enfermeras. En est e pequeño mo s tr ado r -

se encuentra un c l os e t , do s freg ade ros, e stu fa, mo s ­

trador con cajones y med i c i na s . 

4 . - Sala de aislamiento. Junto a l most r a dor de enfe r mera s, 

se encuentra la sala de a i s l amie nt o que cuenta con -

un baño, cama y buró. 

5 . - Regadera s. Es una secc ión que cuent a con cinco reg ad~ 

da s en total, junto a ésta se encue ntra un pequeño -

armar io en e l qu e se gua r dan l o s art í cu l o s de a seo. 

6 . - Baño s . Cada pabellón c uen ta con cinco baños, c i nco -

lavabos y un baño externo. 

7.- Consu ltor io médico . El cons ultorio méd ico de l pa be-­

llón es un c ub í cu lo pequeño en el qu e se en c ue ntr a n 

un a cama , un e scr itor i o , una s ill a y un es t a nt e. 

8 . - Cubícu lo de l a trabajadora soc ial . Es t e pequeño cubl_ 

culo , tiene un e stant e, un escr ito ri o y t r es s ill as . 
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9 . - Sección de lavaderos. Es un pe qu eño patio con seis -

lavaderos y tendederos. 

lOa y 10b.- Dormitorios . La s dos secciones de dormito--­

rios tienen un total de 93 camas y 93 estantes . 

A continuaci6n , se mencionan algunos a spectos qu e de una 

manera inciden en las relacione s con las pacientes y que pue ­

den 1 legar a obs taculizar las actividades en el hospital . 

E . - RELACION DEL PERSONAL CON LAS PACIENTES. 

1 .- Médico con las pacientes . 

Los médico s se e ncargan de los cuidados de las pa--­

c ien tes en l o que se refi e r e a medicamento s, o al -­

cuidado especial si Ja enfermera Jo reporta como ne-

cesario. La relaci6n de comunicación que se da en-­

tre médico-paciente es relativamente poca y únicamen 

te de Tndole profesional. 

2 .- Enfermeras con las pacientes. 

La relaci6n con las pacientes en ocasiones era satis 

f actoría , aunque las enfermer as - dentro del mismo 

pabell6n - tenTan preferencias hacia algunas de las 

paciente s otorgándoles ciertos pri v ilegios , en rela-

c ión con la s otras que son la mayor Ta . Un aspec to -

que es impo rtante mencionar , se refiere al siguient e 

hec ho : al crear el hospital, a las afanadora s se l es 

brindó la oportunidad - mediante un curso de enferm~ 

ría - de convertirse en enfermeras auxiliares. 
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Por ende, su acti v idad es muy específica y limitada , 

y la calidad de su trabajo no es del todo satisfacto 

r io. 

3 . - Trabajadora social con pacientes . 

4. -

La trabajadora social es una de la s personas con la 

cual inicialmente tienen contacto las pacientes , de-

bido a que la primera real iza el expediente de cada 

paciente y lo archiva. Después de ese contacto la -

trabajadora social sostiene entrevistas ocasional e s 

con las pacient e s. La información obtenida es archi 

vada, misma que volver a a ser consultada en caso de 

que se requiera algún permiso para que la paciente -

pueda sal ir del hospital . 

Psicólogos con las pacientes. 

Los psicólogos establecen r e lación con las pacientes 

exclusivamente cuando están bajo algún programa esp~ 

cial . Igualmente los boletos que los psicólogos o-­

torgan por conduct as adecuadas de las pacientes. En 

oca s iones se ponen a platicar con ellas sin un fin -

específico . Los psicólogos real izan evaluaciones -­

psicométricas y clasifican a las pacientes según su 

padecimiento. 

5 . - Afanadoras con las pacientes . 

Se obse rvó que la relación afanadoras-pacientes sól o 

era buena, si éstas ayudaban a las afanadoras o rea ­

l izaban su trabajo dentro de los pabellones. Pero -
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s i la s pacient es se negaban a ayudarles , la s amenaz~ 

ban con meterlas a l cuarto de aislamiento aunqu e en 

algunas ocas iones las afanadoras les ofrecfan dinero 

para que trabajaran en la li mpieza del pabellón, pe­

ro no siempre fue dado ese 11 pago 11 por lo que la s -

pacient es ya no querfan coope rar si no se le s pagaba. 

F . - ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN DENTRO DEL HOSPITAL. 

1 .- Las actividades con la terapista. 

a) Juego de lotería. En el que participab an aprox i m~ 

damente 20 pacientes , las cuales siempre eran las 

mi smas. 

b) Pláticas. La terapista real izaba pláticas in form~ 

les con las pacientes acerca de las actividades -

realizadas durante el d Ta . Po r medio de esta ac­

tividad se trataba que las pacientes tuvieran co­

municación entre ellas . ?ero l o anterior carecía 

de una s i stematización, por lo que no se observa­

ron cambios satisfacto ri os en las cond ucta s de -­

la s pac ientes . 

<;; )Bailes. Cuando se a·proximaban d Ta s festivos se e!:!_ 

sayaban bailes con l Bs pacientes, que po r lo gen~ 

ral s iempre eran las mismas. 

2 . - Actividades con l a maes tra de costura. 

a) Bordar. La maestra, que por lo regular tenfa cin­

co pacientes en su tall er, les daba los vest idos 
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a las mi smas par a que se borda ran en éstos las i­

niciales de la institución. 

b) Coser en la máquina. A la s pacientes que se les -

enseñaba a coser con la máquina, se le s asignaba 

Ja tarea de cose r l os vestidos que Ja institución 

proporciona a las internas . 

c) Cor tar . Mediante plantillas l a maestra les indica 

ba la forma de cortar lo s vestidos y sacos de l as 

pacientes. 

3.- Acti v idades con la maestra de trabajos manua l es . 

a) Adornar los escenarios. Durante el año la maestra 

y las pacientes, e laboraban adorno s que se ut i 1 i -

zaron para decorar la unidad recreativa ante la -

proximidad de festivales . 

b) Hacer adornos con materia l desechable. Las pacie~ 

tes juntaban las cajetillas de cigarros con la s -

que hacían flo res. De igual manera hacían ador-­

nos con papel periódico y bot e s vacios. 

4.- Actividades de lo s psicólogos. 

a) Paseos. Los domingos ll evaban a las pacientes a -

misa o a comprar en el mercado que se pone en el 

pueblo de Tepexpan . 

b) Desgranar e l rnaíz. Mi en tra s hubo mazorcas de maíz , 

la s pac ient es se pa saban las mañ ana s desg ranando 

ma íz , en tanto que los psicólogos anotaba n e l no~ 

bre de l as int ernas que habían trabajado, después 
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si encontraban d icho regi s tro le s pagaban por la 

actividad o trabajo realizado. 

G.- TRABAJOS QUE REALIZAN LAS PACIENTES. 

1 . - Trabajar en la cocina. 

a) Preparar la comida . En realidad su labo r consis-­

tia en ayudar a l o s cocineros a 1 impiar y cortar 

la verdura. 

b) Lavar trastes. Des pués de que las pacientes te rmi 

naban sus a li mentos y las charolas eran entrega~­

das, alguna s internas se encargaban de lavar los 

trastes . 

c) Limpieza del comedor. Había pacientes que real iz~ 

ban la tarea de arreglar el comedor, hasta dejar­

lo completamente l impío . 

2 . - Trabajos de lavanderfa. 

a) Utilizar la lavadora . Mediante la supervisión de 

alguna afanadora, las paci entes colocaban la ropa 

dentro de la lavadora . 

b) Secar la ropa . Alguna s pacientes se encargaban de 

colocar la ropa en e l pasto para el secado de la 

mis ma . Luego acomodaban y guar dab an la ropa . 

También ayudaban en l a entrega para cada pabe llón . 

3.- Trabaj o dentro de l pabellón. 

a) Las pacientes del mismo pabell6n realizaban el a­

seo de lo s baños, de las regadera s, de el mostra-
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dor de las enfer me ras , hacer camas, barrer lo s p~ 

sillos, etc. Por realizar estos trabajos a l as -

pacientes se le s pa gaba, pero el pago por lo gen~ 

ral se los retrasaban y por ello las pacientes de 

jaban de hacer el trabajo y se incoo r po r aban a o ­

tra actividad, pero la dejaban de realizar por 

que tampoco se le s pagaba . 

H. - INACTIVIDAD DE LAS PACIENTES . 

1 . - Nú me ro 1 imitado de actividades. Se observó que la s 

actividades y trabajos que se han mencionado no son 

suficientes para mantener a la mayoría de l as pacie~ 

tes activas , por lo que en el hospital se pued e ver 

que un 80"/o de ellas se la pa saba n durmiendo sobre e l 

pasto , o deambulando sin rumbo hasta que las dejaban 

entrar a sus pabellones para tomar e l med icamento . -

Y como resultado de la falt a de pre sup uesto para la 

creación de más talleres, lo s que existen resultan -

insuficientes para mantener en actividad a l as int er 

nas. 

2 . - Poco personal para real izar actividades. 

a) Terapistas. Las únicas que trabajan son l as de - ­

lo s dos talleres que funcionan y la que real i za -

actividades recreat iva s. 

b) Psicólogos. En el hospital hay tres psicólogos -­

que trabajan en seis pab e llone s, por lo cual úni-
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ca~ente se trabaja en caso s espec Ff icos . Lo que 

se pudo observa r - como consecuencia de nues tra 

presenc ia en l a insti tuc ión - es que lo s psicólo-

gos comenzaron a programar más acti v idades para -

la s pac i e ntes, e inclu so se in co rporó un psicól o -

go má s a l ho s pital . 

- AREA S EN LA QUE NO PART IC 1 PAN LAS PAC 1 ENTES . 

1 . - En l a g ranja . El hos pital c uenta con a l gunos an ima--

l es que es t ¿ n al c uidado de per sona l con ex per i enci a 

en estas l abores. 

2.- En l a hue r ta. El ho s pit a l cuenta con un g ran t e rr eno 

donde se s i emb ran alguna s l eg umbr es. Este t rabaj o -

l o r ealizan los jardineros. De estas do s act iv ida--

des, consideramos que si se con t ara con un entrena - -

miento adecuado , l as paciente s tendrían l a oport uni-

dad de participar en este ti po de act iv i da de s. 

J.- REIN GRESO CONTINUO DE LA S PACIENTE S. 

Debido a que no ex i s te un buen programa para la capacit~ 

c i6n de l os familiare s , en l o que r espec ta al cuidado de 

l a pac iente er. el hoga r , ésta reingresa a l hosp ital en -

cond ic iones muy po r debajo del nivel que cuando se l e - -

d io de a l ta. Y otras r e in gresa n po r que, en def ini tiva,-

lo s fa rn il iare s ya no aceptan a la paci ent e debido a que 

l es cr ea mo lest ias y ún~ament e l es ocas iona n probl emas. 
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Objetivo Específico : 

Demostrar empíricamente la efectividad de un paquete de 

técnicas de modi f icación de conducta en pacientes institu- - ­

c i ona 1 izados . 

METO DO 

Sujeto . 

En este e s tudi o se entrenó a un a sujeto de sexo femenino , 

de 25 años de edad, diagnosticada con retardó mental profundo, 

prese ntando además una espasticidad en el brazo y pie derecho, 

con un reporte médico de microce falia . Cabe mencionar que -­

lleva interna 9 años en el hospital. 

Esce na rio y Materiales. 

Este estudio se llevó a cabo en el cuarto de baño, en el 

de regadera y en un patio de lavaderos. Los materiales em--­

pleados en e l estudio fueron : jabón para baño , jabón para ro­

pa , zacate , crema , shampoo , perfume, peine , toallas , juegos -

recreativos , pelota, conchas de mar , corcholatas de refresco , 

lápi z y pañuel os desechables . 

Las conductas que se entrenaron f ueron : la de bañarse, -­

peinarse y lavar la ropa en base a la s observaciones gen e r a -­

le s en que fu e ron detectadas las conductas deficientes de ha­

b i I idade s de autocuidado . La definición de las categorra s - ­

conductua les se de scribe n e n el an exo 1. 

Variabl es Dependientes . 

Se tomaron como variables dependientes la ocurrencia de 

la s respue s t as co rrecta s y en orden , hechas durante cada se--
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sión, en base a la definición de las categorías conductuales. 

Variables Independientes. 

Se tomaron corno variables independientes las instruc---­

ciones, los reforzadores y los instigadores, dados por las in­

vestigadoras. 

Diseño. 

Para este es tudi o se utilizó un diseño A B C. En donde 

A fue 1 ínea base, B la intervención y C la fase del desvaneci 

miento de las técnicas. 

Procedi miento . 

Se trabajó con el formato de la Presentación Total de la 

Tarea, la cual ha sido empleada para enseñar a incapacitado s 

mentales a adquirir habilidades de autocuidado ( Martin, ---­

England y England, 1971; Martin, Koen, Bird , Jens en y------­

Darbyshire, 1971 ) . En este procedimiento, el paciente ejec~ 

ta simplemente todos los pasos de la cadena desde el princi--

pio hasta el final de la tarea. 

El procedimiento se dividió en tres fases experimentales 

que fueron de la siguiente manera: 

FASE 1: LINEA BASE 

A la paciente se le dio la instrucción general: 

"Ve a bañarte". 

A partir de ese momento se comenzaron a registrar la s -­

conductas que real izaba . El registro fue de la siguiente fo~ 

ma: Cada una de las conductas que compr e ndían la actividad de 

71 



ba~arse , peinarse y lavar la ropa fueron desglosadas de tal 

forma que las investigadoras iban registrando la secuencia, -

es decir , se anotaba el número 1 a la primera conducta que e­

mitía la paciente y así sucesivamente hasta que la interna 

real izaba toda la actividad; además simultáneamente se regis­

traron si las respuestas fueron correctas ( ver anexo 2 ) 

El criterio para pasar a la siguiente fase fue: que las 

últimas tres sesiones no difieran en un 1Cflo entre si, tomando 

como total a las respuestas que incluyen las tres actividades ; 

cincuenta y nueve componentes. 

FA SE 1 1 : 1 NTERVENC 1 ON . 

Una vez hecha las definiciones de las actividades deba­

ñarse , peinarse y lavar la ropa, se procedió a dividir toda -

la cadena de respuestas en tres tareas a ejecutar , dentro de 

las cuales la secuencia fue la siguiente: se daba la instruc­

ción general y se esperaban 10" , si se daba la respuesta se -

continuaba con el entrenamiento. 

Cuando la respuesta no se presentaba, se daba Ja instruc 

ción especTfica y se dejaban pasar 5"; si la respuesta especl 

fica era dada se continuaba con el procedimiento, en caso co~ 

trario , se repe tía la instrucción específica acompañada por -

i nst i gac ión verbal y/o física, s i la respue st a era correcta -

se reforzaba soc ialment e. Al final de las tres actividades -

se le proporcionaba un reforzador tangible, asociado siempre 

con un r efo rzador social. 

72 



Por ejemplo: En la acti v idad de peinarse se dio de la si 

guiente forma: 

Instrucción general: 11 Ve a peinarte 11 

Se esperaban 1011 para que emitiera la conducta, en caso 

contrario se daba la siguiente instrucción . 

Instrucción especffica: 11 Ve a buscar el peine 11 

La respuesta correcta que debería emitir la paciente se-

ría: 

Respuesta: La paciente debe ir por el peine. 

Cuando la respuesta no se presentaba o era inco rr ecta se 

repetía la instrucción. 

Instrucción específica. 11 Ve a buscar el pein e 11 
• La 

cual iba acompañada por instigación. 

Instigación verbal. 

Instigación física. 

Se le decía 11 el peine 11 

Se cogía a la paciente de la mano 

y se le dirigía al cajón, en donde 

se encontraba el peine. 

Cuando se daba la re s puesta , ésta fue refo rzada social--

mente . 

Reforzador social: -
11 Muy bien " 

Para que se tomara de manera correcta las respuesta s de 

cada actividad, fue necesario que ocurrieran en orden y en -­

forma adecuad a. Una sesión consistió en la presentac ión de -

las tres actividades y a l final de ellas se le a s ignó a la 

paciente un refo rzado r tangible. Así como una actividad re-­

forzante de acuerdo a la elección de ésta . 
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FASE 111 : DESVANECIMIENTO . 

El desvaneci mient o f ue llevado a cabo , ya que se preten­

dia que la paciente rea l izara la s actividades con solo la lns 

trucción general, por la investigadora o por cualquier otra -

persona del hospital . 

De acuerdo a las ejecuciones que iba real izando la pa--­

ciente , s e retiraban las técnica s que ya no f ueron necesarias 

para que la conducta se presentara correctamente. El desvane 

cimiento de la s técnicas fue llevado de la siguiente forma : 

1 . - Al principio se presentaron todas las técnicas. 

2 . - Cuando se daba la instrucción específica y la pacien 

te respondfa antes de 5", no se r ecurrfa a la insti­

gación física. 

3 . - Cuando se presentaba la instrucción específica y la 

paciente respondía correctamente e inmediatamente , -

ya no fue necesario dar instigación verbal. 

4 - El reforzador social se dio durant e la actividad dos 

o tres veces. Después de cinco sesiones durante las 

cuales la paciente ejecutaba correctamente lo que se 

le indicaba , se le quitó el reforzador social duran­

te la actividad , quedando el reforzador mencionado -

al final de cada actividad. 

5 . - Cuando la paciente respondió antes de 10" en los que 

se l e di o la in st rucción gen e ral , ya no fueron in - · ­

clufdas las instrucciones específicas , debido a que 

ejecu t ó po r sf so l a, toda la cad ena de respues ta s y 
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también durante la actividad, cua ndo la paciente ej~ 

cutó la secuencia correcta , de igual manera se reti­

raron las instrucciones específicas. 

6.- El reforzamiento social que se daba al final de cada 

actividad se retiró , cuando la paciente ya no requi­

rió de ningún apoyo adicional para llevar a cabo las 

tres actividades, quedando únicamente Ía instrucción 

general y el reforzador tangible acompañado por re-­

forzador social . 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos se presentan en cuatro gráficas 

que son: una para el total de respue sta s por sesión de la s -­

tres tareas y las otras gráficas para cada una de la s tareas 

respectivamente . 

En la gráfica # 1 se observa la conducta de baño , Ja 

cual estuvo estructurada por cuarenta y cuatro componentes. -

Durante la 1 fnea base se puede observar que e l número de re s­

puestas correctas fluctuó entre 23 y 14 . 

Dichas respuestas fueron ejecutadas sin nin gún orden . - ­

Sólo en Ja primera sesión se presentó una respue sta en orden 

y en fo rma correcta . 

En l a fas e de int ervenc ión se observó un cambió de ni ve l 

entre las fases , con una tendencia ascendente , hasta presen- ­

tar un nivel estable ,con lo cual se puede af irmar que la s 
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t écr. i ca s utilizad a s son l as variable s que ciet:e~ -·1 i ;i an dic ho - -

camb io . Ei nú;nero de re s puesta s correcta s f l uct: ua r on en-

tre 38 y 4~ r espue s t a s . Las conductas correctas J en o rden -

tuv i e r o n un ran go de 16 a 44 respuestas. 

TAR EA 1: BAÑARSE 

LINEA BASE INTERVENCION DESVANECIMIENTO 
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SES 1 ONE S 

Grá f i ca 1 . Nú~e ro t ot al de respu es tas por tar ea y respues-­
t as en o rden , hechas por sesi ó-1 de l a tarea l . d u 
ra n te el estudi o pi loto de un p·og rama de a uto-~ 
cuidado. D No. Tota l de R'S ¡ • No. Total de -­
R 'S en arde ~ . 

E~ l a s dos pri C'era s sesiones s e ,-1ue s lr <' Jna diferencia -

de la respuesta ~ ec ha en orde n ést o se deb i ó a que hubo pro­

::i1eMas para que l a pa c i e n te ou t u11iera l os u ten c ilios neces a --
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ríos para el baño, como el jabón, la toalla, el zacate y el -

vestido, por lo que algunas de las conductas señaladas en Ja 

tarea no fueron presentadas o se presentaron sin orden . 

Otro de los obstáculos que contribuyen a que el sujeto 

tuviera esta ejecución fue: el mantener las llaves del agua -

abiertas durante la sesión de Ja tarea , por lo que se optó --

que mientras se enjabonaba el sujeto , se cerraran las llaves. 

En general , en el transcurso de las sesiones llevadas a 

cabo en esta fase, hubo poca variabilidad en el número de re~ 

puestas, a pesar de que ocurrió el desvanecimiento. 

En las últimas sesiones ( 20 y 21 ) se notó un ligero d~ 

cremento de las respuestas , ésto se debió a que se cerró Ja -

puerta del cubículo de la regadera y la no presencia de -

las Investigadoras en cierta forma influyó para que , asf el -

sujeto pudiera ejecutar sus respuestas en forma correcta y en 

orden, pero no hubo mayor problema, ya que esto no afectó el 

criterio de estabilidad. 

Con respecto a la tarea de peinarse , hubo poca variabill 

dad en la fase de línea base , ya que el sujeto respondía s in 

orden , aunque todas las respuestas que se presentaban fueron 

hechas en forma correcta oscilando entre O y 5 respuestas . En 

la Intervención se observó nuevamente un cambio de nivel de -

una fa se a otra, el número de las respuestas correctas y en -

o rden in crementaron a los cinco componentes que tenia la t a-­

rea y aunque se llevó a cabo el desvanecimiento de las técni­

cas, en la s tres últi mas sesiones no hubo ningún decremento . -
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TAR EA 11 : PE INARS E . 

LINEA BASE INTERVENCION DE SVANECIMIEN TO 

1 2345 8 78 

S E SI O NE S 

Gráfica ~ 2 . Ndme r o tot a l de respue s tas po r tarea ~ r espues -­
t as en orden hechas por sesión de 13 t ar-ea 11 ciu 
ra n t e el estudio piloto de un prog ra ~a de 3U t c -7 
cuidado .0 No . Tot a l de R'S y • No. total de R'S 
en orden. 

E11 la tarea de l a va r la ropa se ·1uestra una lí nea base -

estab le con 7 r esp uestas co r rectas. Durante toda la ses ión -

igua l ment e se observó que n i ngun a de l as respue s tas de la ca -

dena fue hech a en o r den. En la p ri ~er a ses ión de l a fa s e de 

interve nc ión, no s e p r e sentan dat o s , ya que el dí2 en ~ue se 

efectuó la pr imer a se s ión no hubo a gua en el pa be l Ión cinco.-

En tanto que en l a se gunda sesión el sujeto alcanzó J3s 11 --

respues t as correct a s y hechas e n orden , ade~ás de que se o~ -­

s e r va una estabili dad en la fase de i n ter ven ción (ver la -::;r ~ 

f i ca /i 3 ) . 
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S E S IONES rzr. 1 o o o 5 s 9 
Gr áfic::i 3. NG~ero total de la s re s puestas de la t area 11 1 

En la gráf ica = 4. en la que se reun i eron las tres t a- -

r eas hac ;endo ur, total de 59 componen t e s, se observó. e n la -

fase de L.8. 1-: ubo una variabilidad de respuestas , la s cua les 

fluc tuar or, entre 36 y 21 Rs correctas . En la fase de inter--

venc ión se no tó oue en l a pri ~era y se gund a ses ión hubo un de 

cren ent c de l a s Rs co rrect as y en orden. Esto se debi ó a pe-

q ueRa s variabl es que no pud ie ron ser control adas por la s in -­

vestigadoras c ono oor eje~~ io . 
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las llav es de l agu a cuando la pac ie nte se enjabona ba . Las R's 

co rrectas y en o rden fluctu ar on entre 42 y 59 . En l a s se --­

siones 20 y 21 s e obse rvó un 1 iger o descenso de l a s Rs C, o- ­

riginado por ta falt a de contacto hecho entre las investi ga-

doras y la pac iente, no cbs tante . este decre~ento no afectó -

a l criterio que se había est a blec ido. 

