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gstos e s tudios se efectuaron en UnO de los t a-

l ler~ s de trabajo para retardados ~n l a Rep6bli 

ca Pederal de Alemania; Ulla descripci6n del t a

ller y l a observaciÓn personal de a l gunas vent~ 

jas y de s ventajas , permitü:An COnocer su funcio 

nam iento . 

simul tAneamente se aplicaron t~cnicas de modifi 

cacíón de conducta en dos casos: 

l. Supresi6n de re spue s t as indeseables de acer

c am ient o en una paciente ad,alto diagnost ic~ 

da C0mo e squizofr~nica , ap licando tiempo fue. 

ra total . 

2 . Supres ión de r es puestas autodes tructivas en 

una pac i ente adulto COn lesione s cerebrales 

irrevers ibles , a t r avé s de sus t ituci6n de es 

t 1mulos y r eForzamient o diFerencial de otras 

conductas . 



Por lo que nos ha unidc , desdt:' que aún 

yo nO venia I ni h(lc 'I.¡::, ~ ni ccmprp.:nJ, l é'_ , 

porque gr.=tci a5 ;.1 us tt:ó-e:;. p\~edo decir : 

exi s to y lucho 

En honor a i'1ercedes , mimejor amiga 

y de Leoncio , mi ador;~tdo compafíero . 

Su. hij a 

::.,'mma Bl <1.nca 

y porque por t i puedo segu ir confiando 

en que la vida e s bella y me falta mucho 

por hacer . Por el orgullo de tener tu 

ejemplo. A Jaime y nues tro nuevo ser 

que se?' aproxi ma . 
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1 I NTRODUCCION 

Tradicionalmente el retardo en el desarrollo (d~

finici6n que se expl icarA posteriormente) ha tomado di

versos nombres tales como: "deficie}1cia L:ental" "retar

do mental", "enfermedad mental" "dfbiles mentales ll etc. 

Esta deficiencia ha sido atribuida a diversas causas 

que aluden a la inteligencia , deterioros del cerebro,h~ 

rencia, sa lud mental , causas sociales, etc. 

Es caracter1stica de estas definiciones tradicio-

nale s, el clasificar los diferentes tipos o grados de 

retardo y a los pacientes se les etiqueta con titulas 

tales cano: nesquizofrenia, idiocia, cretinismo,para

noia y otras ll
; por ejemplo: la Asociación Americana pa

ra la Deficiencia Hental, define como def iciencia men

tal a IItodo funcionamiento intelectual por debajo del 

promedio general, que se origina durante el periodo de 

desarrollo , asociado con la alteraci6n de la conducta 

de adaptaci6n" (Solomen y ratch, 197 6 , pág.337) . 

Según la Organizaci6n Nundial de la Salud , l a de

ficienc ia mental consiste en dos categorias: "1) l a de

bida a causas ambientales sin a lteraci6n del SNC (ret~ 

do mental) y 2) la debida a padecimientos del SNC (de

-ficiencia mental) " (Solomon y patch. pág. 337 oy.cit.). 

Otra definici6n que se refiere a la deficiencia 

mental y alude a la inteligencia, es la siguiente: IIEs 

un estado de desarrollo mental subnormal presente ya 

desde el nacimiento o en l a infancia temprana y caract!:, 

rizado principalmente por la l imitac i6n de la intelige.!:, 
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e i ,). " (p,ayer-Gross, 1967 . p ,~g . 7). 

o b ien puede mencionarse la definición que d~ la 
ley de Def i ciencia Hental Inglesa: " signi f ica un e s ta -
do de detenci6n del desarro llo o de de ~ arl'o llo incomp l~ 

to de la mente, que existe antes de los , 
año s de edad, , 

t anto si proviene de causas innatas COmo s i es causado 

i-0r enfermedad o lesiones" ( Haye r-Gross , p¿ G.'1 op.ci t. ) 

Como puede ohservarse , estas definiciones y'ablan 

de e s tados " incompletos ". "deteriorados ". "subnormales ". 

que no e s pec ifican en forma c lara en qué grado y cuales 

deficiencias posee un paciente para considerársele den

tro de l a definici6n. 

Las medidas empleadas para evaluar e stos grados, 

son por e jemplo : para la intelige ncia , el puntaje obtenj. 

do por el te s t de stanford-Binet o el Wechsler, en los 

cuale s se o~tiene una informaci6n de las capacidades 

del pacien te (el) . pruebas proyectivas c~no la de ROrs

chacl1 y Holtzman . que revelan aspectos signif icativos 

de la personalidad o pruebas de afección orgán i ca como 

la de Graham-Kendall o l a de Bender Gestalt , que miden 

la hab ilidad individual para recordar y reproducir d i s~ 

ños geomé tricos comple j os y en donde la di s torsiÓn sis 

temática de los patrones , sugiere una disfunción de b ida 

a lesi6n nerviosa o d~ño org ánico encefálico . 