BAÑARSE-PE INARSE-LA VAR LA ROPA. 

LINEA BASE 

11 
i 

12345678 1 2 3 4 5 s 7 e s 10 11 12 13 14 1s 1s 11 10 19 20 21 22 

SESIONES 
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DISCUSION 

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio , ­

podemos concluir que no tan sólo es necesario planear Jo me­

jor posible la secuencia de una serie de técnicas dentro de 

un paquete , sino que también es necesario detectar aquellas 

posibles variables que puedan influir en la ejecución de Ja 

paciente al estarse probando , ya que es de vital importanc ia 

tomar en cuenta estos aspectos para que el paquete de técni­

cas al ser real izado por otra persona sea aplicado en forma 

correcta . De lo anterior se deriva Jo siguiente: contar con 

los materiales necesarios para real izar las conductas de au­

tocuidado, ya se han propo rc ionada s po r Ja in s titución o con 

tar con un banco de Jo s materiales necesarios formado por --

las investigadoras. 

Durante la ejecución de Ja conduct a de baño, e l hecho -

de tener Ja regadera abierta impedía que Ja paci ente conti-­

nuará realizando la cadena de respuestas, misma circunstan-­

cia impedTa a la s investi gadoras dar l as instrucci one s nece­

sarias. Para 1 levar a cabo lo planeado se s ug iri ó cerrar - ­

las llaves durante el proce so de enjabonamiento. 

Durante el estudio existió una dependencia de Ja paci e~ 

te con las investigadoras, por Jo que se decidió real izar el 

desvanecimiento de la presencia de éstas, permaneciendo Jo -

más alejadas que fuera de Ja paciente, aunque la relación no 

se desvaneci6 del todo. 

Ya que en el estudio experimental se tenTa planeado r e-
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gistrar tanto a la paci ente-sujeto como a la paciente-monitor 

fue necesario si mplificar los registros obtenidos del Estudio 

Piloto, además de elaborar un Inventario para la Selección -­

del Monitor y un registro para ésta última. Por otra parte -

para real izar lo anterior fue necesario hacer un análisis de 

las conductas que las investigadoras real izaron con la pacie~ 

te -s ujeto de es te estudio, con ello s e obtuvo una e s trategia 

de entrenamiento para la monitor, ya que debería real izar las 

funciones que eran hechas por las investigadora s en cuanto al 

entre namie nto . El material surgido de este trabajo se encuen 

tra detallado en los anexos. 

El Es tudi o Experimental siguiente está basado en el pa-­

quete de técnicas empleadas en este estudio con las modifica­

ciones antes mencionadas. 

El procedimiento de la Presentación Total de la Tarea , -

empl eado en este estudi o, demo s tró s e r efectivo ya que la pa­

ciente aprendi6 rápidamente las actividades de autocuidado y­

por otra parte las fo rmas de reg istro, graficación, tipo de -

in s trucc iones , instigadores y el de svanecimiento de éstos, -­

probar on ser efec tivos para poder entrenar a una paciente ins 

titucional izada en hospitales psiquiátricos. 

Tras haber r ea l izado este estudio se continuó observando 

a l a pacient e e sporádicamente y se confirmó que la conducta -

se mantuvo en forma ordenada. A Ja paciente se le dejó bajo 

custodia de otra pacient e del mismo pabel16n , la cual conti- ­

nua propo rcionando las instrucciones generales . Por lo que -
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se observó que la paciente continuaba real izando l as cond uc- ­

tas que le fueron entrena das. 

Por otra parte , cabe aclarar que e n alguna s cond uct a s de 

autocuidado no es necesario que la paciente que las ejecut e -

lleve un orden estricto, ya que el resultado no es al t erado . 

Con sólo marcar en el registro la ocurrencia de l a respue st a, 

es suficiente, apoyándose en la de fi nic ión de cada uno de l os 

componentes de la tarea. En otras conduc t as de a ut ocuidado -

s í es necesario llevar un orden , porque de l o cont r a rio e l r e 

sultado es incor r ec t o, como pueden ser l a s conductas de hace r 

la cama, lavar la ropa , lavarse los dientes , etc . 

83 



C A P 1 T U L O V 1 

E S TU O 1 O E X P E R 1 ME N TA L. 
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Después de haber real izado las correcciones necesarias -

al paquete de técnicas y registros utilizados en el estudio -

piloto, en el presente capítulo se describe corno se llevó -

a cabo el estudio experimental para esta investigación. 

nera: 

El estudio experimental se estructura de la siguiente ma 

A.- ENTRENAMIENTO DE LAS MONITORES . 

B.- INTERVENCION DEL MONITOR CON LAS PACIENTES-SUJETOS. 

C. - GENERALIZACION. 

ME TODO 

Se construyó un " Inventario para la Selección de l Moni­

tor", el cual se elaboró con el fin de observar si la s pa---

cientes poseían las características necesarias como base para 

su entrenamiento ( se evaluaba la secuencia de las conducta s 

a entrenar, reportadas en forma verbal, discri mi nación de las 

respuestas correctas e incorrecta del sujeto ) . A las pacie~ 

tes identificadas en el periódo de observación - como posi--­

bles monitores - se les aplicó dicho inventario, se seleccio­

naron a las pacientes que alcanzaron el 60"/o corno criterio mí­

nimo aceptable . 

Este inventario no pudo validarse dadas las condicion es 

en que había de llevarse a cabo el estudio en el hospital , a­

demás de que su validez llevaría más tiempo de comprobación 

ver anexo 4 ) . 

La selección de las ocho pacientes-sujetos se hizo en ba 
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se a la 11 Evaluaci6n de Repertori o s Básicos 11 
• Es to se hizo 

con e l fin de hac e r más funcional el trabajo de las mGnitores 

pa ra las sujetos. El criterio mfnimo aceptable es de 8~h --­

ver anexo 5 ) . 

Característi c as de los sujetos . 

Pa c ien t es-monitor e s: Se selecci onaron a do s pacientes . 

A. - Muj e r de 22 años , con un d iagn6stico el inico de Sin 

drome Cerebral o rgánico . 

B. - Muj e r de 48 a ños , con epilepsia general . 

Pacientes - sujetos. 

GRUPO A 

a 1 . - Mu jer de 39 a ños, probable e squizofrenia . 

ª2.- Mujer de 35 años , retardo mental severo. 

ª3 . - Mujer de 64 años , esquizofrenia catat6nica. 

ª4 · - Mujer de 31 año s , reacción esquizofrenica 

GRUPO B 

bl .- Mujer de 35 años, con esquizofrenfa hebefrénica . 

b 2 . - Mujer de 76 años, con psicosis asoc iada a cuadro ce 

rebra J . 

b3 .- Mujer de 51 años, con excitación reactiva . 

b4 . - Muj e r de 44 años, con retardo mental moderado . 

Esc enari o y Material e s . 

Escenari o para monitor : Un cubículo del pabe ll6n # 5 . 

Mat e ri a le s para monitor : Hojas de regi s tro, el 11 Inven ta 

río para Ja Selección del Monitor" lápi z, reforzador e s . 

Escenari o para sujetos : Un cuarto de baño, un cuarto de 
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regadera. 

Materiales para sujetos: Hojas de regi st ro para la s suj~ 

tos, lápiz, reforzadores , jabón, zacat e, ropa 1 impía , escoba , 

trapeador, recogedor , sacudidor. 

Variable Dependiente . 

Para monitor: La ocurrencia de las respuestas dadas du-­

rante su entrenamiento y su intervención para con las sujetos . 

Para sujeto s: La ocurrencia de las respuestas dadas du-­

rante Ja ejecución de la actividad. 

Vari ab le Independiente . 

Para monitor: Modelamiento, juego de roles , instruc- - --­

cione s , instigadores , refor zadores , r e t roa li mentación , y e l -

desvaneci miento de las técnicas. 

Para sujeto: lnstrucc iones, reforzadores, instigadores y 

el desvanecimiento de las técnicas. 

Diseño. 

Se utilizó un diseño de L.B. múltipl e ent r e sujeto s . 

Procedimiento . 

Período de ambientación . En e s t e período s e evaluaron -

las conductas colaterales ( sociales ) siguientes : juego p a r ~ 

lelo , retraimiento , int e racción verbal , agresión y retiro de 

la situación ( ve r anexo 6 ) . Este período se real izó en fo r 

ma conjunta entre la monito r de cada grupo y sus sujetos du- ­

rante tres día s. Se llevó a cabo un r eg istro de" Plack Ch e ­

ck " de las categorías antes mencionadas , cuya duración fue -

de 15'en intervalos de 30" , ( ver registro , anexo 6 ) . Es te 
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período de ambientaci6n se realiz6 - con el fin de ob se rvar -

la relaci6n entre las monitores y sus respectivas pacientes-­

antes y después de ser real izado el entrenamiento. 

Definici6n de conductas para monitor. 

1 .- Dar instrucciones adecuadas. Debe existir una corre 

laci6n de la conducta verbal del monitor con la con­

ducta motora de la paciente a ser entrenada . 

2.- Dar instigaci6n física y/o verbal . La instigaci6n -

física es todo aquel movimiento real izado por el mo­

nito~ para que el sujeto real ice la conducta . La -­

instigaci6n verbal es cualquier indicaci6n o palabra , 

que no sea ninguna instrucci6n e specífica, la cual a 

yuda a Ja paciente para que ésta ejecute la respues­

ta correcta . 

3.- Reforzar . La monitor refuerza a Ja paciente por las 

conductas que da adecuadamente, a su vez da un refor 

zador social por cada una de las respuestas corree-­

tas en cada actividad. Así mismo otorga , al final -

de las tres actividades realizadas por la paciente-­

sujeto, un reforzador tangible. 

4 . - Desvanecimiento . Conforme la paciente vaya ejecuta~ 

do las respuestas correctas, la monitor va retirando 

las técnicas que no se requieran, hasta dejar única­

mente la instrucci6n general . Se torna corno respues­

ta correcta de Ja monitor cuando ésta no proporciona 

a la paciente-sujeto las técnicas que ya no nece s it6 

88 



( ve r anexo 3 y consultar el estudio pil o t o dond e se 

menci ona ron l os criterios del de svaneci miento ) . 

A.- ENTRENAMIENTO DE LAS MONITORES. 

FASE DE LINEA BASE. 

Las in ves tigadora s giraron instrucciones a la monitor , -

para que ésta indicara a una pac ient e la realización de algu - . 

na de las acti v id ade s de a ut oc uidado . Se evaluó la ocurren-­

cia de la s conductas que fueron emitidas por la monitor dur an 

te esta actividad, ( ver hoja de reg istro en e l anexo 7 ) . 

El criterio de cambio requeri do f ue : pasar a Ja si gui ente fa­

se cuando la ejecución de la conducta de la monit o r no difie­

ra m~s del 10% de una sesión a otra y que esta ejecución se -

mantenga constant e en tres sesiones consecuti va s . 

FASE DE ENTRENAMIENTO AL MONITOR. 

A partir de esta fase , a las pacientes-sujetos con la s -

qu e trabajó l a monitor A, se l es empezó a reg i st rar su 1 in ea 

bas e, en tanto que Ja monitor B continuó en línea bas e. 

Para e s ta f ase se dieron tres posibles fo rmas de compor­

tamiento de las sujetos hacia las monitores , como son: a gr esl 

vi dad , indifere ncia y pa sividad ( ver anexo 8 ) . 

Durante esta fase se le e nseñó a la mo nitor a utilizar -

el paquete de técnicas a través de l mode l am i ento y juego de -

roles . Técnicas empl ea da s en el Estudio Pilot o con sus modi ­

fica c iones co rre s pondi entes como s i gue: 
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Instruccion e s. 

Durante el entrenamiento de la monitor , se le enseñó que 

al dar una instrucción a la pacient e -sujeto , se debería tener 

un contacto visual con la paciente, y que el tono de voz de -

la monitor debería ser lo suficiente audible con palabras tan 

claras , al grado de que l a sujeto pudiera entender y respon-­

der correctament e . 

En el mismo entrenamiento, fue necesario que la monitor 

manejara la secuencia de las instrucciones generales y especl 

ficas de cada actividad , para así poder indicarlas en forma -

correcta a las pacientes-sujetos . 

In s ti gac ión . 

Se hizo saber a la monitor que al emitir ella una ins--­

trucción especifica a la paciente, y ésta no respondiera, la 

monitor debería repetir la instrucción , y posteriormente ayu­

daría en la obtención de la respuesta adecuada. Esta ayuda -

seria física , acompañada de alguna pal abra que indicara a la 

paciente cómo había real izado la conducta . 

Reforzamiento. 

Si la paciente ejecutaba en forma correcta , la actividad 

señal ada por la monito r, ésta podría premiar a la sujeto-pa-­

c ient e. 

Lo s premios fu e ron palabras agradables , dulce s , ci ga --­

rros y r ef resco s . 

El entrenamiento de la monitor se realizó de la siguien­

te f o rma : 
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JUEGO DE ROLES . 

Para llevar a cabo el paquete de técnicas antes menciona 

das las investigadoras deberían mostrar a las monitores lo -­

que se pretendía hacer. Para ello se utilizó el Juego de ro­

les. Una sesión consistió de los siguientes pasos: 

1 . - Modelamiento. 

a) Se le explicó a la monitor los papeles que ten--­

drían las investigadoras en cada una de las se - -­

siones que conformarían el entrenamiento. La in-

vestigadora A real izó el papel de la monitor y la 

investigadora B actuó una de las actitudes de la s 

pacientes: agresi va , pasi va, indiferente . 

b) La monitor imaginaría la situación de acuerdo a -

la actividad que se iba a real izar. 

c) La monitor imaginaria la forma de comportars e 

( actitud ) de alguna de las pacientes . 

d) Instrucciones. Se le propo rcionaron a la monitor 

en forma c lara y precisa, par ejemplo. 

-
11 Fíjate bien en lo que vamos hacer. Pon mucha 

atención para que tú después lo hagas . Te vamo s 

a mostrar cómo deb es actuar cuando trabajes con -

al guna paciente-sujeto que se comporte de la si--

guiente forma ....... .. .. .. 11 

e) Modelamiento de l a actividad por las inve stigado­

ras. La investigado ra A ( IA ) dió la instruc-- ­

ción general a la investigadora B ( IB ) . 
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- " Ve a peinarte " -

IB actuó una de las posible s ac titudes de las pa­

cientes ( pasi va ) . 

Respuesta: IB se dirigió al cajón de los peines . 

IA refuerza socialmente . 

- " Muy Bien " -

Si IB se quedaba en ese lugar por más de 5" , IA -

daba la pri mera instrucción especffica . 

- " Di r i gete a 1 baño " 

Si después de dar la instrucción específica, pa s~ 

ban 5" sin presentarse Ja respue s ta por parte de 

IB, IA r e pet ía Ja in strucción con in st i ga c ión f í­

sica y verbal. Cogía a IB del bra zo dirigiéndola 

al cuarto del baño y diciéndole : 

- " A 1 baño " 

IA refuerza soc ial men te: 

- " Así se hace, muy bien " 

IA daba Ja siguiente instrucc ión e specífica. 

- " Ponte frente a 1 espejo " -

Respuesta : IB es taba frente a l espejo. 

IA refor zaba socialmente . 

- " Muy bien " 

IA daba la si gui ent e in st rucción es pecí fica . 

- "Acomodate el ca be llo como acostumbras hace r" 

Respuesta : 1 B no respondí a co rrectamen te . 

IA repetía la instrucc ión espec ffi ca e in s tigaba 
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a IB tomandola de la mano , en la que tenía e l pel 

ne y le acomodaba e l cabello como debía ser, d i-­

ciendole. 

-
11 Así debes peinarlo 11 

-

IA refuerza soc ial me nt e . 

-
11 Muy bien 11 

-

IA da l a instrucción a IB. 

-
11 Ve a dejar el peine en su lugar 11 

Respuesta: IB dejaba el pe in e en su lugar. 

IA refuerza social mente. 

-
11 Que bonita te ves pe inada 11 

De esta fo r ma concluía e l modelamiento rea l izado por l as 

investigadoras, post er iormente se ca mb iaron los papeles , en -

donde la paciente monitor parti c ipaba. 

2.- Cambio de r o les . 

Se siguió la misma secuenci a que en el paso ante ri or , 

sólo que el rol que desempeñó la investig adora A fue 

ocupado por la paci ent e monitor. La in vesti gado ra B 

continuó actuando como paciente sujeto con la mi sma 

actitud modelada. La invest igadora A retroalimenta­

ba a la paciente monitor de acuerdo a l a ejecuc ión -

que la última tenTa con respecto a lo anteriorment e 

mode 1 ado. 

En esta ses ión se deber ía mod e lar las tres conductas de 

autocuidado, con las tres actitudes de l as pacientes sujetos. 

Entre cada conducta hubo un int erva lo de 5', tiempo en e l 
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que se pidi ó a la paciente- :-,on it or oue realizar a aigu na acti-

viciad d iferente a la de Si.J entrena:' i en t o . El i ntervalo s e --

consideró con el fin oe ne f a tigar a la pacien t e- -~nitor di.J --

rante l a sesión de entrenamiento. 

E l diseño de línea base múltiple para las monitores se -

sujet ó e n base al esquema ~ 1 . 

LINEA BASE ENTRENAM 1 ENTO 

MONITOR A 

LINEA BASE ENTRENAM 1 ENTO 

MON 1 TOR B . 

E sque r;ia " . CO':)() se puede observar, 1 as fases de 1 ínea base y -
entrenamiento de la monitor A, equivalen a la --
1 ínea base de la monitor B, la cual post e riorme~ 

te recibió su entrenamiento. 

El criterio para que la monitor pase a entrenar a sus p~ 

ciente s , fue el de alcanzar un ser~ durante la ejecuc ión en 

cinco sesiones cons ecutivas, promedi o que era considerado es-

table . Así cuando se cumplió el criterio requerido para la -

monitor A. se inició el entrenamiento con la monitor B. ( ver 

esq uema " 1 ) . 

Este entrenamiento fue s ín ilar a l que se le impar ti ó a -

la -ioni t or A, además de a ue se corien zó a torriar la línea base 

de lo s sujet o s del Grupo 8. 
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B . - INTERVENCION DEL MONITOR CON LAS PACIENTES-SUJETOS . 

FASE LINEA BASE 

Durante esta fase las investigadoras dieron la instruc--

ci6n general a la paciente-sujeto, para que real izara las ac­

tividades que le correspondían a su grupo. 

Para el Grupo A, las actividades entrenadas fueron: 

bañarse, lavarse los dientes y cortarse la uñas . 

Para el Grupo B, las actividades entrenadas fueron : 

lavarse los dientes, hacer la cama y cortarse la uñas . 

FASE INTERVENCION DEL MONITOR CON SUS SUJETOS . 

De acuerdo al entrenamiento que recibieron la s manito---
' 

res, comenzaron a trabajar con sus pacientes-sujetos , basand~ 

se en la secuencia de cada una de las conductas a entrenar y 

administrando el paquete de técnicas que deberían aplicar . 

Al concluir la sesi6n , las investigadoras tenían prepar~ 

dos los posibles reforzadores que las pacientes-monitores de-

berfan proporcionar a las pacientes-sujetos por su ejecuci6n . 

También las monitores - por su labor realizada - recibían sus 

respectivos reforzadores tangibles. 

Cabe mencionar que en la sesi6n se dio una retroalimeta-

ci6n a las participantes . ( para mayor detalle ver an exo 9 ) . 

La definici6n de actividades, obje t ivos, in st rucc iones y 

registros de la s conductas de las pacientes se encuentran en 

el anexo 10. 

La forma en la cual se 11ev6 a cabo el entrenamiento de 
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las pacien tes- 'nonitores con las pac i ent es - sujetos se re;:irese~ 

ta con el siguiente esquema ~ 2 

GRUPO A 

L .B . ENT. 

MON 1 TOR A 

L . B. ENT . 

s a 1 

L .B . ENT. 

s ª2 
L .B . ENT. 

s ª3 

GRUPO 8 

L .B. ENT. 

MON 1 TOR B 

L .8. ENT. 

s b 1 

L .B. ENT. 

s b2 

L .8. ENT . 

s b '.l 

Esquenia ·· 2 . Mues tra i a for rca en la cua l f ue llev ado a cab o -
el entren a"l iento de la s c1onit o res . Ade.0 1ás de su 
intervención con sus pac i entes - su j etos. 

La monitor A comenzó a trabajar con la pri"ler paci en te- -



sujeto de su grupo y al mismo tiempo se continuó con la línea 

base de sus dos pacientes-sujetos restantes . 

La retroal imentaci6n se dio en cada sesión que la pacie~ 

te-monitor sostuvo con sus sujetos . Por ello a ésta se le in 

dicaba que los instigadores (o ayuda ), reforzadores (o pr~ 

mios ) e instrucciones se fueran desvaneciendo conforme la - -

paciente a
1 

no requiriera de el los para real izar las activida 

des. 

Para realizar dicho desvanecimiento se siguió la tabla -

de desvanecim i ento del anexo 3 ( para mayor información con-­

sultar e l estudio piloto ) . 

Las inves tigadoras seguTan registrando la conducta de -­

las pacientes y cada tercer dfa se obtenía la confiabili dad.-

Durante una sesión de entrenamiento , cada investigadora se d~ 

dicaba a registrar, a la paciente-monitor y a las pacientes-­

sujetos 1, 2 , 3 , de un grupo. 

Al obtener la confiabilidad, la invest igadora se ponía -

de acuerdo para rea li zar los registros correspondientes a la 

programación . 

Los criterios para considera r estable la ejecución en 

las conductas de las pacientes-sujetos fueron : que en tres s~ 

siones consecutivas la paciente-sujeto tuviera un 80% de res­

puestas correctas. Al alcanzarse este promedio, la monitor -

pasaría a entrenar a l a paciente-sujeto a
2 

y asT sucesivamen­

te. Todos los criterios especificados en el grupo A fueron -

aplicados al grupo B. 
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Los re g is =ros que f uer on utilizados son: Reg istro pa ra -

la monitor y registro d.e la ocurrenc ¡a de l as actividade s pa ­

r a la s pacient es -suj etos ( ver an exo 7 y 10 ) . 

C.- GENERALIZAC ION 

En es ta f a se cada monitor tu·10 a s u cargo un a paciente-­

s uj e t o , a la que se l e ens e ñaron l as act iv idades de manteni-­

miento como son: 8arre r , sacudir y hacer la s ca mas. Durante 

e sta f ase se pre tendía obse r va r lo que suc edí a cua ndo un a mo­

ni tor no hab í a s ido entr enada para real i zar estas conductas y 

lo que ocurrí a cua ndo una monitor e ra en t r ena da en una conduc 

ta espec í f i c a de ma nt eni mie nt o como po r ej emplo: La act iv idad 

de hacer l as cama s, ademá s esta fas e permitía es tudi ar e l ma­

nejo que hacía n la s pacientes-monitores del paquete de técni­

cas en e l que habí an s ido entrenadas. 

Los registro s que se utilizaron fueron : El registro para 

la monitor y el registro de las conducta s de manteni miento p~ 

r a la paciente-suj e t o. ( lo s objetivos, instr ucc iones , defi­

niciones y registros se encuentran en el anexo 11 ) . 

Cuando las mon itores terminaron de entrenar a sus pacie!:!_ 

t es-s uj0 tos, se l es vo l v ió a introducir un periódo en el que 

se mid i eron l as cond uctas co l aterales me ncionada s en e l per i ~ 

do de ent r enami ento, utilizando l os mismos reg i stros de Pl ack 

Check en t r es sesiones. 

98 



RESULTADOS 

Los res u lt ados obten idos en el est udio exper imental se -

present a n en dos moda li dade s : a) En base al porcentaje de r e~ 

puesta s corr ectas por sesión, que tuvieran las monit o res du-­

rante las f ases de línea base, entr en amiento e in te r vención -

del monito r con las pacient es -sujetos . b) El porcentaje de -

respuesta s por ses ió n, que presentaron l as sujeto s de amba s -

moni to r es, durante la s fases de lín ea ba se y entrenamiento. 

A. - MON 1 TORES. 

Durante la 1 ín ea base, la s dos monito res obtuvieron un -

porcentaj e de respuesta s co rr ectas que osc il ó ent r e e l 15/ y ­

el 20',lo con un a X= 18.33% para la mon itor A y del Tí~ a l 14/, -

con una X= 10 27% para la monitor B. Ca be mencionar que en 

las do s monitor es hubo una tendenci a est abl e. 

En la gráfica correspondiente a estos datos ( ver g r áfi­

ca # 1 ) , se pu ede a prec iar que el número de ses iones para c~ 

da monitor di f iere , s i endo 9 para l a monitor A y 22 para la -

monitor B. Dadas la s caracter í s ticas de una 1 ín ea base mú l t i 

ple entre s uj e tos , las ses ione s r ea liza das por l a mo ni to r B -

son e l contro l pa ra l a mon i tor A. 

Cuando se paso a l entrenam iento de las mon i to r es se ob- ­

servó una t endencia asce ndente, aunque ex i st ía más variabil i­

dad en l a mon i tor A que en l a B, esto orig inado po r l as carac 

terí s ticas de l paquete utili zado e n el entr enam i en t o de l amo 

nitor A. Los por cent a je s de r es puestas presentados en l a fa -
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se, fluctuaron entre 57X y 94X con una X = 82.5Jlo para la mo­

nitor A y del 71% al 95% con una X = 82.5Jlo para la monitor B; 

se realizaron 12 sesiones de entrenamiento para la monitor A 

y 13 para la monitor B . De acuerdo a los datos antes mencio­

nados se nota que existe una similitud entre los promedios de 

ambas monitores. Además se puede observar que en el cambio _ 

de condición ( 1 ínea base a entrenamiento), hay un efecto nQ 

torio en donde el porcentaje de respuestas aumentó considera­

blemente en las dos monitores. 

En relación a lo anterior se confirma que el paquete de 

técnicas de modificación de conducta , empleado en el entrena­

miento a las monitores , es efectivo y que la diferencia de la 

fase de 1 ínea base al entrenamiento es muy relevante . 

En Jo que respecta a Ja fase de intervención de la moni­

tor con las pacientes-sujetos ( IMS ), cuando la monitor A p~ 

só a entrenar a la sujeto ª1• la primera presentó una tenden­

cia ascendente, con cierta variabilidad, mostrando al final -

un nivel contante en el 100'h de respuestas correctas. A dife 

rencia de la monitor B, la cual presenta un porcentaje de re~ 

puestas estable, siendo este el 100'h. 

En lo que respecta a la monitor A, el hecho de haber di~ 

minufdo su porcentaje, se debe al cambio de condición ( entr~ 

namiento a IMS ), ya que en las últimas sesiones de su entre­

namiento se le hizo hincapié en que debería desvanecer e l pa-

quete de técnicas del paciente-sujeto. 
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Cabe ac larar que cuando se observó e l dec remento de l po~ 

centaje de respue s tas en la mon ito r A sesión 24 ) , se le hl 

zó un pequeño recor dato ri o de aplicar t odo el paq uet e de téc-

nicas a su paciente-sujeto; y a la monitor B se le mencionó -

el mismo reco rdator io , pero antes de que comenzarQ con su prl 

mer sujeto b 1 , de esta forma se observó un alto porcentaje de 

respuestas correctas que se mant uvo en un 100"/o. El porcenta-

je de respuestas correctas de la monitor A f luc tuó entre 75% 
-

al 100"/o con una X = 94% y l a monitor B con un 100"/o constan te. 

Una diferencia entre la monitor A y la B es que para l a pri m~ 

rase lleva ron 18 sesiones y para la segunda 24 sesion es . 

Cuando las dos monitores pasaron a entrenar respectiva-­

mente a su segundo sujeto, - la monitor A con sujeto a
2 

y mo­

nitor B con el sujeto b2 - , se observó l o siguiente: en am--

bas se notó un ligero decremento del 81 % ( sesión 45) . 

A la monitor B se le volvió a insistir con un recordato-

rio, en el que se le daba todo el paquete de técnicas, al em-

pezar a en trenar a otra sujeto. Otra de las diferencias en--

contradas en esta fase entre l a monitor A y la monitor B, fue 

la marcada variabilidad que presentaba la monitor B durante -

su intervención. Esta variabilidad fue originada por la fal­

ta de fármacos en la moni to r B, y en parte también a la acti-

tud ( ind i ferente ) de la s ujeto b2 , que al faltar l e l os fár­

macos, requirió de una mayor intervención por parte de su rTI<? -

nitor. 

El porcentaje obten ido en la IMS de las monitore s fu e: -
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moni tor A; de l 81;~ al lOCf/, con una X 97 .92% en 14 ses iones. 

93 .92% en 13 sesi ones. monitor B: del 7g1c al 100--X con una X 

Cuando l as mon i tores pa sa ron a entrenar respectivament e 

a su tercer sujeto - monitor A s ujeto a 3 y monitor B con su -

sujeto b 3 - se observó que en las sesiones 55 y 56, hubo un -

ligero decremento en la monit o r A con un porcentaje de l 98% 

al 100'/, y una X 99.75,i, a diferencia de l a monitor B que ob -

tuvo un 100'/, en todas las sesiones. 

El número de sesiones para cada monitor también difirió. 

La mon i to r A tuvo un t otal de 15 , mientras mon itor B tuvo 11. 

Es t o debido a las condiciones de la s pacientes su jetos a
3 

y -

b
3

. cond i ci ones que per mitieron trabajar só lo en dos cond uctas. 

MONITORES 

HON 1 TOR A MONITOR B 

L .B. 13-20 .,. 
18 . 33 % 9 7-14 % 10.27 % 22 /? 

ENT. 57 -94 X 82.75 % 12 71-95 % 82 . 53 % 13 

IMS 1 75-100"/v 94 % 18 100 X 19 

IMS 2 81 -1 OCY/o 97 .92 % 14 79 - 1 Ocr/o 93 .92 % 13 

IMS 3 98-1 OCY), .99. 77 % 15 100 % 11 
-RANGO X s RANGO X s 

Tab l a # 1. Po rcentaje y número de ses ion es obtenidas en cada 
un a de la s f ase s real i zadas por las monitores. 

El número de sesiones que cada monito r utilizó en el en­

trenan iento a sus s ujetos se puede apreciar en la tabla # 1 . 
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En la misma tabla, también se puede observar el número de se-

siones que se utilizaron para cada monitor, en cada una de --

las fases. 

B. - SUJETOS 

Para poder realizar un análisis más detallado y relevan-

te, éste se hizo en dos formas: La primera, en base a la com-

paraci6n de los porcentajes de respuestas, número de sesiones 

por actividad de cada uno de los sujetos en grupos separ ados , 

tanto en l é1 fase de entrenamiento como en la de línea ba se . -

La segunda, es Ja comparaci6n general de los resultados en - -

forma grupal entre l o s s ujetos del Gr upo A comparados con los 

sujetos del Grupo B. 

C. - COMPARACION DE CADA GRUPO 

GRUPO A 

En la gráfica # 2 se mues t ran los po rcentajes de r e spu e~ 

tas de las pacientes-sujetos, que f ueron hechas po r sesi6n en 

las tres actividades. 

En la actividad de bañarse - durante la 1 ínea ba s e - Jos 

porcentajes de respuestas de las pacientes-suj e tos oscilaron 

entre: 

Pacient e-sujeto a 1: rJ'/o y 46% con una X= 34% . 

Paciente-sujeto a 2: 36% y 66% con una X= 50 .38"/o 

Paciente-sujeto a 3: CJ'/o y 56% con una X = 35.48% . 

104 



L. B. IHTERVENCION 
100 
90 
80 
70 
•o so I~., 
40 
10 ., 20 

cr 10 
.... o 
o 

100 l&I 

~ 90 
o 80 
o 10 

60 
Vl 50 
:! 40 
CD 30 
l&I 20 ::> 10 Q. 
CD o 
111 
a:: 100 

~ 90 
80 

111 10 ., gg et .... 
!8 z 

l&J 
() 20 
~ 10 
Q. o 

SESIONES 

Gr áfica ~ 2 . Po r cen t aje de r e spuestas correcta s de l as tres 
pac ient e s-su jetos en las ac t i v i dade s de bañar se 
- . la va rs e 1 os d i entes - - - .... y cortarse -
las uñas ........ . 

Se observa ron que l os po r centaj es ob ten i do s por l as t res 

sujet o s no se encuentr a n en un ni vel muy ba jo, a exce pción de 

la sujet o a 2 que presen t a une: X= 50 38'/, . lo cual indi c a que 

la ac t iv idad para el la . se pr esent ab a en un n i vel ma ycr con -

respec t o a las pac i entes - sujetos . 

La s ses iones de la pacient e- suj et o a 
3 

- compr endidas en-

tre la 32 y 4 5 - se toma r on como control para l a paci en t e - s~ 
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jeto a
2 

y la s se sione s de la paciente-sujeto a 2 - que se en 

cuentran entre la 14 y 31 - sirvieron como control para la 

conducta de la pac iente-sujeto a 1 . 

En la actividad de lavarse los dientes , los porcentajes 

de respuestas que se obtuvieron en las tres pacientes-sujetos 

fueron : sujeto 

sujeto 

sujeto 

a t= 

ª2 : 
a . 

3· 

0% y 46% con una X = 29.69'fo . 

26% y 5Jfo con una X= 45 .87% . 

Cflo y 53% con una X = 32.71% . 

Se hace notar que la sujeto a2 tiene un porcentaje mayor 

que las otras dos sujetos . 

En la conducta de cortarse las uñas , los porcentajes de 

conductas de las pac ientes-sujetos durante la línea base fue-
-

ron : sujeto a1: 0% ; sujeto a 2: Cf/o a 3~~ con una X = 15 .88% , 

sujeto a
3

: no se reportan datos en esta conducta. 

Cuando se pasó al entrenamiento de las sujetos en la co~ 

ducta de baño , se ob servó que en el cambio de condición de la 

linea base a dicho entrenemiento , hubo un efecto relevante y 

notorio, en donde el porcentaje de respuestas aumentó consid~ 

rablemente en la s tre s pacientes-sujetos. El porcentaje ob t~ 
-

nido en esta f a se f ue : sujeto a 1: 76% al 10Cf/o con una X = 
-92 .88%, suje to a2: 8 3% al 100% con una X = 98.69%, sujeto a

3
: 

7Cf/o al lOCf/o con una X = 97 .06% 

Se hace no t ar que la paciente-sujeto a 2 tuvo un porcent~ 

je mayor con r es pecto a las otras dos sujetos , requiriendo de 

menos sesiones p~ r a su entrenamiento. 

En la conduc t a de lavarse los dientes . a l efectuarse el 
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cambio de condición de linea base al entrenami ento , se dio un 

incremento considerable en el porcentaje de respuestas de las 

tres sujetos. El porcentaje de respuestas obtenido durante -
-

esta fase fue : Sujeto a 1 66% al 100'/o con una X - 90 . 77%, suj~ 

to a : 63% al lOCYX con una X = 97 . 15%• sujeto a : 73"}, al 100'/ 
2 3 

con una X = 97 .06%. Durante esta fase la diferencia entre --

las sujetos a y la sujeto a no fue muy notoria en promedi o 
2 3 

ver tabla# 2 ). 

En lo referente a la actividad de cortarse las uña s, e l 

porcentaje de respuestas que obtuvieron las sujetos fue: suj~ 

to a 1: 33% al 100"/o con una X = 71.23"/o. 

con una X = 99"/o . 

Sujeto a : 86% al 100% 
2 

Como se puede observar , Ja media obtenida por l a s uj eto 

a 1 es menor a la que obtuvo la sujeto a
2

. Esta media del --

71 . 23"/o no afectó el criterio de estabilidad que fue del 80% -

- o más - en las tres últimas sesiones, inclusive las últi mas 

5 sesiones , la sujeto a obtuvo siempre un porcentaj e ma yor -
1 

del 80"/o con una estabilidad en el 8 3"/o. 

Un dato que es importante señalar es el que en las tres 

últimas sesiones del entrenamiento de la sujeto a , el po r--
2 

centaje de respuestas fue de 33%, por lo que se requirió de -

una mayor atención por parte de la monitor B, debido a Ja to-

pograffa de las respuestas inclufdas en Ja cadena que corre s­

ponde a Ja actividad . 
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GRUPO A 

SUJETO a 1 SUJETO a 2 SUJETO a 3 

B . 1 o - 46 % 34 % 13 36-66 X, 50 . 38 ';{. 31 o - 56 /(, 35. L1 8 /, 45 

L .B. L .D. , o - 46 % 29 .69 % 1 3 33-53 '.X. 47 . 87 /(. 31 o - 53 ·x. 32 . 11 '/. 4r, 

e.u . o "! - 13 0-3 3 % 15.88 % 27 --o 
LD 

B . 1 76 - 100 'Yo 92 .88 % 18 83-100 r. 98 . 69 1 14 70-100 'X, 97 .06 % 15 

ENT . L .D . 1 66-100 % 90 . 77 X 18 6 3-100 % 97 . 1 5 "' 14 73 -100 % 97 'X. 15 / " 

e .u . 1 33-100 % 71 . 23 % 1 3 86-100 % 99 ·x 9 

- -
RANGO X s RANGO X s RANGO X s 

Tab l a 11 2 . Muestra e l por centaje de respuestas corr ectas y el núme ro de se s iones que se 
rea 1 iza ron para cada sujeto, en 1 a fase de l f11ea base y enl renam i en t o de 1 as 
tres acti v idades de autocuidado . 
B .b ai'lo; L .D . l ava rs e l os dientes; C .U. c o rtar se la s u~as . 



GRUPO B 

En la parte interior de la gráfica f; 3 . se muestran los 

porcentajes de las respuestas de las pacientes-sujetos. 

En la actividad de lavarse los dientes durante la línea 

base , el porcentaje de respuestas fue: 

sujet o b ,= 3"/o al 33% 

sujeto b2: 0% a 1 36% 

sujeto by 0% al 43% 

Durante esta fase se 

las tres sujetos del 

.... 
3 
z 

"' o 
Cll: 
o 
4. 

LB. 

10 

con una X 2,3 . 15% en 

con una X 26 . 56% en 

con una X 28 . 31 % en 

obse rvaron diferencias 

g rupo ( ver grá fica ,;. 
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Gráfica # 3 . Se mue st ran las tre s conductas de tres paci e nt e s 
suj e t os po r porcentaje de respuestas correc tas . 
- - --Lavarse los dientes; - - - - Hacer la cama 

Cortarse las uñas. 

En la ac t i v ida d de hacer la cama el porcentaje de res---

puestas durante la 1 inea base fue : 

Sujeto b¡: (Jj, al 50% con una X 42 . 3<YA'.. 

Sujeto b . 
2· 

(Jj, a 1 63% con una X 4 3. 3CJ:fo . 

Sujeto b 3= O'I. al 50% con una X 35 .97% 

En e s ta conduct a se ob servó que el nivel fue superior al que 

se registró en la acti v idad de lavarse los dientes; además se 

encontró un nivel medio que osciló entre el 5<Yh y el 60"/o . 

Durante la act ividad de corterse las uñas el porcentaje 

de r e spuest as f ue: 

Sujeto 

Sujeto 

b : 
1 

b . 
2· 

O"lo . 

O"/o a 1 5CYYo con una X = 33"/o. 

No se presentan resultados en la sujeto b , deb ido a que 
3 

le falta e l miembro superior izquierdo , y hubi e ra requerido -

de un entrenamiento especial para llevar a cabo la conducta. 

Las sesione s comprendidas entre la 33 y la 45 , que reall 

zó la suj e to b 3 , sirvieron de contro l para l a s uj e t o b
2

, y 

las sesione s abarcadas entre la 14 y 32 , real i za das po r la s u 

jeto b , se tomaron como control para l a sujet o b . 
2 1 

En l a fase de entrenamiento en la conduct a de lava r se 

lo s dient es , el porcentaj e de respuestas fu e: 

Sujet o b
1

: Osc il ó e ntr e 9CY/ y 100'/, con un a X= 98 .42% e n 19 -

se s iones . 
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sujeto b
2

: Tuvo un promedio del 90"h al 100% con una X 

en 13 sesiones. 

sujeto b
3

: Qbtuvó el 100% en 11 sesiones . 

98. 46/, 

Cabe aclarar que en la última paciente-sujeto se emplea-

ron menos sesiones que las otras pacient e s , a pe sar de que sus 

porcentajes fueron altos. El cambio que se presenta en el --

porcentaje de respuestas en esta con ducta , dadas las instruc­

ciones, muestran un cambio abrupto de nivel . 

Para Ja conducta de hacer la cama el porcentaje dP. res--

puestas fue : 

Sujeto bl : 1 OCJ'lo en 19 ses iones. 
-

Sujeto b2: 8 3"/o y 1 00'/o con una X 92 15% en 13 se s iones . 

Sujeto b3 : 8 3"/o y 1 00'/o con una ~ 98 . 45% en 11 se si one s . 

Una diferencia entre las tres sujetos fu e : La sujeto b2-

requirió de la monitor un mayor número de in st ruccione s e in~ 

tigadores, presentando una variab ili dad al principio de su en 

trenamiento , pero alcanzando el crite r io r eq ue ri do para l a es 

tabilidad de dicha conducta . 

En la actividad de cor t arse las uña s el porcentaje de - -

respuestas fue: 

Sujeto b1: Osciló entre 63"/o y 100'/o con una X =96.30'/, en 10 --

sesione s . 
-

Sujeto b2: 6 3% al 100'/o con una X= 92 . 77% en 9 sesiones. 

En la cuarta ses ión de l entrenamien t o , se observó en l a 

sujeto b1 un descenso de l porcentaje de r es puestas correc t a s 

en la conducta de cortarse las uñas . El porcentaj e fue de --
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un 6 j /, ; esto probablemente originado por los continuos movi- ­

mientos de las manos que pr esentaba la paciente-sujeto duran­

te el entr enam i ento de esta conducta , por lo que requirió --­

de una mayor insti gación. 

En l a sujeto b 1 - al cambi ar de cond ici ón - se observa -

un aumento conside rable : del CY'h en 1 inea base al lOCJ'/c en el -

ent renamiento. En la sujeto b2 , el camb io observado - al pa-

sar de una cond ic ión a otra - f ue menos no t able : del 5CJ'/c en -

lfnea base al 6 ~/o en el entrenamiento. Esta cond uc t a pre sen-

tó una variabilidad en las pri me ras ses ion es, para posteri or ­

mente cubrir al final el criterio requerido. 

Una de la s diferencias en tre l as tres s ujetos fue: El -

que la sujeto b presentó una ma yor vari a b ilida d en e l porcen 
2 -

taje de sus act ividades con re specto a l a s pac ient es b1 y b
3

. 

Cabe mencionar que e l ndmero de ses iones po r suje to , di-

firieron entre la s 3 pac ientes : 

Suj eto b1 : Requi rió de 19 se siones . 

Sujeto b 2· Requirió de 13 se siones. 

Sujeto b 3· Requirió de 11 ses iones ( ver tab la # 3 ) . 

D.- GRUPO CONTRA GRUPO 

Durante la fase de entrenamiento, en la conducta de la--

varse los dientes, la mon itor A necesitó de 46 sesiones para 

entrenar a sus sujetos; la monit o r B en 43 ses iones entrenó -

a sus tres pacientes-sujetos . 
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GRUPO B 

SUJETO b l SUJETO L> 2 SUJE TO u, 
) 

H .C. 1 o - SO X 4 2 . 30 (, 1 3 o 6 3 'i. : 43 . 31 Y, 32 o 50 35 .9"/ /.fl) 

L .B. L .O. 1 3 - 36 ;:. 25 .15 "' 1 3 o 36 ;1, 26 . 56 % 32 0 - L¡ 3 28.31 n/ 45 ,. .. ¡.. 

e u 1 
o "/ o o/ 1 3 o - 50 % 33 "/ 32 /<> '" "' 

~ 

~ 

'-" 
83-100 83 -100 "/, 98 . 45 100 t 100 % 19 % 92 . 15 ;:, 1 3 'Y 11 H .C. 

'" 
ENT. L . D . I 90-100 % 98 . 42 % 19 90-100 ).~ 98 . 46 'X. 1 3 100 X. 1 1 

e .u. 1 63 - 100 % 93 . 30 % 10 6 3 -100 % 92 . 77 "! 9 

-
RAN GO x s RANGO X s RANGO X s 

Tab la u 3. Mue s tr a el po r c entaj e de re spue s t as c orrec t as y e l n ú111e ro d e se s i o ne s que se 
real izaron para cada sujeto , en la f ase d e líne a base y entren a111 i ento de la s 

tres acti v idade s d e au tocu idado. 

H .C . hace r l a c ama ; L .D . lavarse los dien tes : C. U . co r ta r se la s u1i a s. 



En l a acti v i dad de co rtarse las uñas, la nonitor A rea l i 

zó 22 sesiones para entrenar a sus dos paciente s- s ujeto s y la 

monitor B requirió de 19 ses ione s para entrenar a sus pacien-

tes-sujetos . 

Alguna s diferencias que se encontr aron son las siguien-­

tes. En el entrenamiento de las suj e tos del grupo B - en am­

bas conductas - se nece s itó de un número menor de sesione s , -

que las requeridas por las pacientes-sujetos del grupo A. De 

bido esto, a las instrucciones que se hicieron en el IMS de -

la mon itor A como parte de la retroali mentación de su conducta, 

fueron de igual manera implementadas en la monitor B. 

En la s conductas que no son a f i nes, la monitor A en la -

conducta de baño necesit6 de 46 sesiones para entrenar a sus 

tres pacientes-sujetos , en tanto que la monitor B, en la con­

ducta de hacer la c ama requiri6 de 43 sesi ones para llevar a 

cabo el en trenamiento con sus pacien t es-sujetos. 

A causa de qu e la cadena de respue s tas que correspondía 

a la activ id ad de baño era mayor , fue necesario emplear más -

sesiones , en tanto que , en la actividad de hacer la cama , las 

sesiones que se r ea l iza ron fueron me nos . 

Estos result ados indican que aprox i madamente entre uno -

y dos meses se entrenaron a tres pacientes- s ujetos en las ha-

bilidades de autocuidado ( Conta ndo de 19 a 46 días hábiles ) . 

Lo s resu ltados se pueden dar, a condici6n de que exista un e~ 

trenamiento adecuado a las monitores y un· control efi caz de -

fármacos para las pacientes. Los resultados antes menci or.1 - -
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dos se pueden ob se rvar en las grá f ica s 2 y 3, y también en 

las tablas con lo s mismos números que tienen las gráficas . 

E. - GENERALIZACION 

En el porcentaje de respuestas obtenidas en la fase de -

generalización se pre senta de la siguiente forma: 

Monitor A: la conducta de sacudir osc iló entre 6 3"/o y 83',;S con 

una X= 74 . 33'/o ; la actividad de barre r obtuvo un porcentaje -

que está entre el 60% y 86% con una X = 82.44%; en la conduc-

ta de hacer la cama el porcentaj e fue de l 75% a 82% con una -

X = 80 .44% en 9 sesiones. 

Sujeto a4: la cond uc ta de sacudir fu e de 60% al 8crlo con una -

X = 73.3 3% , en lo que respecta a Ja conducta de barrer fue de 

44% a 88% con una X = 80.66%; la conducta de hacer Ja cama 
-

fue de 66% a 88'/o con una X= 82 .66%, en 9 sesiones . 

Con respecto al porcentaje de respuesta s obtenidas en el 

grupo B se muestran a continuación. 

Monitor B: la conducta de sacudir fue de 100'/o ; para la conduc 
-

ta de barrer fue de 66% a 100"/o con una X = 95 .55% y hace r la 

cama fue de 100'/o , para lo que se requirió de 9 ses ione s . 

Sujeto b4 : la conducta de sacudir fue de 80% al 100% con una 

X= 97.77%; en la conduc t a de barr e r f ue de 44% a 100% con u-

na X = 91 . 22% y pa r a la conduc ta de hace r la s c ama s el porce~ 

t a j e o sciló ent r e SCY/o y lOO"lo con una X= 81 . 77%, en 9 ses iones . 

Una notabl e di f erencia que se encontró , tanto en la rnoni 

t o r B corno en la sujet o b4 , e s e l dec remento que se observó -
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en la sesi ón 3 , e sto se debió a que interfirió la a fanado ra -

en el desarrollo de la actividad , retirando a la suj e t o de la 

s ituación . 

Al hacer la comparación de los res ultados obtenidos en -

las monitores, se observó una di fe rencia que f ue l a s igu iente: 

La monitor B alcanzó el lO CY'/o durant e la intervenci ón, a dife-

rencia de la moni tor A que obtuvo una puntuación máx ima de --

86%. Esta diferencia se observó dur ante las tres actividades. 

La conducta que se tomó como control en la s monitores fu e la 

de hacer las camas, ya que dicha conducta ha b ía s ido entrena-
-

da en la monitor B alcanzando una X = 100% y l a mon itor A de l 

80.44% . 

De acuerdo a lo anterior , es importan te conocer l a se -- -

cuencia completa de toda la actividad para asr obt ener me j o--

res resultados ; con e sto se comprobó que es r elevante e l mane 

jo de contingencias y la secuencia de la cadena , como e lemen­

t os que conforman un paquete de técnicas , par a la impleme nta -

ción del programa de autocuidado. 

Los resultados obtenidos en la s pacientes-sujetos , in d i­

can que el desarrollo de l a ejecución de sus monito res , t i ene 

un efec t o similar en las primeras, ya que se observó que la -

sujeto a4 pre sentó un porcentaje menor, a diferencia de l a su 

jeto b4 , que alcanzó e l 10CY'/o de respuestas correctas , l o ant~ 

riormente descr ito se puede observa r en l a tabla # 4 e igual­

mente e n la gráfica# 4 , que a continuación son pr esentadas 
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S. 

B. 

H .C. 

S. 

B. 

H .C . 

FASE DE GENERALIZACION 

MONITOR A 

63-80 Y: 74 . 33 Y: 

60 -86 % 82 .44 y, 

75 -82 r 00 44 z 

MON 1 TOR B 

100 % 100 /, 

66 - 1 00"/, 95. 55 % 

100 % 100 lc 

-
RANGO X 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

s 

SUJETO a4 

60 -80 ~ 73. 33 % 

44-88 % 80 .66 Yo 

66 -88 ~ 82.66 ! 

SUJETO b4 

80- 1 00'/o 97. 77 ;( 

44 - 1 00"/ 91 . 22 h 

50 - 1 00"/ 8 1 . 77 ! 

RANGO X s 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

Tab l a # 4 . Porcentaje de respue st a s corr ec tas obten idas d ur a~ 

te la f a se de generalizaci ón para la s c;1on ito res 
con su s re spectiva pac ient e-sujeto. 
S . sa c udir; B. barre r ; H. C . hacer las cana s. 
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F.- CONFIABILIDAD 

La obtenci6n de Ja confiabilidad se hizo conforme a la -

siguiente fórmula: 

CONFIABILIDAD= 
ACUERDOS 

X 100 
acuerdos + desacuerdos 

Los resultados de la confiabilidad se muestran en la ta-

bla # 5 , en la que se obtuvieron las medias y los rangos de -

las confiabilidades obtenidas. La media de la confiabilidad 

para la monitor A fue de 91 .46% en 1 ínea base y 95 .02% en el 

entrenamiento, 96.34% en IMS a 1, 96.48% en IMS a
2

, 94.3~/o en­

IMS a
3 

y 96.69"/o en generalización ( IMS a
4 

). Para la rnoni-­

tor B fue de 93 .75% en 1 ínea ba se, 94.36% en el entrenamiento; 

96 .42% en IMS b
1

, 98.09% en IMS b2 , 98.80"/o en IMS b3 y 98.21% 

en generalización ( IMS b
4 

) . 

CONF 1AB1 LI DAD 

MONITOR A MON 1 TOR B 

L .B. 88.23 - 96.22% 91 .46 % 84.60 - 97 61 % 93. 75 % 

ENT. 92 30 - 100 % 95 .02 % 92.85 - 100 % 94 . 36 % 

IMS 1 86.79 - 98.22% 96 . 34 % 92.85 - 100 % 96.42 % 

IMS 2 92 .45 - 100 % 96.48 % 95 .23 - 100 % 98 .09 % 

IMS 3 90.56 - 100 % 94 . 33 % 97.61 - 100 % 98.80 % 

IMS 4 94.33 - 100 % 96 69 % 95.23 - 100 % 98 . 21 % 

RANGO X RANGO X 
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Tabla # 5. Porcentaje de la confi abi li dad dur ante todo el en ­
trenamiento para cada un a de l a s monitore s, indi-­
cando en el rango la con f iabilidad más baja y la -
más alta. 

La media de confiabilidad en la 1 ínea base , para las pa -

cientes-sujetos del grupo A fueron : 

Sujeto a 1: 92.06%; Sujeto a2: 94 .76%; Suj e t o a
3

: 95.17% 

Durante la fase de entrenamiento f uer on: 

Sujeto a : 94.56%; Sujeto a : 94 .94%; Sujet o a 3: 95.9 ~/o 
1 2 

( ver tabla # 6 ) . 

SUJETO a 1 SUJETO a 2 SUJETO a
3 

L.B. 88.67-96 . 22% 92.06% 88. 67-100 % 94 .76% 90 .56 -100 lo 95.17% 

ENT . 90.56-100 % 94 . 56% 90.56-100 % 94 .96% 92 .45-100 % 9 5. 9 ~/o 

RANGO X RANGO X RANGO X 

Tabla # 6. Mue stra los porcentajes obtenidos en la con f ia b il i 
dad durante el entrenami ento y línea base de la s ~ 
paciente s -sujetos de l grupo A. 

Igualmente se sac6 la confiabilidad para e l grupo B, l as 

medias aritméticas que se obtuvie ron f uer on la s s igu ient e s : -

Lfnea base: Sujeto b : 93 . 75%; Sujeto b : 94.41 %; Sujeto b --
1 2 3 

94 . 58%. 

En las fase s de entrenami ent o fueron : Sujeto b : 96 .42%; 
1 

Sujeto b : 94.71%; Suj e to b : 94 .98%. 
2 3 

( ver tabla # 7 ) . 
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SUJETO b 
1 

SUJETO b 
2 

SUJETO b 
3 

L.B. 90.24-95.26% 93 .75% 90 .47-100 % 94 .41 % 90 . 24-100 % 94.58°/o 

ENT. 92 .85-100 % 96.42% 92.85-100 % 96 .42% 91 .89-97 .61 94.98"/o 
-

RANGO X RANGO X RAN GO X 

Tabla # 7. Muestra los porcentajes obtenidos de Ja confiabil i 
dad durante el entrenamiento y la lfnea base de -~ 
las pacientes-sujetos del grupo B. 

En lo que respecta a la fase de generalización , las con­

fiabilidades obtenidas fueron: 

Sujeto a4: 92 .92%; Sujeto b4: 95 .82% ( ver tabla# 8 ) . 

SUJETO a4 SUJETO b4 

ENT 92 .45 - 94 . 3~/, 92 .92% 92.85 - 100 % 95 .82% 

RANGO X RANGO 

Tabla# 8 . muestra los porcentajes obtenidos de la confiabili 
dad durant e el entrenamiento de la fase de genera -
1 ización para los sujetos ª4 Y b4 · 
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G.- RES ULTADOS OBTENIDOS EN LAS CONDUCTAS COLATERALES. 

GRUPO A 

f 
Durante e l periodo de ambientación , las conductas que --

más se presentaron fueron: Las de juego paralelo y las de in-

teracc ión verba l. La conducta de juego paralelo osc il ó entre 

las 20 y 23 respuestas para la monitor A, de O a 5 respuestas 

en el suje to a 1; de 4 a 6 respuesta s en el sujeto a 2; O res-­

puestas en el s uj eto a
3

. 

En la conducta de int eracc ión verbal , la moni to r A tuvo 

de 12 a 25 respuestas, en tanto que l a sujeto a
1 

tuvo una re s 

puesta , dos respuesta s l a sujeto a
2 

y la sujet o a
3 

cero res-­

pues t as. 

La conducta de retra imien to se presentó únicamente en --

las paciente s -suj etos. El número de re spuestas se d io as í: 

Sujeto a 1 24 respuestas ; sujeto a
2 

de 1 a 26 r es puestas, suj~ 

to a
3 

de 19 a 27 respuestas. 

La conducta de agresión no se presentó en n ingun a de l as 

pacientes del grupo du rant e l as tres sesiones. 

A excepción de la monitor A, el retiro de la situación -

se presentó por lo menos, una vez en cada paciente~sujeto. 

Cuando se volvió nuevamente a introducir el periodo de -

ambientación, las conductas de agresión y retiro de la situa­

ción no se presentaron en ninguna de las pacientes. Por otra 

parte, Ja conducta de retraimiento sólo fue presentada en una 

ocasión por la monitor. Qu izá s originado por la falta de me-
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dicamentos en la paciente el día de la sesión. 

En la conducta de juego paral e lo la monitor tuvo 67 res­

puestas en total , la sujeto a 1 obtuvo 81 respuestas ; l a suje­

to a
2 

40 respuestas; la sujeto a
3 

18 respuestas . 

En la tabla # 9 se puede observar que hubo un incremento 

notab le de esta conducta con respecto al primer periodo de am 

bientación. 

En la conducta de interacción verbal , la monitor regis --

tró un total de 51 respuestas; 20 respuestas para la sujeto -

a
1

; 16 de la sujeto a 2 y 7 de la sujeto a 3 . Se pudo observar 

que estas dos últimas conductas se incrementaron considerable 

mente en toda s las pacient e s , a excepción de la conducta de -

interacción verbal en la que la monitor obtuvo un menor núme-

ro de conducta , a di f erencia del perfodo de ambientación que 

fue presen tado al principio. 

Esto permitió que las pacien t es-sujetos tuvieran mayor -

númer o de conductas de interacción verbal ver tabla# 9 ). 

GRUPO B 

Durant e el período de ambientación en la conducta de ju~ 

go paralelo, la monitor B obtuvo 18 respues t as en total , la -

sujeto b 1 23 conductas; la sujeto b
2 

20 conductas y la sujeto 

b3 26 conductas. 

En la conducta de interacción ver bal , la monitor obtuvo 

un total de 66 respuestas; la sujeto b 1 13 respuestas; en --­

cuanto a la sujeto b
2 

se dieron 10 conducta s y la sujeto b
3 
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N 
J:-

CONDUCTAS COLATERALES 

SUJETOS A a
1 

<> 2 <3 

SESIONES 1 2 3 T 1 2 3 T 1 ? 3 T 1 2 3 T 

CONDUCTAS 

J . p . l 2 o 2 1 2 3 64 - - 5 5 4 6 - 1 o 
1 . V . 1 2 24 2 5 61 1 - - 1 - ? - 2 

l
0

P . R . - 14 - - 7.4 23 26 10 59 27 - 19 46 

A 9 

R . S . 1- - - 1 - 1 1 1 2 

J . P . 123 25 19 67 24 28 29 81 16 5 19 40 8 10 18 

1 . V . 128 1 3 1 O 5 1 7 1 2 1 20 1 2 3 1 16 5 

2°P . R. 

A g 

R.S . 

Tab lah 9. Representa l a ocurrencia de conductas colaterale s durante las tres sesi ones -
del primero y seg undo período de ambientacic'in. con la mon it or A y su s tres pa 
ciente s- sujetos.J.P.juego paral e l o: 1 V. int e r a c c ión ve r bal: R. re tr a i mi cnto-;­
Ag. ag re s ión: R.S. ret iro de l a situación. 



13 conductas. 

En l a conducta de retrai miento, la paciente monitor no -

tuvo respuestas, la sujeto b 1 obtuvo 35 conductas; en la s uj~ 

to b
2 

se dieron 21 conductas en total y en la sujeto b
3 

no se 

dio ninguna conducta. 

La conducta de agresión , no se presentó en ninguna de -

las pacientes . 

A exce pción de la monitor, la conducta de retiro de la -

situación se presentó sólo una vez en las pacientes-sujetos . 

En el segundo período de ambientación, la conducta de --

agresión no se presentó en el grupo de pacientes. 

La conducta de retiro de la sit uación se presentó una --

vez en l a s pacientes-suje~os b
2 

y b
3

. 

La conducta de retraimiento se presentó 13 veces en la -

sujeto b2 , la cual disminuyó con respecto al período de am--­

bientación que fue realizado al principio. 

La conducta de juego paralelo se presentó un total de 

77 veces en 1 a monitor, 54 veces en 1 a sujeto b 
1

; 37 veces en 

la sujeto b
2 

y 54 en la sujeto b
3

. 

Se pudo observar que esta conducta incrementó notablemen 

te ( casi al doble de su ocurrencia ) en todas las pacientes. 

En la conducta de interacción verbal, la monitor obtuvo 

84 conductas; la sujeto b 1 13 conductas; en la s ujeto b2 hubo 

10 conductas y la sujeto b
3 

tuvo 13 conductas en total. 

Un hecho que es notable recalcar, es el de la monitor 

que obtuvo un número bastante mayor de conductas durante el -
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último período de amb ientac ión con r es pecto a l segundo per i~ 

do ( para ma yo r detalle consultar la tab l a # 10 ) . 

Cabe acl a rar que estos período s no se cons ideran rel evan 

tes para poder analizar la relaci6n social , que pudo haberse 

dado entre las pacientes, ya que durante el entrenamiento de 

las pacientes-suj etos si se presen t aron las conductas de agr~ 

sión , conductas que en estos período s , jamás se dieron. 

Estos datos no se consideran durante el entrenamiento,-­

debido a que las investigadoras tenían que hacer hasta cuatro 

registros cada tercer día y permanecfun únicamente dos horas 

en el hospital. 

Las hojas de vaciado de datos se presentan en el anexo -

número 12. 
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N . __, 

CONDUCTAS CO LATERA L.ES 

SU JETOS B bl l.J2 b 
3 

SES IONES 2 3 T 2 3 T 7 3 2 3 T 

CONDUCTAS 
,--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-. 

J . P. 

1 . V . 

p R. 

2 "p _ 

Ag 

R.S . 

J .P . 

1 .V . 

R. 

Ag . 

R .S . 

8 3 

22 23 

24 26 

29 26 

7 

2 1 

27 

30 

18 

66 

77 

84 

16 

9 

12 

23 17 

9 

7 

4 

2 3 

14 

4 

2 3 11 

1 3 

9 

9 

35 9 12 

54 

13 

27 

9 

10 

13 

7.0 

10 

7. 1 

3 

9 

37 18 

10 

1 3 

9 

16 

4 

4 

7 

18 18 

4 o 

26 

1 3 

54 

1 3 

Tabla # 10 . Repre senta la ocurencia de conductas colaterale~ durant e la s tres sesiones -
del primero y segundo perío do de an1b ientac i 6 .1. con la monit or B y s us tre~ -
pacientes -s uej tos . J . P . juego para l e lo : l .V. inte racc i6n verbal ; R . retr a 1--
111 iento:A g . a g res i ó n ; R . S. ret ir o de la s i tuaci ón . 



CAPITU L O VII 

D 1 S C U S 1 O N 
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De acuerdo con los r esultados obtenidos en esta invest i ­

gación, se observó que las monitores adquirieron, en forma -­

más fácil y en menor tiempo , l as hab ilidades necesar ia s para 

poder entrenar las conductas de autocuidado en sus pacientes­

sujetos que les fueron asignadas. 

Por otro lado las pacientes-sujetos adquirieron tres co~ 

ducta s de autocuidado en un tiempo menor, a diferencia del e~ 

tudio repor t ado por Wagner y Sternilch ( 1975 ) , los cuales -

trabajaron con niños retardados y con tutor es los cuales t ie­

nen igualmente retardo mental . En dicho estudio, los sujetos 

aprendieron una conducta de autocuidado en quince días, mien­

tras que en esta investigación - en el mismo perTodo citado -

las pacientes aprendieron tres conductas de autocuidado. 

Otra de las ventajas que aportó esta investigación, es -

que el entrenamiento a las monitores incluía la adquisición -

de tres conductas de autocuidado y de tres posibles formas de 

comportamiento ( actitudes ) de las pacientes-sujetos. 

En el estudio realizado por Wagner y Stern ich , a los tu­

tores se les entrenaba - de una en una - las conductas , sin -

darle opci ón a responder a las diferentes actitudes de sus su 

jetos a entrenar. 

En el entrenamiento de la monitor A se pudo observar que 

fue más conveniente modelar las tres actividades de las pa--­

cientes durante una sesión, que sólo una actividad . Otro he­

cho importante que cabe aclarar fue que durante el juego de -

roles se tuvo que suprimir el paso del modelamiento a partir 
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de l a t e rcera sesión porque la monitor se cansaba y abu r ría -

haciendo más tediosa la se sión . 

En esta investigación se le dieron a la s monitor es l os e 

lementos necesarios corno parte de un paquete de t écni cas que 

pudieran uti lizar para entrenar a sus pacientes , por Jo que -

las monitores deberían responsabilizarse por tres conductas -

que posterio rmente entrenaría en cada una de sus paci entes-s~ 

je tos. 

Algunos estudios sugieren que las monitores o aseso re s -

deban entrenar a sus sujetos por pasos , Jo que sería un p roc~ 

dimiento de encadenamiento, por ejemplo : Mares y Hich ( 198 1 ) , 

trabajaron con padres como asesores de sus hijos , a Jos prim~ 

ros se les daba una serie de entrenami entos con pos ible s op-­

ciones de las técnicas que deberían utilizar , por lo que se -

asignaron tareas o pasos al padre para que lo s aplicaran en -

· su hogar, y una vez que se cubría cada paso se podía continuar 

con otro . Otro estudio similar realizado por Horner, Wuech y 

Boomer ( 1981 ) , indicó que el encadenamiento de conducta s es 

e fect ivo en el ent r enamien to de habilidades de t ipo voca c ional. 

El procedimiento de la Presentación Total de Ja Tar ea im 

plementada por Martín y Suthon ( 1981 ), y utilizada como en ­

trenamiento de habilidades , lmplicaba el uso de una serie de 

técnicas con las cuales un sujeto debía de ejecutar todos los 

pasos desd e el principi o hasta el final de Ja cadena, y contl 

nuar con el total de los ensayos de Ja tarea hasta que todos 

los pasos fueran dominados . A diferenc ia del encadenami ento 
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hac ia adelante , en dond e pr imero se tiene que dom inar un paso 

pa ra continuar con l os demás pa sos de la cadena. Además ot ra 

de las ventajas que ofrece la Presentación Total de la Tarea 

es en lo referente a los ensayos y al tiempo, ya que se obse~ 

vó que en la Presentación Total de la Tarea, en un número me-

nor de ensayos se establece una mayor cadena de respuestas . 
//"' 

/, En el entrenamiento a paraprofesionales , los estudios --

realizados por Nay ( 1975 ), Koegel , Glahn y Nieminen ( 1977 ), 

demostraron que el uso de un paquete de técnicas - en las que 

se encuentran instrucciones, modelamiento y juego de roles --

son más efectivas que el uso de cualquiera de estas técnicas 

utiliza das aisladamente , debido a que facilita la aplicación 

de lo requerido y probabil iza la generalización y el manteni­

miento de los resultados del entrenamiento. 

En la presente investigación se utilizó para el entrena­

miento al monitor , un paquete similar al empleado por los au ­

tores mencionados líneas atrás, el cual fue efectivo para que 

éstos lo emplea ran en la modificación de conduc tas de autocui 

dado . Además un a de las ventajas de dicho entrenamiento en -

esta investigación , fue el que las monitores no manejaban ma-

nuales ni registros para llevar a cabo su e ntr enamient o y de 

esta for ma no se 1 imitaba la participación de aquellas pac ie~ 

tes qu e no contaran con l os repertorios necesarios de lec tura 

y escritura , que les impidiera fun cionar como monitores . 

Cab e mencionar que una de las dificultades a l as que no s 

enfrentamos fue l a de establece r un registro espec í f ico que 



nos sirviera para registrar l as conductas de las monitores, -

por lo cual se tuvo que adecuar y hacer más funcional la hoja 

de registro. 

Otro aspecto que es importante señalar es acerca del lu­

gar en el que se real izó el entrenamiento a la monitor. Sien 

do éste un cubículo donde las escenas se hacían aproximadas a 

la situación a la cual se iba a entrenar Por este hecho, -

se sugiere que se lleve a cabo el entrenamiento en los luga­

res donde se desarrollarán las actividades. Es muy importan­

te señalar que a las pacientes con las que se está trabajando 

les sean administrados en forma normal los fármacos, ya que -

cuando no se les administró se tuvieron que suspender las se-

siones. Ya que las pacientes entraban 11 en crisis 11 
- térmi-

no con que las internas calificaban este estado - y en el que 

se presentan pequeños desvaneci mientos o desmayos y pérdid a -

de la situación en la que se encontraban. 

Las evaluaciones de las conductas colaterales que se 1 l~ 

varen a cabo, se real izaron antes y después del entrenamiento. 

Estas evaluaciones no fueron relevantes para un análisis más 

detallado de los cambios que se dieron en cuant o a la relaci ón 

de la monitor con sus sujetos y por ello no se pudo llevar a 

cabo ot ro registro , ya que se tenía que registrar a la moni-­

tor y a las pacient es durante las sesiones en las diferente s 

fases que se encontraban. 

Dentro de la fase de generalización se observó que para 

llevar a cabo un entrenamiento adecuado, en una actividad di-
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ferent e a la entren ada , e s necesari o que l a monitor conozc a -

completamente la sec uencia de las habilidade s a entrenar , así 

como las instr ucciones , ya que se obs e rvó que en el paquete -

de técnicas fueron proporcionadas adecuadamente, las instruc-

ciones y la secuencia de las habilidades , en tanto que los p~ 

sos que componían las nuevas conductas no seguían una secuen-

cía lógica . 

~n lo que se refiere a los reforzadores, es muy importa~ 
~e considerar el valor reforzante que un estfmulo adquiere, -

ya que las pacientes con las que se trabajó tenían preferen-­

cia sobre algunos objetos que se les asignaban. Por ejemplo , 

para una paciente el cigarro fue mé1s reforzante que una pren-

da de vestir; por ello se decidió asignar los reforzadores de 

acuerdo a las caracterfsticas de cada paciente-sujeto. 

En lo que se refiere al desvanecimiento de las técnicas, 

cabe mencionar que cuando cada monitor aplicó el desvanecí---

miento a su paciente-sujeto, correspondiente a la fase de de~ 

vanecimiento de las conductas, se real izó de manera adecuada . 

Pero un aspecto que es importante hacer notar, es el efecto -

que causó el desvanecimiento al entrenar al siguiente sujeto 

en sus primeras sesiones. Por lo que una investigación post~ 

rior , sería conveniente poner mayor enfásis a la forma en la 

que una monitor deb e aplicar dicho procedimiento . 

A pesar de que no se entrenó a las monitores en las ins­

trucciones específicas durante la fase de generalización , las 

pacientes lograron tener un control instruccional con sus pa-
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cientes-sujetos. 

El hecho de utilizar un di seño de 1 ínea base múltiple --

pr esentó un a serie de ventajas que se pueden englobar en lo -

siguiente : 

a) El control que tiene el diseño , en lo que respecta a la 

conducta de los sujetos se pudo observar claramente con es 

te tipo de diseño . 

b) Permite en · forma confiable hacer una comparación de los da 

tos obtenidos . 

~ Es importante mencionar Jo útil del entrenamiento a par~ 
( profesionales en instituciones - que presenten caracteristi- -

cas similares a la de este hospital donde se llevó a cabo la 

presente investigación - donde el personal especial izado es 

mínimo. Se debe entrenar a este tipo de paraprofesionales - -
I 

en diferentes habilidades , mismas que deberían ser retroal i--

mentadas en su ejecución por los ps icólogos o personal del p~ 

bellón , y con ello se facilitaría su labor . 

' También de esta forma, se lograría integrar a las pacie~ 

tes en tareas que les permitirían adquirir el desarrollo de --actividades , y con ello se reduciría la inactividad - - -

- que es de un 90"h - del total de las Internas del hospital. 

~se pudo observar durante el tiempo en que se reali­

zó la investigación, existe un gran número de actividades que 

pudieran ser programadas por los psicólogos, sLno existiera -

Ja limitación en la realización de sus programas . Por lo ---

cual consideramos que es importante tomar en cuenta el traba-



j o real izado po r é s t os , ademá s de que s i se l es per miti e r a 

ar:ipl iar más su canpo de acci6n - ya que ést e y su traba jo es­

tán controlados en ci er ta for ma po r los l fmi tes qu e l es impo ­

ne el personal de psiquiatría - los ps ic6logos podrían in vol~ 

erar a las pacientes , y con ello buscar una soluci6n para dis 

minuir la inac t i v idad en el hospital . 
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CAPITULO VIII 

ALGUNOS ASPECTOS~ NO SON 

M E N C O N A D D S E N L O S E S T U D O S 

R E A L Z A D O S E N L O S H O S P T A L E S 

P S 1 Q U 1 A T R 1 C O S . 
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En el presente cap í tulo se hace mención de lo s aspectos 

que no so n usu ¿i] .-:ien t e rienc ionados en los reportes de inve s t i -

gación que se han r ea li zado con an teri or id ad. Por l o que a -

conti nuac ión citaremos los puntos que se consid e raron más re­

levante s. 

1 . - COOPERAC IO N DEL PERSONAL. 

Cuando nos pre sentamos en l a in s titución explicando 

el trabajo que se real izaría , el personal e s tuvo di~ 

puest o a ofrecernos la ayuda necesar ia , pero al emp~ 

zar a correr la in vestigación , los problemas que en­

contr amos fu e ron: 

a ) Po r una parte no s encon tramo s una actitud negat i­

va de la enfermera al no proporcionarnos: ves ti- -

dos , jabones y zacate - que eran necesarios para 

tr abajar con las pacientes. Tampoco se nos permJ_ 

tfa l a entrada al pabellón hasta no term inar de -

hacerse la li mpieza en ese lugar , labor en la que 

se util izaba n dos horas . Ant e esta situación se 

optó como a lternativa el ll evar nuestro prop io m~ 

t e ri a l y uti lizar r opa como reforzadores, ad emás 

se entraba a trabajar al pabellón antes de que se 

d i era el cambio de turno de la s en f ermeras. No se 

puede general izar la actitud negativa de l as en --

fermeras , ya que estas rotaban por l os dif e r ente s 

pabellones y en ocac iones encont r abamo s per sonal 

que r ea lmente s í estaba di spues to a colaborar . 

137 



b) Con l os médicos existieron buenas relaciones , ya -

que nuestra investigac ión no interfería en cuestio 

nes que pertenecen al ámbito médico . ~ u~ que sí , -

se les so licitó que no faltara el medica~e n to a --

las pacientes con las que se estaba llevando a ca-

bo l a investigación. 

c) En los psicólogos se most ró cierta desconfianza --

por los resultados positivos obtenidos del paquet e 

que se implementó con las pacientes . 

d) La mayor ía de la s pacientes colaboraron , ~unque a! 

gunas pacientes se mostraban un t anto agresivas. -

Un problema que se presentó con al guna s pacientes 

fue el condicionamiento por real izar lo s trabajos, 

sólo s i se daba un pago . Tal fue el caso de una -

paciente que podía funcio nar como monitor , pero p~ 

ra rea l izarlo pedía un sue ldo . Este .hecho ocasio­

nó que las pacientes-sujetos también pidieran din~ 

ro por real izar tal trabajo. Ante esto se dec idió 

no trabajar con l a mon itor que ocasionó esta situa 

ción . 

2 . - FALTA DE MEDICAMENTOS. 

Un aspecto muy importante en el que se tenía que in-

sistir - para cumplir con los objeti vos de esta in-­

vest i gac ión - fue e l que no les faltase a las pacie~ 

tes sus med icamentos, ya que la f alta de éstos, ori-

li aban a las pacientes a caer en sus crisis - termi-
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no con e l que ca li f icaban la s enferme ras e l e stado -

anímico de una su j e to - y como con secuenci a de esas 

crisi s nue st ra s paciente s se pasaban - en promed io- -

tres días o una semana sin poder trabajar con noso - ­

: ra s, y esto afectaba tanto a la mon ito r como a la -

sujeto que se estaba e ntrenando. 

Durante una temporada faltó el medicamento y se pudo 

observar un desmejoramient o en la ma yoría de e lla s. ­

En este período presentaban much a agresividad contra 

el personal. En respuest a a l a agr es ión solo queda­

ba l a a lternati va de enviarlas al cuarto de aisla--­

~ i ento, donde permanecfan hasta que se contro la ban. 

3. - FALLAS DURANTE LA INTERVENCION . 

a) Registro de la conducta del monitor . Al estar -­

rea l izando el entrenamiento a la mon it o r, nos pe~ 

catamos de que hacían f alta alguna s mod i ficac iones 

en las fo rma s de registro propuestas. Por lo que 

se hicieron las correcciones necesarias, además -

de que se s implificaron las formas de registro. 

b) Modi f icaciones a la fase de entrenamiento del mo­

n i tor. Durante la sesión ·de juego de roles, la -

paci ent e monitor se mostraba can sada por la repe­

tición de las escenas , por lo cual se dec idió que 

el juego de r o les se diera en l as pr imeras tr es -

sesiones , para po s teriorment e dar - en l a fase 

de entren am i ento - l as in st rucci ones y la ret roa-
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li mentac ión de su s conductas. Estas modi f ica---­

c iones se dieron - desde el principio - con la -­

pr imer monitor. 

c) Influencia de la situación amb ient a l du rante e l -

entrenamiento a la monitor. El entrenamiento a -

l a monitor se realizó en un cubícu l o ( el de la -

trabajadora social ) , donde se l l evaban a ca bo -­

escenas que fueron lo más aproximado a las conduc 

tas que modificar ía n las monitore s. Esto dio 

corno re su l tado cierta s li mitaciones a l empezar a 

trabajar la monitor - en escenarios reale s - con 

la s pacientes-sujetos , ya que durant e la interve~ 

ción de la monitor fue algunas veces d istraída de 

su actividad por l a s mismas compañeras de su pab~ 

llón . Debido a que las enferme ra s permitían y -­

prohibían el acceso de paci ent e s al pabellón , las 

investigador as se veían impos ibilitadas de eje r -­

cer un control situacional de ese lugar. 

Se ha sugerido que para estudios posteriores - en 

la medida de l o posible - las pacientes monitores 

sean entrenadas en escenari os o sit uaciones rea-­

les , contando con el apoyo del personal para te -­

ne r un control de la situación en el pabellón. 

Corno una f or ma de llevar una me jor relación con l as per ­

sonas encargadas del pabellón cinco , real i zamos algunos con vl 

v ios pa ra obtener s u apoyo. También , cooperamos en algunas -
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festividades que fueron organ izadas en el hospital, as í corno 

también con Jo s cateas que se les hacían a las pacientes . 
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A N E X O 

OBJETIVOS, INSTRUCC ONES Y 

DEF N C ONES º-._S ~CONDUCTAS DE 

A U TO CU DAD O DE L E S T U D 1 O P LOTO . 
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A. - ACTIVIDAD : BA ÑA RS E 

OBJETIVO GENE RA L: 

Que l a pacient e se bañe s in ayud a de o tra persona. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS : 

Que l a paciente sea c a páz de: 

- Pedir y cog e r .un jabón, zaca te , ropa l impia y su toa-­

lla antes de dirigirse al baño . 

- Quitarse la ropa . 

Abr ir y cerrar la s llaves de l agua combinándola según 

sea (!e su ag rado 

Coger .el jabón, tallarse y enjuaga rse ; l a cabeza, el 

cue ll o, b razos , axilas y mano s usa ndo ambas manos . 

Co ge r el jabón y zacate para l avar l a parte superior -

del cuerpo ( pecho, estómago y espa ld a ) . 

- Coger e l jabón y zacate para lavar de la cintura hacia 

abajo,( geni t ales y glúteos ) . 

Coger el jabón y zacate para la va r las pi e rnas , ( mus­

lo s, pantorrillas y pies). 

- Enjua ga r se todo el cuerpo de la cabeza a los pies . 

- Coger la toalla y frotar l a s partes del cuerpo para se 

carse , ( la cabeza, la part e superior del cuerpo , de -

la cintura hacia abajo y pi ernas ) . 

IN STRUCCIONES . 

IN STRUCClON GENE ~AL : 

- Ve a baña rt e - . 
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INSTRUCCIONES ESPECIFICAS : 

- Pi de e 1 j ab6n . 

- Pide el zacate. 

- Pide el vestido y pantaletas. 

- Coloca Ja ropa 1 impia y metete a bañar. 

- Desnudate quitandote las pantaletas , vestido y zapatos. 

- Abre las llaves de la regadera hasta que esté a tu gu~ 

to y mojate todo el cuerpo . 

- Coge el jabón con la mano izquierda y tal late la cabe-

za y enjuagate con las dos manos. 

- Tallate la cara y enjuagate. 

- Tallate las orejas y enjua gate . 

- Coge el jabón y el zacate, enjabona lo pa ra tal larte e l 

cuello y enjuagate. 

- Tallate los brazos y enjuaga t e 

- Tallate las axi 1 as y enjuagatelas. 

- Tallate las manos y enjuagatelas . 

- Ta 11 ate el pecho y enjuagatelo. 

- Tal late el estómago y enjuagatelo. 

- Tal late 1 a espalda y enj uagate la. 

- Tallate los genitales y enjuagate. 

- Tal late los glúteos y enjuagatelos. 

- Tallate los muslos y enjuagatelos. 

- Tallate las pantorrillas y enjuagatelas. 

- Tallate los pies y enjuagate l'os . 

- Enjuagate todo el cuerpo. 
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- Cierra las llaves del agua. 

- Coge la toalla y secate t odo el cuerpo. 

- Seca te la cabeza. 

- Secate el cuello . 

- Secate los brazos . 

- Secate el pecho . 

~ Seca te la espalda. 

.- Seca te el estómago . 

- Seca te los genitales . 

... Seca te los glút eos. 

- Seca te los muslos 

- Secate las pantorrilla s. 

~ Secate los pies . 

DEFINICION DE LAS ACTIVIDADES. 

1 . - Pide la ropa. Con s i ste en dirigirse al mostrador de -

Ja enfermera y pide la ropa l impía . 

2 . - Pedir jabón. Consiste en dirigirse al mostrador y p~ 

di r e 1 jabón. 

3.- Pedir la toalla. Consis-te en dirigirse al mostrador 

y pedir o coger del closet la toalla ( sábana ). 

4 .- Pedir el zacate . Consiste en dirigirse al mostrador 

y coger el zacate del cajón en donde se encuentra. 

5.- Colocar la ropa limpia. Consiste en llevar y poner -

la ropa limpia encima de una silla que se encuentra 

en el cuarto de las regaderas . 

6 . - Quitarse el vestido . Con s i ste en quitarse el vestido 
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y colocarlo en un lugar en donde no se mo j e . 

7 - Quitarse los zapatos. Consiste en quitar s e los zapa­

tos y colocarlos en un lugar en donde no se mo j en . 

8.- Quitarse la pantaleta. Consiste en quitarse la s pa n ­

taletas y colocarlas en un lugar en donde no se mojen. 

9.- Abrir las llaves de la regadera. Consiste en colocar 

cualquiera de las dos manos sobre las llaves de la -

regadera haciendo un movimiento de derecha a izquie~ 

da y combinar el agua caliente con la fría según sea 

de su agrado. 

10.- Mojarse todo el cuerpo. Consite en colocarse debajo 

del chorro de agua de la regadera hasta mojarse todo 

el cuerpo. 

11 .- Lavarse la cabeza. Consiste en enjabonarse con el j~ 

bón la cabeza , tomándolo con la mano izquierda y ta-

1 larlo sobre su cabeza haciendo movimientos de ade-­

lante hacia atrás. 

12.- Lavarse la cara . Consiste en enjabonarse la cara con 

una mano haciendo movimient o s de arriba hacia abajo . 

13.- Lavarse el cuello . Consiste en tallarse con el zaca­

te el cuello de arriba hacia abajo, con una mano . 

14 . - Lavarse los brazos. Consiste en tallarse los brazos 

con el zacate y con una mano haciendo movimientos de 

arriba hacia abajo. 

15.- Lavarse las manos. Consiste en tallarse con el zaca­

te las manos. 
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16.- La vars e la s ax il as . Con s i s te en ta ll ars e l as ax il as 

con el zaca t e haciendo mov imientos circulares . 

17 .- Lavar se el pecho. Consi s t e e n tallar se con el zacate 

el pecho haciendo movimientos de arrib a hacia abajo 

y de izqui e rda a derech a . 

18 . - Lavarse el estómago. Consi s te en tallarse con el za­

cate e l estómago haciendo movimientos de arriba ha--

cia abajo y de izquierda a de recha. 

19 . - Lavar se Ja espalda . Consi ste en tallarse con el zaca 

te la espalda haciendo mov imientos de arriba hacia -

abajo y de izquierda a derecha. 

20 . - Lava rse lo s genitales . Consist e en tallarse con el -

zacate los genitales haciendo movimientos de adelan­

te hacia atrás . 

21 . - Lavarse los glúteos . Consiste en tallar se con el za­

cate los glúteos haciendo movimientos de arriba ha-­

c ia abajo y de izquierda a derecha. 

22 . - Lava rse Jos muslos. Consiste en tall arse con el zaca 

te los muslos haciendo movimientos de arriba hacia -

abajo de izquierda a derecha . 

23.- Lavarse las pantorrillas. Consiste en tallar se con -

el zaca te la s pantorrillas haciendo movimi entos de -

arriba hacia abajo. 

24 . - Lavarse Jos pie s . Consi s te en tallarse los pies con 

el zacate haciendo movimientos de adelante hacia a-­

trás y de arriba hacia abajo. 



25.- Enju agars e todo el c uerpo . Cons iste en enjuagarse en 

for ma gen e r a l t odas las par tes de l c ue rpo qu itándos e 

el jabón que quedó con l a s manos y e l agua . 

26.- Cerrar las llaves del agua . Consiste e n co loca r cual 

quiera de las do s mano s sobr e la s llaves de la rega­

dera , haciendo un movimiento de izquierda a derecha 

hasta que deje de caer el a gua . 

27 . - Secarse la cabeza. Consiste en coger la toalla y fro 

tar la cabeza hasta que no quede agua. 

28.- Secarse la cara . Consiste en frotar con la toalla l a 

cara hasta que no quede agua. 

29.- Secarse el cuello . Consiste en frotar con la toa lla 

el cuello hasta que no quede agua. 

30.- Secarse los brazos. Consiste en f rotar con la toalla 

los brazos hasta que no quede agua . 

31 . - Secarse las manos . Con s ist e en fro ta r con la toalla 

las manos hasta que no qued e as ua . 

32.- Secarse las axila s . Consi s t e en f ro tar con la toalla 

las axila s ha s ta que no quede agua. 

33 . - Secarse el pec ho. Consiste en frotar cc n la toalla -

el pecho ha s ta que no quede agua. 

34 . - Secarse el es tómago. Consiste en frotar con l a toa--

1 la el estómago hasta que no quede a gua. 

35.- Secarse la espa l da . Consiste e n fr0 tar con la t oalla 

la espalda hasta que no quede agua . 

36 . - Secarse los genitale s . Consiste en fr otar con l a toa 
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!l a los genit a l es has ta que no quede agua . 

37 . - Secarse los glúteos. Consi s t e en f rotar con la toa-­

lla los glúteos hasta que no qu ede ag ua . 

38 . - Secarse los muslos. Consiste en frotar los muslos -­

con la toalla hasta que no quede agua . 

39. - Secarse las pantorrillas. Consiste en frotar con la 

toalla las pantorrillas hasta que no quede agua. 

40 . - Secarse los pies. Consiste en frotar los pies con la 

toalla hasta que no quede agua . 

B. - ACTIVIDAD : VESTIRSE Y PEINARSE . 

OBJETIVO GENERAL : 

Que la paciente se peine sola sin la ayuda de nadie. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Que la paciente sea capaz de : 

- Coger la ropa limpia y ponersela en for ma adecuada. 

- Coger el peine . 

Ir al baño y ponerse fr ente al espejo. 

- Hacer movi mientos con el peine sobre el cabello para -

acomodarlo . 

- Dejar el pe ine en su lugar. 

INSTRUCCIONES: 

INSTRUCCION GENERAL : 

- Víste te y pe ínate -

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS : 

- Coge l a ropa l impla . 
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- Ponte el ve s tido. 

- Ponte las pantaletas . 

- Ponte los zapatos , como cor res ponde en cada p ie. 

- Coge el peine y ve a peinarte . 

- Ve al baño a peinarte . 

- Colocate frente al espejo . 

- Acomodate el cabello , peinandolo hacia atrás . 

- Deja el peine en su lugar. 

DEFINICION DE LAS ACTIVIDADES: 

La paciente debe : 

1 .- Coger la ropa limpia . Consiste en agrupar toda su ro 

pa para vestirse. 

2.- Ponerse las pantaletas . Consiste en introducir las -

pantaletas por el lado derecho de la prenda introdu­

ciendo las dos piernas ( una por una ) en la pr enda 

y acomodarla en la cadera. 

3.- Ponerse el vestido. Consiste en colocar el vestido -

del lado derecho discriminando entre la parte de lan­

tera y trasera de la prenda . 

4 . - Ponerse los zapatos . Consiste en introduc ir el p ie -

izquierdo en el zapato izquierdo y el pie derecho en 

el zapato derecho. 

5.- Coger el pe ine . Consiste en coger el peine que se en 

cuentra en el cajón de l mo strador . 

6.- Ir al baño y ponerse f rente al espejo . Consist e en -

dirigirse al baño y colocar se cerca y en f rente del -
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e spej o . 

7 . - Acomod a rs e e l pe lo. Cons i s te en hacer mov imientos de 

ade lan te hac ia atrás de t a l fo r ma que e l cab e ll o se 

acomode . 

8 . - De jar el pein e . Con s iste en d iri g ir se a l ca j ón del -

most rador y depositar el peine en e l. 

C. - ACTIVIDAD: LAVAR LA ROPA. 

OBJETIVO GENERAL: 

Que la pac iente lave la ropa que usa a diario , so l a y 

sin necesidad de que otra persona le a yude. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS : 

Que la paciente sea capaz de : 

- Ped ir el jabón . 

- Coge r la ropa sucia e ir a l os lavad e ro s . 

- Moja r la ropa y ponerle jabón . 

- Tallar la ropa y enjuagarla . 

- Expri mir y sacudir la ropa l impla . 

- Tender la ropa y extenderla en el tendede ro . 

INSTRUCCIONES . 

INSTRUCCION GENERAL : 

- Lava la ropa -

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS : 

- Pide el jabón para lavar la ropa . 

- Recoge la ropa sucia . 

- Lleva la ropa sucia al lavadero . 
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- Coge el jabón con la mano izquierda y/o de recha y un ­

talo en l a ropa . 

Tal la la ropa hasta que se le qu it e l o suc io. 

- Enjua ga la ropa. 

- Expri me la r o pa con las dos manos. 

- Sacude la ropa para que se desarrugue. 

- Tiende la ropa. 

- Extiende la ropa en el tendedero. 

DEFINIC!ON DE LAS ACTIVIDADES . 

1 .- Pedir jabón para lavar la ropa. Consiste en que la -

paciente se dirija a la en fe rmera y le pida su jabón. 

2.- Recoger la ropa sucia . Consiste en co 2er la ropa su­

cia que quedó en el baño y llevarla a l os lavaderos. 

3.- Ir a los lavaderos. Con s i ste en dirigir se al patio -

en donde se encuentran los lavaderos. 

4 .- Mojar la ropa sucia. Consiste en que con una bandej a 

de agua se vacíe el 1 íquido ha sta que la r opa quede 

completamente mojada. 

5 . - Ponerle jabón a la ropa. Cons ist e en untar e l jabón 

de pastilla con la mano izquierda a la ropa haci e ndo 

movimientos de adelante hacia atrás, procurando no -

dejar partes sucias de la ropa. 

6.- Tallar la ropa. Consiste en que con las manos se t a ­

ll e sobre la placa de cemento de l lavade ro haciendo 

movimientos de adelante hacia atrá s, procurando no -

dejar partes sucias. 
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7 . - Enjuagar Ja ropa. Consi ste en vaci ar agua li mp i a a -

Ja ropa agitandola hasta que se le quit e el jabón y­

seg uir haciendo esto hasta que haya desaparecido Ja 

espuma de jabón quedando la ropa limpia. 

8 . - Expr imir Ja ropa . Consiste en doblar Ja ropa y tor-­

cer con ambas manos, de tal manera que una mano ten­

ga movi miento hacia la izquierda y la otra hacia la 

derecha hasta que no quede nada de agua en la ropa . 

9 .- Sacudir Ja ropa . Consiste en destorcer la ropa y ha­

cer un movimiento de arr iba hacia abajo tomando la -

prenda con las dos manos . 

10.- Tende r la ropa . Consiste en colocar con las dos ma-­

nos Ja ropa sobre el tendedero. 

11 . - Extender la ropa . Consiste en acomodar la ropa que -

se puso sobre el lazo extendiendola con las dos ma-­

nos y dejar que se seque por completo para posterioL 

mente guardarla. 
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A N E X O 2 

REGIST R OSº-!_ LA S CO N DU C TA S DE 

A U T OC U 1 DA DO DE L E S TU D O P 1 LO TO . 
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ACTIVIDAO: -=-B~A ~ÑA~· ~R~S~E~~~~~ 

FASE : 

SUJETO : 

CONDUCTA<; 

1 . - Pedi r la ropa . 

2 . - Pedir el j ab6n . 

3.- Ped i r la toa 11 a . 

4 - Pedi r el zacate. 

5 . - Colocar l a ropa 1 imp ia . 

6 . - Quitarse el vestido. 

7 .- Quitarse los zapatos. 

8 . - Quitarse las pantaleta s. 

9 - Abrir las 11 ave s de l a 
regadera. 

1 o. - Mojarse todo el cuerpo. 

11 . - Lavar la cabe za . 

12 . - Lavar la cara. 

1 3 . - Lavar el cuello. 

14 . - Lavar los brazos . 

15.- Lavar i as ax i 1 a s. 

i s . - Lavar el pec ho 

17 . - Lavar e l est6,:;ago. 

18 . - La var la espalda . 
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CLAV ES: 

/ 

o 

R's correctas en 
orden. 

R's s i n o rden. 

SESIONE S 

1 
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SE S IO NES 
COND UCTA S 

19.- La var lo s ge ni t al e s . 

20. - Lav ar los gl úteos . 

21 . - Lavar los muslos . 

22 . - Lavar las panto rrillas. 

2 3. - Lavar los pies . 

24. - Enjuagarse todo el cuerpo . 

25. - Cerrar las 11 aves del agua . 

26 .- Secarse 1 a cabeza. 

27 - Secarse la cara. 

28 . - Secarse el c uello . 

29 . - Secarse los brazos . 

30 . - Secarse las manos . 

31 . - Secarse las axi 1 as . 

32 . - Secarse el pecho . 

33 . - Secarse el estómego. 

34 . - Secarse 1 a espalda. 

35.- Secarse los genitales . 

36 . - Secarse los glúteos . 

37 . - Secarse lo s muslos . 

38 . - Secarse l as pantor rillas . 

39. - Secarse los pies. 
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ACTIVIDAD: VESTI RSE Y PEI NARS E 

FASE: 

SUJETO : 

CONDUCTAS 

1. - Coger 1 a ropa 1 impia . 

2 . - Ponerse las pantal et as . 

3 . - Ponerse el vesti do. 

4 - Ponerse lo s zapato s . 

5 . - Coger e l peine. 

6 . - I r al baño y ponerse 
frente a 1 e s pej o . 

7 .- Acomodars e el ca be 1 l o. 

8 . - Deja r e l peine . 
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/ 
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R 's co rrec ta s en 
orden . 
R's s in orden. 

SESIONES 



ACTIVIDA D: LAVAR LA ROPA 

FASE: 

SUJETO: 

CONDUCTAS 

1 . - Pedir el jabón . 

2 . - Coger la ropa sucia. 

3. - 1 r a los lavaderos. 

4. - Mojar la ropa. 

5.- Ponerle el jabón. 

6 . - Ta 11 ar la ropa. 

7 . - Enjuagar la ropa. 

8 . - Exprimir la ropa . 

9 . - Sacudir la ropa . 

1 o. - Tender la ropa . 

11 . - Extender la rópa. 
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R's cor r ecta s y en 
o rd en. 
R's sin orden. 
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A N E X O 3 

TA B L A DE DE S V A NE C 1 M 1 E N TO. 
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La tabla de desvanecimiento utilizada en e st a in ve st i ga­

ción nos sirvió para realizar - paso a paso - el desva neci--­

n ien to de las instrucciones, los insti gador es y r e forz a¿o r8 s . 

La tabla está diseñada en seis partes, mis ma s qui:.: : ac i l i 

tan su manejo al lect o r y que se detallan enseguida. 

PRIMERA PARTE. 

1 .- In s trucción general y reforzador tangible por las --

tres actividades de autocuidado. 

2 . - Re fo rzador social al final de la actividad. 

3.- Instrucciones específicas . 

4.- Reforzador social durante la actividad . 

5. - Insti gación Verbal 

6 . - Instigación fí s ica. 

SEGUNDA PARTE . 

1.- Instrucción general y reforzador tangi b le por las --

tres actividades de autocuidado. 

2 . - Reforzador social al final de la actividad. 

3. - Instrucciones específicas. 

4 . - Reforzador social durante la actividad. 

5.- Instigación verbal. 

TERCERA PARTE. 

1 - Instrucción general y reforzador tangible por las --

tr e s actividades de autocuidado . 

2 . - Reforzador social durant e la actividad . 

3.- Instrucciones específi cas. 

4 . - Reforzad o r social durante la actividad. 
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CUARTA PARTE. 

1 - Instrucción general y reforzador tangible por las --

tre s acti v idades de autocuidado . 

2 . - Reforzador social al final de Ja actividad . 

3 . - Instrucciones especificas . 

QUINTA PARTE 

1 - Instrucc ión general y reforzador tan g ible por las --

tres actividades de autocuidado. 

2 . - Reforzador social al final de la actividad. 

SEXTA PARTE . 

1 . - Instrucción general y reforzador tan g ibl e por las - ­

tre s act iv idades de a11t ncu i da do . 
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A N E X O 4 

1 N V E N T A R 1 o p A R A L A s E L E e e 1 o N D E L 

M O N 1 TO R. 
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El in ve nt a ri o se utiliz6 para ll evar a cabo l a se lecc ión 

adecuada de una paciente psiquiátrica - la cual debía posee r 

deter minada s caracterí s ticas - para que pudiera fungir como -

monitor de otras pacientes. 

Por otra parte este instrumento de evaluación sirvió pa­

ra de tectar las habilidades existentes en la posible monitor. 

Para que posteriormente estas habilidades fueran reafirmadas 

y/o entrenadas. 

A continuaci6n se describen los dos aspectos que confor­

ma n este instrumento de evaluación y se incluyen las tablas -

para la escala de evaluaci6n de los porcentajes que se requi~ 

ren par a decidir si la paciente cubre el criterio mínimo ace~ 

table. 

1 . - SECUENCIA DE LA CONDUCTA A ENTRENAR ( REPORTE VERBAL ) . 

INSTRUCCIONES: 

En esta parte la s investigadoras debían preguntar a 

la posible monitor cómo real iza las siguientes con-­

ductas: bañarse , lavarse los dientes , cortarse las -

uñas y hacer la cama . 

Se anotaba con una 11 X 11 los pasos de la cadena de res-­

pue stas que iba reportando verbalmente, indicando si al hacer 

l o s u lenguaje fue cluTdo ( LF ), es decir en forma continua 

( C ) , entendible (E) o con un tono de voz mode rado ( T );­

ad emás se an o taba si había contacto visual ( CV ) . 
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L. F . 

COND UCT A BAÑAR <;F R V e F T r V 
1 - Pedir el vestido. el jabón, e l za -

cate, la toa 11 a. 

2.- 1 r al baño . 

3. - Abrir las 1 laves de la r egade ra . 

4 . - Desnudar se. 

5.- Mojarse t odo el c uerpo. 

6 . - Lavar la cabeza , 1 a cara , e l cue l l ~ 

7.- Lavar los brazos . 

8. - Lavar el cuerpo . 

9 . - Lavar las piernas . 

10 . - Enjuagar se el cuerpo. 

11 . - Cerrar las 11 aves de la regadera. 

12. - Secar la cab eza . la ca ra . el cuel lo 

13. - Secar l os brazos . 

14 . - Secar el cuer po . 

1 5. - Seca r 1 as piernas . 

16 . - Ve st ir se . 

17 .- Recoger sus cosas . 
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L . F. 

CONDUCTA LA VARS E LOS DI EN TE S R. V. r E T C.V. \., 

1 • - 1 r por el c ep i llo y ] ¿, pasta. 

2. - Ir al baño . 

3 . - De stapar y co l ocar la pa st a 

en e l cepill o . 

4. - Moj a r el cepill o . 

5 .- Cepi l l ar los d i entes de arriba. 

6. - Cepill ar l o s d ien tes de abaj o. 

7.- Cepillar la s muel as de ar ri ba. 

8. - Cepillar las muel as de ab ajo . 

9 . - Enjuagarse 1 a boca. 

10. - Enjuagar el cepi ll o . 

1 1 . - Gua rdar pa sta y c e p i 1 l o. 
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L.F. 

CONDUCTA CORTARSE LAS UÑ AS R. V. c E T C.V. 

1 . - Ir po r e l corta uñas. 

2 . - Coger el corta uñas . 

3 . - Co rtar se 1 as uñas de 1 a mano dere-
cha. 

4. - Co rt arse 1 as uñas de 1 a mano 
izqui e rda . 

5 . - Recoger la basu ra de la s uñas 

y ti r arla al bote de la bas ura . 

6. - Guardar el corta uñas . 

L. F . 

CONDUCTA HACER LA CAMA R.V. c E T C.V. 

1 . - Des tende r la cama . 

2.- Sacud ir la cama. 

3. - Coloca r las sábanas . 

4 - Acomodar el sarape. 

5 . - Acomodar la colcha . 

6. - Colocar la al moh a da . 
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1 . - SECUENCIA DE CONDUCTAS A ENTRENAR ( R E P0~1· E VERBA L ) . 

CRITERIO DE EVALUACION . 

1 . - Se torn6 el porcentaje de respuestas repor t aaas '1er -­

balmente tomando como mí n imo e l 6CfJ . 

2 . - Para e l lenguaje fluido se debían dar dos de las -­

tres respuestas requeridas . 

3 . - En contacto visual se requirió que fuera presentada 

la respuesta. 

11 . - DISCRIMINACION DE LAS SITUACIONES . 

INSTRUCC IONE S: 

Se le so l icit6 a l a paciente que indicara si cada una de 

las siguientes situaciones presentadas en for ma ve rbal -

son correctas o incorr ectas . Se r egistr6 con ( C ) las 

respuestas correctas y con ( 1 ) las res puestas incorrec 

tas. 

CRITE RIO DE EVALUACION. 

1 . - Se tom6 el porcentaje de respuestas correctas tenien 

do el 60"/o como mínimo aceptable . 
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SITUACIONES. 
CO NDUCTA BAÑAP,S E RESPUESTAS 

1 . - Lava r se el c ue rpo con za ca t e '/ je bón . 

2.- Tall a r se con zacate s i n poner l e jabón. 

3 . - Gwardar e l zacate y jabón des pué s de usarl o. 

4. - Ves ti r se si n seca rse el cue r po. 

5. - Salirse de la regad era sin cerr ar 

1 as 11 ave s. 

6. - Sec a r se todo e i cu e r po. 

S 1 TUAC 1 ONE S 

CONDUCTA LAVARSE LO S DIE NT ES RESPUESTAS 

1 . - Enjuaga rse la boca y tragars e el l íqu ido. 

2. - Dej a r s ucio el cep i 1 l o . 

3 . - Dejar t a pada la pasta . 

4 . - Uso excesivo de la pasta . 

5 . - Cepi ll ar de arrib a haci a abaj o 

l os d iente s de ar r i ba . 
, 

Escupir el a gua con 1 a que se ~. -
enjua gó 1 a boca . 
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S IT UA ClmJES 

CONDUCTA CO RTARSE LAS UÑAS RESP UESTAS 

1 - Cortarse so lo dos uñas de la 
1nan o der ec ha. 

2. - Junt a r la basura de 1 a s uñas y ll eva rl a 

a ti r ar a l bot e de 1 a basura . 

3 . - Cortar la uña a 1 r as o en t r e la p i e 1 • 

4 . - Cortar se la s uñas con los d i e nt e~ . 

5.- Dejar e l cor t a uñas e n su luga r . 

6 . - Cortar se la piel con el co rt a uñas. 

SITUACIONES 

COND UC TA HACER LA CAMA RF <;P I IF C:Tfi e 

1 - J al ar 1 as cobijas s i n de s t ende r 
1 a c ama. 

2 . - Sacud ir l a ca ma. 

3 - Pon er 1 a a 1 r:1oh ada en lo s pi es 

de 1 a cama . 

4 . - No ·exten der 1 a col cha de j a ndo arru ga s. 

5 . - Cambiar la s sábana s 

6 . - Quitar las cobija s una por una. 
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TABLAS DE LAS ESCALAS DE EV ALUACION. 

1 . - Tab las y po rcentaje s para evalua r la pri me ra parte -

del in ventario. 

CA TEGOR IA : 

REPORTE VERBAL 

LENGUAJE FLUIDO 

CONTACTO VISUAL 

S U M A 

TABLA DE PUNTAJES 

POR CATEGORIA 

p % 

40 100 
39 97 .5 
38 95 
37 92 .5 
36 90 
35 87 .5 
34 85 
33 82 .5 
32 80 
31 77 .5 
30 75 
29 72. 5 
28 70 
27 67 .5 
26 65 
25 62 . 5 
24 60 MINIMO 

H ~~-5 
21 52 .5 
20 50 
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PUNTUACION PORCENTAJE 

TABLA DE LA SUMA 

DE PORCENTAJES PRESENTADOS 

EN INTERVALOS DE 5 
p % 

120 100 
115 95.83 
110 91 .66 
105 87 05 
100 83.33 
95 79. 16 
90 75.00 
85 70.83 
80 66.66 
75 62.50 MINIMO 
70 58.33 
65 54. 16 
60 50 



11 . - Tabla de po rcentajes para eva l uar la segun¿ a parte del -

Inventario para la Selecci ón del Monitor . 

PUNTUACION PORCENTAJE 

RESPUESTAS CORRECTAS : 

PUNTUAC 1 ON PORCENTAJE 

24 100 
23 95. 8 
22 ql .6 
21 87.5 
20 83 . 3 
19 79. 1 
18 75 
17 70.8 
16 66.6 
15 62 .5 mínimo 
14 58.3 
1 3 54. 1 
12 50 

PORCENTAJE DE TOTALE S DE LAS PUNTUACIONES 

ALCANZADAS EN EL INVENTARIO. 

PRIMERA PARTE 

SEGUNDA PARTE 

PUNTUAC 1 ON 

SUMA 

PORCENTAJE 

PORCENTAJE 

MONlMO ACEPTABLE 6CJ% 
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A N E X O 5 

RE PE R TO R 1 OS B AS 1 C O S . 
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A continuación se definen cuatro de los repertorios básl 

cos que se consideran necesarios para seleccionar y poder en­

trenar a las pacientes que necesiten las habi l idades de auto­

cuidado. 

CONDUCTA DE ATENCION. 

Las conductas de atención son conductas precurrentes in­

dispensables para el desarrollo de cualquier programa conduc ­

tual. La atención se define como orientaciones visuales ha-­

cia el punto señalado por el evaluador. Puede ser hacia obj~ 

tos próximos, cuando el evaluador, al señalar un objeto lo t~ 

ca con el dedo o lo tiene a unos cuantos centTmetros . También 

puede ser cuando el objeto señalado se encuentra lejos del d~ 

do que el evaluador señala, que para local izarlo no baste mi­

rar a éste sino que haya que seguir la dirección indicada. -­

En la evaluación que se presentó se debía dar la instrucción 

- Mira aquí-, se fue registrando si realizaba la conducta . 

SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES . 

El programa de control instruccional se define en térmi­

nos de una serie de instricciones verbales que el sujeto debe 

rTa seguir sin reforzamiento. 

Antes de iniciar la evaluación debe instruirse al sujeto 

en lo que se quiere que haga:" Has lo que te voy a decir " .­

Cada instrucción se le presentó dos veces , con un intervalo -

de 10" entre las presentaciones. Se tomó como respuesta co-­

rrecta si ésta ocurre dentro de los siguientes 5" , a la pre-­

sentación de la instrucción . 
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IMITACION 

Para que consideremos que una conducta es imitada , sed~ 

be e star seguro de que aparece ante el estímulo correspondie~ 

te, producido por la conducta del modelo y no ante alguna otra 

for~a de estimulación - como instigación física por ejemplo -. 

El único indicio que nos permite tener la certeza de ello, es 

que la respuesta imitativa se de inmediatamente en un lapso -

relativamente breve. Para la evaluación se presentó la ins--

trucción general : "Ahora vas hacer lo que yo haga" Se re-

gistró como respuesta correcta, cuando la paciente real izó 

las mismas conductas que el investigador estuvo real izando 

hab iendo una correspondencia de uno a uno . 

o 1 se R 1M1 NAC 1 ON . 

Este programa estuvo encaminado para que el sujeto pudi~ 

ra discriminar for mas visuales. La respuesta que deb ía lo--­

grarse para discriminarla ~ ue totalmente arbitraria. 

En nuestra evaluación se le presentó una serie de obje-­

tos necesarios para entrenar habilidades de autocuidado, que 

deberían discri minar , se registró si el objeto señalado es el 

correcto o no. 

Para la siguiente eva l uación fueron tomados algunos de -

los reactivos de la evaluación realizada en el Centro de Edu­

cación Especial y Rehabil itaci6n del Mol inito ( 1979 ) . 
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REGISTRO DE LA EVALUAC ION DE REPERTORIOS BASICOS. 

s u j E T o s 
R E p E R T o R 1 o s. 1 2 3 4 5 6 

1. - ATENC ION 

1 . 1 . - Voltear al o rr su nomb re teniendo 
contacto visual con el instructor. 

1 . 2 . - Señal a r objeto s hacia ' la derecha. 

1 . 3 . - Se ña l a r objetos hacia la izquierda . 

1 . 4. - Seña l a r objetos hacia arriba . 

1 . 5 . - Señalar objetos haci a abaj o . 

2 . - SEGU 1M1 ENTO DE INSTRUCCIONES. 

2 . 1 . - Pide tu jabón . 

2. 2. - 'ie a tomar un vaso con agua. 

2.3 .- Párate . 

2 .4. - Sientate . 

2. 5. - Traeme la s illa . 
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REGISTRO DE LA EVALUACION DE REPERTORIOS BASICOS. 

s u J E T o S . 
R E p E R T o R 1 o S. 1 2 3 4 5 6 

3.- IMITACION 

3. 1 . - Levantar el brazo der echo . 

3 . 2. - Tocarse la cabeza con las dos manos. 

3 .3 .- Taparse 1 a boca con la rna no izqu ierda . 

3 . 4. - Levantar un objet o. 

3.5.- Pararse. 

4. - DISCRIMINACION 

4 . 1 . - Dime cuál es el j abón 

4.2.- Di me cuál es el cepi 1 lo de dientes. 

4 . 3. - Di me cuál es el coj i n. 

4 . 4 . - Di me cuál es e l zaca t e. 

4.5 .- Dime cuál e s el corta uñas . 
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ESCALA DE EVALUAC 1 ON PARA REPERTOR 1 OS BAS ICOS . 

RESPUESTAS PORCENTAJES 

20 100 

19 95 

18 90 

17 85 

16 80 MINIMO . 

15 75 

14 70 

13 65 

12 60 

11 55 

10 50 

En esta investigación cuanco una paciente alcanza 16 res­

puestas co r rectas, o sea, que haya alcanzado el 80% de la pun-

tuación global , se considera apta 

en cualquier programa. 
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A N E X O 6 

D E F 1 N 1 e 1 o N o E e o N o u e T A s 
COL ATE R AL ES Y RE G S T RO S . 
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A conti nuaci6n se dan las de finicio nes de la s conducta s 

colaterales que se registraron en el perrodo de amb ient aci6n . 

Las actividades que se plan t ean pa ra e st o deten r e a l i zar 

se en un cubículo donde se encuentren las pacien t es po r gru- ­

pos. Para ello se les dio la siguiente instrucc ión: 

11 Aquí esta este juego ( lotería ) pueden hacer lo que 

ustede s deseen 11 

1 . - Juego paralelo. Conducta de juego en la que el suje­

to puede estar o no, junto a otros pacientes , en la 

que el reforzamiento producido por la actividad no -

depende de una interacci6n entre ellas . 

2.- Retraimiento. Que un suj e to esté alejado de otro s y ­

se mantenga a cierta distancia física del los ciernas , 

en situación de aislamiento. 

3 . - lnteracci6n verbal . Se re f iere a que otro sujeto emi 

ta sonidos articulados que produzcan un cambio siste 

mático y consistente en la conducta de otros. 

4.- Agr e sí6n . 

a) Agres ión verbal . Cuand o una paciente indica ve r --

bal mente a otra la participación en el juego y l a 

segunda responde con conducta v iolenta , que oca-­

siona un a r eacción dañina a otro sujeto . 

b) Agresión física . Cuando un pacient e pr esen t a con ­

ducta mot o ra intensa que ocasi one daño o l e si ón -

a otros sujetos . 

5 . - Retiro de la situación. Que un sujeto se vaya del lu 
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gar en el que se este llevando a cabo la actividad. 

Para las categorías antes mencionadas fuer on registradas 

en base a un código de respuestas, cuyas iniciales fueron an~ 

tadas en la columna correspondiente a cada sujet o coincidien­

do con el período de tiempo correspondiente. 
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REGISTRO DE CONDUCTA S COLA TERALES . 

FEC HA: 1N VEST1 GADOR _____ MON 1 TOR -----

SUJET01 ____ SUJET02 SUJET03 ____ _ 

PERIODO : 

CONDUCTAS COLATERALES 

- J UEGO PARALELO 

- RETRAI MI ENTO 

- INTERACCION VERBAL 

- AGRESION:FISICA Y/O VERBAL 

- RETIRO DE LA SITUAC10N 

M s 1 S2 S3 

1, 30" 2 , 

30" 

4' 30" 5, 

30" 

7' 30" 8' 

30" 

1 o, 30" 1 1 , 

30" 

1 3, 30" 14 , 

1Q 1 
u' 

M 

C 00 1 F 1 CAC 1 ON 

J .P. 

R . 

1 .V. 

Ag. 

R.S . 

e:; 1 S2 e:;' 

3, 

6' 

9' 

1 2 , 

1 5, 

M <:: 1 <::? <:: < 



A N E X O 7 

H O J A S D E R E G 1 S T R O S D E L M O N 1 T O R. 
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En el presente anexo se esboza la forma en que se llevó 

a cabo el registro de la paciente monitor. 

El registro fue de la siguiente manera: Se anotó si la -

monitor daba las instrucciones , esto es, se registró si la fT12_ 

nitor daba verbalmente cada una de las instrucciones, tanto 

generales corno específic2s de la actividad que estaba real i-­

zando , anotando en el primer casillero (il"). 

Reforzamiento . Se anotó si la monitor le administraba o 

no al sujeto todo tipo de reforzadores de acuerdo a la secue~ 

cía de la actividad, anotando en el primer casillero ( Rf ) . 

Instigación. Se apuntó si la paciente monitor propor---­

cionó los instigadores f ísicos y/o verbales a la paciente su­

jeto, cuando no daba la respuesta en forma correcta o cuando 

no fue presentada por la paciente. Se anotaba ( F o V } 

según fuera el caso, en el segundo casillero. 

Control de la situación . Se anotó cuando la monitor res­

pondía adecuadamente ante las posibles actitudes presentadas 

por la paciente sujeto. Anotando ( C ) en el segundo casille­

ro. 

El registro para la fase de generalización estuvo estruc 

turada con tres casilleros, dos de los cuales , se registra--

ron como se menciona en los renglones anteriores. El tercer 

casillero se utilizó para registrar a la paciente sujeto que 

se estaba entrenando. 
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HOJA DE REGISTRO PARA EL MONITO R 

NOMB RE: GRUPO SUJETO 

FA SE: 

ACTIVIDAD s E s 1 o N E s 

BAÑARSE 

Inst r ucci ón genera 1 . 

1 . - Ped ir : ve st ido , jabón , t oa 11 a , zac a te . 

2 . - 1 r a 1 baño. 

3 . - De snudarse . 

4. - Ab r i r 1 SS 11 aves de 1 a regade r a. 

5 . - Mo jarse el cu e rpo . 

6. - Lavar : cabeza , c a ra , cuello. 

7 - Lava r los brazo s . 

8 . - La var el cuerpo . 

9 . - Lava r 1 as p iernas . 

1 o. - Enjuaga r se el cuerpo. 

11 . - Ce rrar las 11 ave s de 1 a r egade r a . 

12. - Seca r se : cabeza cara , c ue 1 l o. 

1 3 . - Secarse l o s bra zos . 

14 . - Seca r ia s pi er nas . 

15 . - Seca r los pies . 

16 - Vest irse . 

17 . - RecoGe r su s co sas. 
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ACTIVIDAD s E s 1 o N E S. 

LAVARSE LOS DIENTES 

l ns trucci6n gene r a 1 . 

1 . - 1 r po r el cepi 1 lo y la pasta . 

2 . - Ir al baño . 

3. - Destapar y co l ocar 1 a pa s ta. 

4 . - Moja r el cepill o. 

5.- Cepillar los dientes de arriba. 

6. - Cepillar las muelas de arriba . 

7 . - Cepi l lar los dientes de abajo . 

8 .- Cepillar la s muel as de aba j o. 

9 . - Enjua garse la boca 

1 o. - Enjuagar el cepillo . 

11 . - Guardar la pasta y el cepill o . 

ACTIVIDAD s E s 1 o N E S. 

CORTARSE LAS UÑAS 

In s tr ucc ión genera 1 . 

1 . - 1 r por el co rt a uña s . 

2 . - Coger el cor t a uñas . 

3 . - Co r tar l as uñas de 1 a mano derecha. 

4 . - Co r t ar l a s uñas de la mano i zqui e rda. 

5 . - Recoger la basura de las uñas . 

, 
- Gua rdar el co r t a uña s. 
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HOJ A DE REGISTRO PA RA EL MONITO R 

NOMBRE: GR UPO SUJ ETO 

FASE: 

AC TIVIDAD s E s 1 o N E s 

LAVARS E LO S DIENTES 

Instrucc ión general . 

1 . - 1 r por cepi ll o y pasta . 

2.- 1 r al baño 

3. - Des tapar y colocar la pasta. 

4 . - Mojar el cepillo. 

5.- Cepi lla r los d iente s de arriba. 

6 - Cepillar riue la s de arr i ba. 

7. - Cep illa r d ient es de aba j o. 

8. - Cepillar 11uelas de abaj o . 

9 - Enjuas a r s e la boca. 

1 o. - Enjuagar el cepi l !o. 

11 . - Guardar la pasta y el cepill o . 
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HOJA DE REGISTRO PARA EL MONITOR 

NOMBR E: GRUPO SUJETO 

tASE : 

ACTIVIDAD 
S E s 1 O N E s 

HACER LA CAMA 

In s trucción general . 

1 . - Des tender la cama . 

2 . - Sacud ir 1 a cama. 

3 . - Poner las sába nas. 

4. - Acomodar e l sarape. 

5 - Acomodar la colcha. 

6 . - Poner la almohada. 

ACTIVIDAD 
s E s 1 o N E s 

CORTARSE LA S UÑAS 

Instrucción general . 

1 . - 1 r por el corta uñas . 

2 . - Coger el co rta uñas . 

3. - Co r tar la s uña s de 1 a mano derecha . 

4 . - Co r tar la s uñas de l a meno i zquierda. 

5.- Recoger l a ba sura de las uñas . 

6. - Gua r dar el corta uña s 
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HOJ A DE REGISTRO PAR~ L~ FAS E DE G E NERA LIZ~C I ON . 

MONITOR SUJETO 

AC~ IVIDAD s E s 1 o N E s 
SACUD 1 R s s s s s 

In st rucción genera 1 . 

1 - Ir po r e 1 sacudidor. 

2 . - Diri g ir se a 1 pas i 11 o. 

3. - Sacudir arriba del mueble. 

4 - Sacud i r los co stados de l 'll ueb l e. 

5.- Dejar el sac udidor en su luga r . .. -

ACTIVIDAD s E ~ 1 o N E s 
BARRER s s s s s 

Ins t rucción genera 1 . 

1 - I r por la escoba y e 1 recogedor. 

2 . - Diri g i rse a 1 pas i 11 o. 

3.- Coge r la escoba . 

4 . - Barrer abajo de la cama . 

5 . - Barrer el pasillo . 

6 . - Coger el r ecog edor. 

7 . - Recoger la ba sura . 

8 . - Tirar la basura . 

9. - Guardar l a escoba y recogedor. 

ACTIVIDAD s E s 1 o N E s 

HACER LAS CAMA S s s IS s s 
Instrucc ión gene ral . 

1 . - Des tender la cama . 

2 . - Sac ud ir 1 a cama . 

3 .- Poner las sábanas. 

4. - Acomod ar el sarape . 

5 . - Acomodar la colcha . 

6 . - P·Jner la a 'Xlhada . 
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A N E X O 8 

A e T 1 T u D E s D E L A s p A e 1 E N T E s A 

S E R E N T R E N A D A S Y R E S P U E S T A S D E 

LA S M O N 1 TO RE S ANTE LA P A C 1 ENTE. 
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En este anexo se definieron las posibles actitudes que -

se pudieron presentar durante el entrenamiento de las pacien­

tes sujetos , a las que se enf r entó la moni t or . Además se pr~ 

senta la forma de responder de ésta ante la paciente sujeto. 

PACIENTE AGRESIVA . 

Este tipo de paciente se define como: Paciente a la cual 

la monitor le da alguna instrucción para llevar a cabo la ac­

tividad y ésta responde con palabras ofensivas o agrediendo -

físicamente a la monitor. 

Respuesta de la monitor ante la paciente . 

La monitor deberá tratar de calmar y convencer a la pa-­

ciente de que ejecute bien la actividad , valiéndose de la in~ 

tigaci6n física y/o verbal. En caso de agresión física la mo 

nitor deberá detener las manos e indicarle verbalmente que si 

realiza la actividad le dará un premio. Por ejemplú~ 

11 Nombre 11 

Cálmate no te enojes. 

- Si tú haces .. . ( actividad ) , obtendrás . .. ( reforzador ) . 

- Muy bien , qué bueno que te calmaste. 

- No pasa nada . 

- Ahora vamos a tratar de que nos salga bien . . . ( Actividad) . 

- Muy bien por hacerme caso. 

- Empieza a hacer lo que te dije ( instrucción específica da-

da por la monitor ) . 

- Muy bien, lo estás haciendo correctamente, por Jo que te -­

vas a 9anar .. . ( Reforzador) . 
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- Qué bien te sentirás y verás después de haber hecho 

ac t i vi dad ) . 

PACIENTE INDIFERENTE 

Este tipo de paciente se define como aquella a la cual -

le ha sido dada una instrucción por la monitor y no pone aten 

ción a la instrucción que se l e da . 

Respuesta de la monitor ante Ja paciente . 

Ante este tipo de paciente la monitor deberá captar pri­

mero su atención, llamándola por su nombre y administrando el 

reforzador social contingente, para después mostrarle la ta-­

rea a seguir, a través de Ja instrucción, modelamiento, instl. 

gadores y reforzadores . Ejemplo : 

- "Nombre". 

- Nombre .. . ve a .. . ( actividad ) . 

- Nombre. 

- Muy bien, acuérdate que si haces lo que te estoy diciendo -

te voy a dar ... ( reforzador ) . 

- Nombre . . . muy bien. 

- Ahora fijate lo que va~ a hecer. 

- Has . . . (actividad). 

- A partir de aquí la monitor dará las instrucciones que com­

prende la tarea a través del modelamiento. En cada paso de -

la actividad la monitor recordará a Ja paciente qué reforza-­

dor tangible recibirá. 

- Muy bien recuerda que te ganarás . . . ( reforzador ) . 

- Si terminas pronto te ganarás . . . ( reforzador ) . 

191 



PACIENTE PASIVA 

Este tipo de paciente se define como aquella que sigue -

las instrucciones dadas por la monitor pero su conducta es -­

rea 1 izada en forma inadecuada y también aque 11 a que ejecuta -

la conducta correctamente en un 5C1'/o. 

Respuesta de la monitor ante la paciente. 

Ante este tipo de paciente la monitor deberá de repetir­

le las instrucciones necesarias para que complete la activi-­

dad, además de que le irá indicando cuando este ejecutando la 

actividad correcta o incorrecta. Ejemplo: 

- " Nombre t,.. 

Te voy a enseñar cómo hace r .. . 

- Fíjate bien cómo debes hacerlo. 

- Ahora has . .. ( actividad ) . 

- Espérate. 

actividad ) 

- Tú hiciste esto . . . ( paso de la actividad), pero se debe -

hacer de esta forma. 

- ¿Entendiste? - si la respuesta es afirmativa se continúa 

con la actividad 

- Muy bien. 

- Te toca hacerlo como yo lo hice. 

- Muy bien, recuerda que si lo haces bien te vas a ganar . . . . 

( reforzador ) 
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A N E X O 9 

TABLA U REFORZAMIENTO. 
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La siguiente tabla de reforzadores fue aplicada para re~ 

!izar esta investigación, en ella se desc r iben los tipos de -

reforzadores y la actividad por la cual se asignaban. 

SUJETOS EXPERIMENTALES 

REFORZADOR 

1 .- Cigarros. 

2 . - Ropa. 

3 . - Zapatos. 

4 . - Toallas femeninas. 

5. - Cosméticos . 

6 . - Jabón de baño . 

ASIGNADO POR : 

- Uno por cada actividad real iza­

da correctamente. 

- Una prenda por las tres activi­

dades realizadas correctamente. 

- Un par de zapatos por las tres­

act ividades realizadas . 

- Una por cada actividad realiza­

da correctamente. 

- Dos cosméticos por las tres ac­

actividades.Ejemplo : un lápiz -

labial y un barniz de uñas. 

- Uno por las tres actividades 

ejecutada s correctamente. 

Las investigadoras asignaban el t i po de reforzador a ca ~ 

da paciente , dependiendo del valor reforzante también de cada 

paciente sujeto . 
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SUJETOS MONITORES 

1 . - Bo 1 sas . 

2.- Joyería de fantasía . 

3 . - Refresco. 

4.- Toallas femeninas . 

5 . - Jab6n para el baño . 

6.- Zapatos . 

7. - Ropa . 

8 . - Per f umes . 

9 . - Dinero . 

co ) . 

lo que se reque r ía para el importe de un refres 

10.- Bolsas de detergente. 

De esta gama de reforzadores al f inal de la sesi6n la -­

monitor escogía uno de ellos , siempre y cuando realizaba su -

monitoreo correcto , en caso contrario las investigadoras asi~ 

naban el tipo de reforzador. 
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ANEXO 10 

O B J E T 1 V O S, N s T R u e e o N E s, 

D E F 1 N 1 C O N E S Y R E G 1 S T R O S D E 

U,_i CONDUCTASº-...[ A. UTOCU 1 DADO 

Q_I_ ~ P A C 1 ENTES SUJETO S. 



En e s te anexo se de scriben los objetivos , instruccione s , 

definiciones y r egist ~os de las actividades que rea l izaron -­

los sujetos de los grupos " A 11 y 11 B 11 de 12 pres ente inves­

tigación durante el experimental. 

A. - ACTIVIDAD: BAÑARSE . 

OBJETIVO GENERAL . 

Que Ja paciente sea capaz de bañarse sin que necesite 

la ayuda de otras personas. 

OBJETI VOS ESPECIFICOS : 

Que la paciente sea capaz de : 

- Pedir los objetos necesarios para poder bañar se . 

- Dirigirse al cuarto de las regadera s . 

- Quítate la ropa tú sola. 

- Abrir las llaves de la regadera y poner el a s ua a su -

gusto . 

- Meterse abajo del agua para mojarse el cuerpo. 

- Lavarse la cabeza , cara , cuello usando jabón y zacate . 

- Lavarse los brazos usando jabón y zacate . 

- Lavarse el cue r po usan do zacate y jabón . 

- Lavarse las piernas con el jabón y zacate . 

- Enjuaga r se pe r fectamente el cuerpo . 

- Cerrar las l 1 aves de 1 agua. 

- Secarse la cabeza , cara y cuello con la toalla. 

- Seca r se lo s brazo s . 

- Secarse las piernas. 
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- Secarse el c ue r po. 

- Coger la ropa 1 impia y vestirse. 

- Recog~r sus cosas y dejarlas en su Jugar. 

1NSTRUCC1 ONES. 

INSTRUCCION GENERAL: 

- Báñate -

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS 

- Vas a pedir el jabón, zacate , vestido y toalla para --

bañarte . 

- Ve al cuarto de las regaderas. 

- Quftate la ropa que traes puesta. 

- t..bre las llaves de la regadera y pon el agua como a --

tí te guste . 

Métete al agua para que te mojes todo el cuerpo . 

- Coge el jabón y lávate la cabeza, cara , cuello . 

- Coge el jabón, el zacate y lávate las axilas, los bra-

zos, 1 as manos . 

- Coge el zacate, jabón y lávate el pecho, el estómago, 

la espalda , los genitales , los glúteos. 

- Coge el zacate , jabón y lávate las piernas , pantorri--

1 las y pies . 

- Métete al agua y quítate todo el jabón que tengas en -

el cuerpo. 

- Cierra las llaves de la regadera. 

- Coge la toalla y sécate la cabeza , la cara , el cuello. 

- Sécate los brazos. 
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- Sécate e l pecho , el estómago, la espalda, los gen ita -­

les y los glúteos. 

Séca te las piernas y los pies . 

- Coge tu ropa limpia y pontela. 

- Recoge todas las cosas que us a ste y ponlas en su lugar. 

OEFINICION DE LAS ACTIVIDADES. 

Siguiendo el orden de las instrucciones mencionadas ante 

riormente se definen las actividades . 

1 - Pedir a la enfermera el vestido , el zacate , el jabón 

y la toalla o sábana para bañarse. 

2 . - Con las cosas preparadas dirigirse al cuarto de las 

regaderas. 

3 .- Quitarse la ropa que trae puesta y colocarla en un -

lugar donde no se moje. 

4 - Colocar cualquiera de las manos sobre las llaves de 

la regadera haciendo movimientos de derecha a iz---­

quierda y combinar el agua fría y caliente. 

5.- Colocarse debajo del chorro de agua, procurando que 

se moje el cue rpo completamente . 

6.- Coger el jabón con la mano y frotarlo sobre su cabe­

llo de adelante para atrás. 

7 . - Coger el zacate y ponerle jabón , tallar las axilas , 

los brazoz , las manos . 

8 . - Coger el zacate y pon e rle el jabón , enseguida lavar 

el pecho , el estómago , la espalda, los genitales , 

haciendo movimientos de arriba hacia abajo . 
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9.- Coge r e l zacate y ponerl e jabón , t a l l ar la s piernas 

y los pies . 

10 - Colocarse debajo del c horro de agua para quitarse el 

jabón haciendo movimientos de arriba h9.C-Í~ abajo~ 

ra enjuagarse perfectamente . 

11 .- Colocar cualquiera de las manos sobre las llaves de 

la regadera haciendo movi mientos de izquierda a dere 

cha hasta que deje de caer el agua. 

12 . - Coger la toalla y frotar hasta que no quede una sola 

gota de agua en la cabeza, cara , cuello . 

13 - Coger la toalla y secarse las axilas , los brazos y -

las manos . 

14.- Coger la toalla y frotarla en el pecho, el estómago , 

la espalda, los genitales, los gl6 t eos. 

15.- Coger la toalla y secarse las piernas , los pies. 

16 . - Coger la ropa limpia y ponersela correctamente . 

17. - Recoger la ropa, el jab5n, el zacate y dejar los en -

su lugar. 

B.- ACTIVIDAD : LAVARSE LOS DIENTES . 

OBJETIVO GENERAL . 

Que la paciente sea capaz de lavarse los dientes tres 

veces al día sin necesidad de que otra persona la ayu­

de a hacerlo . 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Que la paciente sea capaz de : 
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- Ir por el cepillo de dientes y la pasta . 

- Dirigirse al baño . 

- Usar la pasta de dientes y cepillo . 

- Mojar el cepillo . 

- Cepillar los dientes de arriba. 

- Cepillar las muelas de arriba. 

- Cepillar los dientes de abajo. 

- Cepillar las muelas de abajo. 

- Enjuagarse la boca . 

Enjuagar el cepillo de dientes . 

- Guardar la pasta y el cepillo de dientes . 

INSTRUCCIONES . 

INSTRUCCION GENERAL. 

- Lávate los dientes -

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS : 

- Ve por el cepillo y la pasta de dientes. 

- Ve al baño. 

- Destapa y ponle pasta de dientes a el cepillo. 

- Moja un poco el cepillo. 

Cepilla Jos dientes de arriba con movimientos de arri­

ba hacia abajo . 

- Cepilla las muelas de arriba con movimientos circulares . 

- Cepilla Jos dientes de abajo con movimientos de abajo 

hacia arriba . 

- Cepilla las muelas de abajo con movimientos circulares . 

- Enjuágate la boca. 
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- La va e l ce pillo de dient es . 

- Tapa Ja past a de dientes , gua r da el cepill o y pon l a 

pasta e n su Ju gar . 

DEFINICION DE LAS ACTIVIDADES . 

Si gu iendo e l o rden de las instrucciones mencionadas ante 

ri o rmente se def inen las act iv idades . 

1 . - Diri g ir se al estante, sacar e l cepi ll o y l a pasta de 

dientes . 

2.- Diri g irse al baño. 

3 . - Des tapar Ja past a y poner en el cepill o. 

4. - Mojar el cepillo un poco . 

5 . - Cep il la r los d i en te s de arr i ba realizan do mov imien -­

tos de arriba hacia abajo. 

6 - Cepi l lar las muelas de arriba haciendo mov imient os -

circulares . 

7 . - Cepillar los dientes de abajo hacie r.d o movimientos -

de abajo hacia arriba . 

8 .- Cepillar las muelas de abajo haciendo movimientos -­

c irculares. 

9 . - Tomar un vaso con agua y hacer buches hasta que se -

caiga la pasta de Ja boca , escupiendo el agua . 

10.- Poner el cepillo en el chorro de a gua y con e l dedo 

pulgar tallar e l cepillo hasta que se le caiga Ja -­

pasta dental . 

11 .- Cerrar Ja pas ta de dientes , dirigirse al estante pa ­

ra después gua rdar la pasta y e l cepillo . 
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C.- AC TIVIDAD: CORTARSE LAS UÑAS . 

OBJETIVO GENERAL. 

Que Ja paciente sea capaz de cortarse la s uñas, una -­

vez por semana sin que sea necesaria Ja ayuda de otra 

persona . 

OBJETIVOS ESPECIFICOS : 

Que la paciente sea capaz de: 

Ir por el corta uñas. 

Coger el corta uñas con Ja mano indicada en la posi--­

ción correcta. 

Cortarse las uñas de la mano derecha. 

Cortarse las uña s de la mano izquierda. 

Dejar 1 impío el Jugar donde se cort e las uñas. 

- Dejar el corta uñas en su lugar. 

INSTRUCCIONES . 

INSTRUCCION GENERAL . 

- Córtate las uñas -

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS: 

Trae el corta uñas. 

Coge el corta uñas con cuidado para cortar las uñas. 

Ve cortando las uñas de Ja mano derecha . 

Ve cortando las uñas de la mano izquierda . 

- Recoge Ja basura y tírala en el bote de la basura . 

- Guarda el corta uñas en su lugar. 

DEFINICION DE LAS ACTIVIDADES. 

Siguiendo las instrucciones se definen las actividades. 
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1 . - Ir al lu gar donde se enc uentr a e l corta uñas . 

2.- Coger el co rta uñas y acomoda rl o en po s ici6n corr ec ­

ta para poder cortar las uñas . 

3. - Cortar cada una de las uñas de la mano derecha . 

4 - Cortar una a una las uñas de la mano izquierda, de -

tal manera que al presionar el corta uñas , queden -­

cortada s las uñas entre el ras y la parte salien te. 

5 . - Coger la basura de la uñas y dirigirse al bote para 

tirarlas. 

6 . - Llevar el corta uñas al lugar que le corresponde. 

D. - ACTIVIDAD: HACER LA CAMA. 

OBJETIVO GENERAL. 

Que Ja paciente sea capaz de hacer la cama en forma - ­

correcta por si sola . 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Que la paciente sea capaz de: 

- Destender la ca8a . 

- Sacudir la cama. 

- Poner las sábanas correctamente. 

- Acomodar el . sarape adecuadamente . 

- Acomodar la colcha en la forma debida. 

- Poner la almohada en la posici6n correcta . 

1NSTRUCC1 ONES. 

INSTRUCCION GENERAL. 

- Has Ja cama -
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INST RUCCIONES ESPECIFICAS : 

- Vas a quitar toda s las cosas de t u cama. 

- Con una sábana vas a sacud ir la ca~a . 

- Pon las sábanas . 

- Acomoda el sarape en la cama . 

- Acomoda la colcha para que cuelgue. 

- Pon la al mohada en la parte de arriba. 

DEFINICION DE LAS ACTIVIDADES. 

Si guiendo la s in s tr ucci one s se definen las acti v idades 

1 . - Quitar l a co lcha , sa r a pe , al mohada s y sábana s . 

2 . - Coge r una sábana con amb as manos y sacudir el col--­

chón . 

3.- Poner las s á ~ an a s metiendo las orillas debaj o del -­

colchón para que no cue l 9uen. 

4 . - Poner el sarape sobre l a s sábanas y dob la r las o r i--

11 as. 

5.- Colocar l a colcha restirán dola para que no queden --

arrug a s . 

6 .- Acomod a r la almohad a en la cabecera de l a cama. 
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HOJA DE REGISTRO PARA EL SUJE TO 

NOMBRE: GRUPO : A 

FASE : 

ACTI VIDAD s E s 1 o N E s 

BAÑARSE 1 
1

2 3 4 5 6 7 8 9 o 

1 . - Pedir : vest ido , jabón , toa 11 a , zacate . 

2 . - Ir a 1 baño . 

3. - De snudarse. 

4 . - Abri r 1 as 11 aves de la regadera. 

5. - Mo j a rse el cuerpo. 

6. - Lava r : cabeza , cara , cuello . 

7.- Lavar los brazos. 

8 . - Lavar el cuerpo. 

9 . - Lavar las p iernas. 

1 o. - En juagar se el c uerpo . 

11 . - Cerrar las 11 aves de la regade ra . 

12. - Secarse : Ca be za, cara , cuello. 

1 3 . - Secarse los b r azos . 

14 . - Secar el cuerpo. 

15. - Secar las piernas . 

16 . - Ves t irse . 

17 . - Recoger sus cosas. 
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HO JA DE REGISTRO PARA EL SUJETO 

NOMBRE : GRUPO : A 
~~~~~~~~~~ 

FA SE: 

AC T 1V1 DAD s E s 1 O N E s 
LAVARSE LOS D 1 ENTES 1 2 3 14 5 6 7 8 9 1C 

1 . - Ir por el cepill o y la pasta. 

2. - Ir al baño. 

3. - De stapa r y co l oca r la past a . 

4.- Mojar e l cep ill o. 

5. - Ce pillar los d ien tes de arri ba. 

6.- Cepillar las muelas de arriba. 

7 . - Cepillar los dientes de abajo. 

8 . - Cepillar muelas de abaj o. 

9 . - Enjuagar se la boca. 

1 o. - Enjua ga r el ce pi ! lo. 

1 1 . - Guardar la pa sta y e l cep i llo 

ACT IVIDAD s E s 1 o N E s 

CORTARSE LAS UÑAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 

1 - 1 r por el corta uñas. 

2 .- Cog er el corta uñ as. 

3.- Co rtar las uñas de la mano de r echa . 

4 - Co rtar las uñas de la ma no izqui e rda. 

5. - Reco <J er la basu ra de la s uñas. 

6. - Gua r da r el corta uñas. 
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HOJA DE REGI STRO PARA EL SU JETO 

NOMBRE: GRUP O: 
~~~~~~~~~~~ 

FASE : 

ACTIVIDAD s E s 1 o N E s 
LAVAR SE LOS DIEN TE S 1 2 3 4 5 6 7 8 9 o 

1 - 1 r po r cepi 1 lo y pasta. 

2 . - 1 r al ba ño. 

3 . - Destapar y co l ocar 1 a pasta. 

4 . - Mojar el cepill o. 

5.- Cepillar lo s dientes de arr iba . 

6 . - Cepil lar la s muelas de arriba. 

7 . - Cepi llar dient es de abaj o. 

8 . - Cep illar muelas de abajo . 

9 . - En juaga r se la boca . 

10 . - Enjuagar el cepillo . 

11 . - Guardar la pasta y el cepil lo . 

ACTI VIDAD S E s 1 O N E s 
HACER LA CAMA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 o 

1 . - Des tender la cama. 

2 . - Sacudir la cama . 

3.- Poner las sábanas. 

4 . - Acomodar el sarape . 

5 . - Acomodar la col cha. 

6. - Poner la almohada . 

ACTIVIDAD s E s 1 o N E s 
CORTARSE LAS UÑAS 

1 . - 1 r por el co rta uñas . 

2. - Coger el co r ta Uña s. 

3 . - Cor t ar 1 as uñas de 1 a ma no derecha . 

4 . - Cortar la s uñas de la mano izquierda. 

5 . - Recoger la basura de las uñas . 

6. - Gu ardar el corta uñas . 
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A N E X O 1 1 

o B J E T V o s, N s T R u e e 1 o N E s y 

D E F N C O N E S D E L A S 

e o N D u e TA s DE MANTEN 1 M 1 EN TO . 
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En el presente anexo se seAalan las conductas que fueron 

seleccionadas para realizar la fase de general izaci6n corno - ­

son: sacudir y barrer. La conducta de hacer l as cama s se ba­

só en la desc ripción de el anexo anterior. 

A. - ACTIVIDAD : SACUDIR. 

OBJETIVO GENERAL . 

Que la paciente sea capaz de sacudir los muebles del -­

pabel 16n en for ma correcta. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS : 

Que la paciente sea capaz de: 

- Dirigirse a l lugar donde se encuentra el sacudidor . 

- Dirigirse il pasillo del pabellón . 

- Sacudir la parte de arriba del mueble. 

- Dejar el sacudidor en su lugar. 

INSTRUCCIONES . 

INSTRUCCION GENERAL: 

- Sacude Jos muebles -

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS: 

- Vas a ir al cuarto donde se encuentra el s2cudidor . 

- Vas a ir al pasillo de la derecha. 

- Sacude la parte de arriba del mueble. 

- Sacude los costados del mueble . 

- Vas a dejar el sacudidor en su lugar . 

DEFINICION DE LAS ACTIVIDADES: 

Conforme a las instruccione s la paciente debe: 
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1 . - Dirigirse al cuarto del pabel Ión donde guar dan los -

objetos para real izar la limpieza . 

2.- Dirigirse con el sacudidor al pasillo indicado. 

3 . - Coger el sacudidor y hacer movimientos de tal forma 

que quede limpio el mueble. 

4 . - Coger el sacudidor y con movimientos de izquierda a 

derecha ir limpiando el mueble en los co s t ados . 

5.- Dirigirse al cuarto de los objetos de limpieza y de­

jar el sacudidor . 

B. - ACTIVIDAD: BARRER. 

OBJETIVO GENERAL . 

Que la paciente sea capaz de barrer un pasill o del pa­

bellón en forma correcta y sin la ayuda de otra perso -

na . 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Que la paciente sea capaz de : 

- Dirigirse al cuarto de limpieza y coger , la escoba y -

el recogedor. 

- O ir i g ir se a 1 pa si 11 o. 

- Coger la escoba correctamente . 

- Barrer abajo de las camas . 

- Barrer el pasillo del pabe116n. 

- Coger el recogedor en la posición correcta . 

- Recoger la basura . 

- Dejar la escoba y el recogedor en su lugar . 

211 



INSTRUCCIONES . 

INSTRUCCION GENERAL. 

- Barre el pasillo -

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS : 

- Ve al cuarto en donde se guardan las cosas para lim--­

piar, coger la escoba y el recogedor. 

- Con la escoba y el recogedor ve al pasillo que se en-­

cuentra a la derecha. 

- Coge bien la escoba para que puedas barrer. 

- Vas a ba r r er abajo de las camas procurando que no que -

de basura en el piso. 

- Vas a barrer el pasillo co r rectamente e irás jun t ando 

la basura. 

- Vas a coger el recogedor por el mango . 

- Con la escoba y el recogedor vas a recoger la basura . 

- Lleva el recogedor y la escoba - tira la basura -. 

- Vas a dejar Ja escoba y el recogedor en su lugar . 

DEFINICION DE LAS ACTIVIDADES : 

Conforme a las i nstrucciones la pacient e deb e : 

1.- Dirigirse al cuarto en donde se guardan las cosas de 

la limpieza y coger, la escoba , el recogedor. 

2 . - Con los objetos en las manos se deb e dirigir al pas! 

llo donde se realizá la actividad . 

3. - Coger la escoba con la s do s manos coloc ándolas en l a 

posición correcta para que pueda barrer. 

4 . - Con mov imientos de derecha a izquierda barrer abajo 
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de 1 as camas. 

5.- Coger la escoba correctamente y con movimientos de -

derecha a izquierda barrer el pas illo del pabellón -

e ir juntando la basura. 

6.- Coger el recogedor con la mano que se acomode y apo -

yarlo sobre el piso. 

7 . - Con el recogedor y la escoba, recoger la basura sin 

que quede nada en el suelo . 

8.- Dirigirse con el recogedor al bote de la basura y -­

tirar la basura que se recog ió . 

9 . - Diri g irse con la escoba y el recogedor al cuarto de 

li mpieza , para dej ar l os al lí. 
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A N E X O 1 2 

HOJA DE V A C 1 AD O DE DATO S. 
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En ba se a los r eg istros de la monitor y del sujeto , en -

e l presente anexo se mu estra una hoja de vaciado de los datos 

que fue empleada en esta investigac ión . 

los datos que son registrados en la hoja fueron: 

- la fecha en que fue real izada la sesión. 

- Categoría conductual. 

- Condición de tratamiento en la que se encuentra el -- -

grupo . 

- Número de respuestas correctas de la monitor . 

- Porcentaje de respuestas correctas de la monitor. 

- Porcentaje global de las categorfas entrenadas. 

- Con f iabil icad en los registros de l a monitor . 

- Número de respuestas correctas del sujeto . 

- Porcentaje de respuestas correctas del sujeto . 

- Porcentaje global de las categorías entrenadas . 

- Confiabilidad en los registros de las sujetos. 

215 



N
 

f-
' °' 

F
&

:H
l'I

. 

H
 O

 J
 

A
 

O
 E

 
V

 A
 C

 1
 A

 O
 O

 
O

 E
 

O
 A

 T
 O

 S
 

IN
V

ES
TI

G
A

D
CR

: 
M

CN
IT

CR
: 

&
l
.
J
E
l
'
O
:
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
 

M
CN

rrC
R 

ru
.J

E
I'O

 

C
A

TE
G

O
R

IA
 

CC
N

D
IC

IC
N

 D
E 

# 
DE

 R
'S

 
%

 
DE

 R
'S

 
%

 ~
L
O
B
A
L
 
CC

N
FI

A
B 

# 
DE

 R
'S

 
%

 
DE

 R
'S

 
%

 G
ID

B
A

L
 <

nu
"I

A
B

 
·c

C
N

O
O

C
I'U

l\L
 

TR
AT

.!\
M

IE
NI

'O
 

cx
::

ru
m

:r
A

S
 

C
O

O
R

E
O

'A
S 

C
O

R
R

EC
TA

S 
c:

au
w

:::
T

A
S 



BIBLIOGRAFIA. 

1 .- Abramson E .E. and Wunderlich R.A. Dental Higiene Training 

for Retardates: an application of behavioral technigues. 

Mental Retardation. 1972, .!Q, 6-8. 

2 . - Abramson K.A . Contingency management of tooth-brushing -­

Behavior in a Sunmer Camp for Children . Journal of Beha-­

vior Analysis. 1969, ! , 195-198 . 

3 . - Ardila R. y Reiriera, 1975; Ardila R. , 1973. En: Ardila 

R. La Profesion del Psic61ogo . México , Trillas , 1978, -

Capftulo 19 

4 . - Atthowe J. and Krasner L. The Sistematic ApplicatJon of -

Contingent Reinforcement Procedures ( token ecomomy >. in 

a large social setting: a Psichiatric Ward . Paper record 

and at any. Psichol. Ass. Meting., Chicago, 1965. 

5.- Ayllon T. and Azrin N. EconomTa de fichas. México, Tri-

llas, 1968. 

6 . - Ayllon T. and Michael J. La Enfermera Psiguiatrica en el 

Papel de Ingeniero Conductual . Journal of the Experimen-­

tal Analysis of Behavior. 1959 , l , 323-334. 

7 . - Ayllon T . and Houghton E. Control of the Behavior of Schi 

zophrenic Patients by Food. Journal Experimental Analysis 

of Behavior . 1962, 2_ , 543-552. 

8 . - Bandura A. Principies of Behavior Modification. Holt , -­

New York, Reinehart and Winston, 1969. 

9.- Bandura A. Psychotherapy Based Upon Modellng Principles. 

217 



En : Bergin A.E. and Garfields S .L. Handbook of Psychoth~ 

rapy and Behavior Changes: An Empirical Analysis. New -­

York, Wiley , 1971 . 

10 . - Bandura A., Blanchard E.B. and Ritter B. Relative Efica­

cy of Desensibilization and Model ing Approaches for Beha 

vioral, Affective and Attitudinal Changes. Journal of 

Personality and Social Psichology . 1979, .U, 173-199. 

11.- Bayes R Psicología y Medicina. Barcelona, Fontanella , -

1979 . 

12.- Becker W.C. Parents care teachers. En: Rirmi D.C . and --

Maters J.C . Terapia de la Conducta : Técnica y Hallazgos 

Empíricos. Méx ico . Trillas, 1974 . 

13 . - Blackwood R.O. Operant Conditioning as a Method of Trai­

ning the Mentally Retarded. Un publls~ed disertation - -

Ohio State University, 1962 . 

Cabildo H.M. y Cols. Sociedad Mexicana de Salud Mental -

LL_ México , 1973. 

15.- Campos L. F. Diccionario de Psicología del Aprendizaje , -­

México, E.C.C.S.A ., 1974 

16.- Catania C. Contemporary Research ip Opetant Behayior , -­

En: Campos L.F. diccionario de Psicología del Aprendiz~ 

je . México , E.C .C.S .A. 1974. 

17.- Colotla V.A . Implicaciones de la Farmacología Conductual 

en el Campo Profesional del Psic6logo . En Enseñanza , -­

Ejercicio e investigaci6n de la Psicología . Un modelo 

Integral. México, Trillas , 1980, capitulo 15 

218 



18 .- Co lotla V.A. y Gal legos Y. Escuel a Naci ona l de Es tudi os 

Profesionales lztacala . Universidad Nacional Autónoma de 

Méx ico. En Ardilla R. La Profesión de l Psicólogo . Mé­

xico , Trillas , 1978 capítulo 5 . 

19 . - Cheeck F .E . Laucius J ., Mahncke M and Beck R.A . Behav ior 

Modification of Training Program for Parents of Conveles -

cents Schizophrenics . En Rubin R.D. , Fe rsterhei m H. , --­

Lazarus A.A. and Franks C .M. Advanta ge s i~ Behavior The ­

rapy . Academic Press .New York and London , 1971 , 211-23 1 . 

20 . - Edwards M. And Lilly R.L. Operant Conditioning : · An Re­

pl ication to Behavior in Groups . Mental Retardation, --

1966 , ~ .. 18-20 

21 .- English H.B. and Engl ish A.CH . Diccionario de Psicología 

y Psicoanálisis . Buenos Aires, Trillas , 1977 . 

22 . - Evan s G.W. and Oswalt G.L . " Aceleration of Academic 

Progress Through the Manipulation of Peer lnfluence, En : 

Bijou S. and Ribes E. Modi f icación de Conducta . México , 

Tri 11 as, 1977 . 

23.- Eysenk H.J . , En Bayes R. Psico logía y Med icina . Barce-

lona, Fontanel Ja, 1979. 

24 . - Furman W. , Gell e r M., Simon S .J. and Kell y J . The Use -

of a Behavior Rehear sal Procedure for Teachin Job-lnter-

wing Skills to Psychiatrlc Patient s. Behav ior Therapy -

1979 .. .!Q, 157-167 . 
u 

25.- Gershone J .R. , Erickson E.A ., Mitchell J.E . and Paulson 

D.A. Behavior Compa rison of a Token Economy and Standard 

219 



Psychiatric Treatment Ward. Journal Behavior Therapy , -­

and Experimental Psychiatry, Vol 8, 1977, 381-385. 

26.- Goldstein A.P. , MartensJ ., Hubben J., Van Selle H.A., -

Schaaf W., Wiersma H. and Goedhart A. The Use of Mode- -

1 ing to lncrease lndependent Behavior. Behavior Res . and 

Therapy , 1973, ..!l. 31-32 

27 . - Hamilton J . and Al len P . Ward Programming far Severy Re 

tarded lnstitutional Residents. Mental Retardation. ---

1967' .2_ , 22-24. 

28.- Hersen, Eisler, Alford and Agras . E~ Agras W.S . Beha-­

vior Modification in General Hospital Psych iatric Unit . 

CapTtulos 15 y 19. 

29 . - Hobbs N. "Mental Nearths Third Revolution ''. En Gerney 

B.G . Psichotherapeutics Agents : New Rols far Non Profe-

sionals Parents and Teachers. New York , 1969 . 

30 . - Hollander M. and Horner V. Using Enviromental As sessment 

and Operant Procedures to Buid lntegrated Behav ior in --­

Schizophren ics . Journal Behavior Therapy and Expe rimen­

tal Psychiatry, 1975 , vol 6, 289-294 . 

31 . - Hollandsworth J.G . , Glazesli R.C. and Dressel M.E. Use 

of Social Skills Training in the Treatment of Extreme -­

Anxiety and Deficient Verbal Skill in the Job lnterview 

Setting. Journal of Applied Behavior Analysis , 1978 , -­

.!.L._ 259-269. 

32.- Horner K.D . and Keilits 1 . Training Men t ally Retarded -

Adolescents to Brush Their Teath . Journal of Applied ---

220 



Behavior Analysis , 1975 , ª-· 301-309 . 

33.- Johnson M. Operant Technigues in Par ent Training : A Cri­

tica! Review . Departament of Human Development , Univer­

sity of Kansas , 1972. 

34 .- Kanfer S. and Phill ips J. Principio~ del Aprendizaje -­

del Comportamiento. Nueva York , México , Trillas , 1976. 

35.- Kazdin A.E. The Token Economy : A Review and Evaluation . 

Plenum Press , New York, 1977 . 

36 . - Kelly J .A. , Laughlin C., Caiborne M. and Paterson J .A. 

Group Procedure for Teaching Job lnterviewing Ski lis to 

Formely Hospitalized, Psychiatric Patients . Behavior 

Therapy , 1979 , .!.Q, 299-310 . 

37 . - Latta l K.A. Contingency Management of Tooth Srushing -­

Behavior in a SuITTTier Camp for Children. journal of Beha­

vior Analysis , 1969 , l_, 195-198 . 

38.- Lent J . Modification of Food Stealing Behavior of an -­

lnstitucionalized Retarded Subjet. Working Paper No . 175 

Persons Research Center , 1967. 

39 . - Lovitt T.C . Guppy T.E. and Bla t tner J.E. " The Use of an 

Freetime Contingent with Fourth Graders to lncrease Spe-

11 ing Accuracy " . Behav Res. and Therapy , 1969,Z., 151-156 . 

40 . - Malot t R. , Tillema M. y Sigrid . En Villareal M.J .C. Fun­

damentos de la Entrevista Conductual .Méxi co , Trillas, 1981 . 

41 . - Ma r es A. and Hick B. Asesoria Conductual Continua: Pro­

grama de Intervención Conductual para los Problemas de -

Retardo en el Desarrollo, Empl ea ndo a Jos Padres como --

221 



los Principales Terapeuta s de sus Hijos . Tesi s de Licen ­

ciatura , E .N .E .P. lztacala , U.N .A.M. , 1981 . 

42.- Martin G.L . , Kehoe B., Bird E., Jensen V. and Darbshire 

M. Operant Conditioning in Dressing Behavi or of Severely 

Retarded Girls . Mental Retardation , 1971 , 27-30. 

43.- McDonald M. and Durban M. La Desprofesionalizaci6n de -

la Psicología en el Area de Retardo en una Comunidad Ma~ 

ginada . Tesis de Licenciatura , E.N.E.P ., lztacala, ----

U N.A.M. 1981. 

44.- Moss G.R. and Rick G.R . Application of a Token Economy 

far Adolscents in a Private Psychiatric Hospital . Beha 

vior Therapy , 1981, g , 585-590. 

45.- Nelson G.L ., Cone J .D. and Hanson Ch.R. Training Correct 

Utensil Use in Retarded Children: Modeling us Physical 

Guidance. American Journal of Mental Deficiency , 1975, 

vol 80, NO . l, 114-122 . 

46.- O"Brien F. and Azrin N.H. Developing Proper Mealtime -­

Behavior of the lnstitutionalized Retarded. Journal of 

Applied Behavior Analysis , 1972, 2_ , 389-399 

47.- O "Br i en F. ' Bugle C. and Azrin N.H. Training and Mainta-

ining a Retarded Child"s Proper Eating . Journa 1 of 

Appl ied Behavior Analysis , 1972' 2_, 67-72. 

48 . - Orozco H. y Salas D. Entrenamiento a No-Profesionales: 

Un Punto de Vista a la Desprofesional izaci6n de la Psi ­

cología . Tesis de Licenciatura , E.N .E.P ., lztacala, - ­

U.N.A.M. 1980. 

222 



49 . - Pa v lov 1. Conditioned Keflexes. En Campos L.F . Dicciona ­

rio de Psicología y Ap~endizaje . México ,E.C .C.S .A. 1974 . 

50 .- Pérez G.A. Psicología Clínica : Problemas Fundamentale s-. 

México, Trillas , 1981,pag 43. 

51 . - Premack D. Toward Empírica! Behavioral Laws: 1 Positive 

Reinforcement, En: Rimm D.C. y Masters J .C. Terapia de -

la Conducta: Técnicas y Hallazgos Empíricos . México, -

Trillas, 1974. 

52.- Premarck D. Reinforcement Theory. En Rirrm D.C. y Masters 

J.C . Terapia de la Conducta; Técnicas y Hallazgos Empfrl 

cos, México , Trillas, 1974 . 

53 . - Reisin ger , 1972. En : Modification in the General Hospital 

Psychiatric Unit. Century Psychology: Series , 1976. 

54 . - Reisman J .M.A. History of Clinical Psychology , Wiley,-­

New York , 1976. 

55.- Ribes 1 .E. Técnicas de Modificación de Conducta . México , 

Tri 1las,1972. 

56 . - Ribes 1 .E. , Fernández G.C ., Rueda M., Talento M y L6pez 

F . Enseñanza, Ejercicio e Investigación de la Psicología: 

Un Módelo Integral . México ,Trillas , 1980 . 

57 . - Rirrm D.C. y Masters J .C. Terapia de la Conducta : T.écnicas 

y Hallazgos Empíricos . México , Trillas , 1974 . 

58 . - Sarason l .G. Psicologfa Anormal. Los Problemas de la Con 

ducta Desadaptada. México, Trillas , 1981,pag 209 . 

59 - Schraml W.J. , En: Eysenck H.J. , Arnold W.W. and Meili R. 

Encyclopedia of Psychology , New York , A Continuum Book -

223 



the Sea.bury , 1979 , pag 17 3-175. 

60 .- Skinner -B. F. The Behavior of Organisms , En : Campos L. F . 

Dicci onario de Psicologfa y Apren d i zaje . Méx ico , 

E .c .c . s .A ., 1974. 

61 .- Spindler E.B., Guess D., Garcfa E. and Bae r D.M. lmpro ­

viment of Retardates Mealti me Behavior by Time out Pro -­

cedures Using Multiple Baseline , Techniques . Journal of 

Appl ied Behavior Analysis , 1970, ¿, 77-84 

62 . - Stevenson 1 . Social Reinforcemente of Children's Behav ior, 

1975 . En: Rimm D.C. y Masters J.C. Terapia de la Conduc ­

ta Técnicas y Hallazgos Empíricos . México, Trillas , 1974. 

63 . - Swenson E.W. The Ef f ect of lnstrution and Reinforcemen t 

on the Behavior of Geriatric Psychiatric Patientes , En : 

Rubin R.D ., festerheim H. , Lazarus A.A. and Franks C.M. 

Advances in Behavior Therapy , Academic Press , New Yor k -

and London, 1971,pag 197-209. 

64.- Vanee R.H. Managing Behavior. Behavior Modification : The 

Measurement of Behavior. H.E.H . Enter Pres s , Laurence , -

1971 . 

65. - Vare la J. y Sel ingson 1 . Los Trabajos de Te s i s y la - - ­

Desprof esiona l izaci6n: Una Nota para su Comprensi6n E.N . 

E.P . l ztacala , Febrero de 1980 . 

66 . - Vil l ar eal M. J .C. Fundamentos de Entrevi s ta Conductua l . 

México, Tr illas , 1981 . 

67 ~ - Tharp R.G. and Wetzel R.J . Behavior Mod if ication in t he 

Na tural Enviroment . New York, Academic Pr es s, 1969 . 

224 



68.- Wagner P. and Sternl icht H. Retarde Pe r sons a s " Tea--­

cher ": Retarded Adolescents Tutoring Retarded Children . 

American Journal of Mental Deficiency, 1975 , vol 79 

No . 6, pag 674 -679 . 

69.- Wo1man B.B. 1965 . En: Eysenck H.J . , Ardo1d W.W . and Mei­

Ji R. Encyc1opedia of PsychoJogy. New York , A. Continuum 

Book the Seabury Press, 1979 , pag 17 3- 175. 

70 - Wolpe J. Práctica de 1a Terapia de Ja Conducta. México, 

T r i J 1 as , 1981 . 

71.- Wo1pe J. Psychoterapy by ReciprocaJ lnhibition . En : 

Wolpe J. Práctica de 1a Terapia de Ja Conducta. México , 

Tri 11 as , 1981 . 

72 . - Yu D.C.T., Martín G. L. Suthons of Forward Chaining and -

Total Task Presentation Formats to Teach Vocational 

Ski1ls to the Retarded. University of Manitoba , Canadá . 

In Press. 

73 . - Zax and Specter, 1979 . En Calderon N.G . El Equipo de -­

Salud Mental. Salud Mental Comunitaria : Un Nuevo Enfo-­

gue de Ja Psiquiatría . México , Trillas , 1980 . 

• 

225 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. La Acción del Psicologo en el Área Clínica
	Capítulo II. Técnicas Conductuales que se han Utilizado en los Hospitales Psiquiatricos
	Capítulo III. Paquete de Técnicas y Procedimeintos Utilizados en la Presente Investigación
	Capítulo IV. Descripción del Hospital Campestre José Sayago Tepexpan Edo. de México 
	Capítulo V. Estudio Piloto
	Capítulo VI. Estudio Experimental
	Capítulo VII. Discusión
	Capítulo VIII. Algunos Aspectos que no son Mencionados en los Estudios Realizados en los Hospitales Psiquíatricos
	Bibliografía