Dado que estas medidas existen en cantidad cOllside 

rabIe , seria imposible mencionarlas e n esta revisión , es 

importante sin embargo y aún cuando no sea objetivo de 

e s te e s tudio hacer una critica más a las definiciones y 
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medidas tradicionales. recordar que en las clasifica

ciones obteni das nO s e especifican formas de tratamien 

to ni déficits o repertorios que posee un paciente, sim 

plemente s e "etiqueta" de acue rdo a causas orgánicas lo 

calizadas o por resultados de te s ts u otras medidas, p~ 

ro tal como lo indica Ribes E. ( 1976, pág. 21) "es ta

blecer que un paciente muestra retardo por una lesi6n 

cerebral m~nima o un defecto cromos6mico , no pasa de 

ser un dato de interé!s". Igualmente los resultados ob te 

nidos en los t ests, varian tanto que no se puede demos 

trar que sean medidas confiables . por ejemplo, para la 

OrganizaciÓn Mundial de la Salud , los limites del fun 

cionamiento intelectual normal se encuentran entre 49 y 

50 , para la Asociaci6n psiquiátrica Americana entre 69 

y 70. Además los resultados ce estas pruebas pueden va

riar dependiendo de la situaci6n, el suje to y la perso

na que aplica la prueba e inclusive al repetir e s ta úl 

tima una y otra vez a un mismo sujeto el! las mismas 

condiciones, s e obtienen diferentes resultados . 

Todos estos problemas imp11citos en las medidas , 

definiciones y clasificac iones trad icionale s , han dado 

lugar a replanteamientos de los enfoques procurando s~ 

perar estas deficiencias; se ha creado un nuevo er~oque 

que no incluye formulaciones ment t?l i s tas o términos sub 

j etivos y por el contrario , es pura~ente objetivo. 

Este enfoque desde un punto de vista funcional,se 

basa en el anális is experimental de l a conducta, las 

técnicas empleadas ( de modificación de conducta) "s e 
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derivan del estudio del comportarr-iento animal en el la

boratorio y se aplicaron a casos de retardo desde la dé 

cada de 1950 , demostrando que era posible lograr la re

habilitaci6n del retardado en grados superiore s a lOs 

que habian logrado otras t~cnicas" ( Galindo , Bernal,Hi_ 

nojosa, Galguera, Taracena y padilla, 1980). 

Uno de los au tor~s en los que se reg is tran l os 

inicios de la aplicaci6n de técnicas de modificaci6n de 

conducta en sujetos ret ardados, escribe : 

11 El retardo se considera como una desviaci6n en 
el desarrollo psicológico y por consiguiente se utiliza 
el término desarrollo en vez de retardo mental. Las di
ferencias entre des arrollo normal y retardado radican 
en la naturaleza de las condiciones y las int~racciones 

del desarrollo pasado y presente. El desarrollo normal, 
cambios progresivos en las interacciones en tre el indi
viduo y el medio , se dá a trav~s de la acc i6n de condi
ciones biolÓgicas , sociale s y fisicas que estAll c.~l'1tro 
de los limites "normales " . El desarrollo retardado evo
luciona a través de la acci6n de condic iones bio16gicas, 
sociales y fisicas que ·se desvian d~ 10 normal en gra
dos extremos, mientras más extremas s ean las desviacio
nes, mAs retardado será el desarrollo". (Bijou,1979, 

pág. 248). 

y aclara, que deben e studiars e las condiciones 

observables o potencialmente observables: interacciones 

bio16gicas, fisicas y sociales del pasado y presente, 

las cuales se consideran variables independientes y de 

estas es funci6n la conducta retardada . 

para los factores bio16gicos y fisi ol6gicos ,Bijou 

usa un t~rmino general: "organ1sm ico" y explica que 

pueden influir en el desarrollo psico16gico porque : a) 



( 5 ) 

el equipo biológico se halla deteriorado b) el equipo 

psicol6gico subdesarrollado limita al rango de estimu

los di sponibles y e) su apar~encla y SU rango de esti

mulos puede excluirlo de interacciones sociales esencia 

les para un aprendizaje posterior. 

Estos daftos organ i smicos pueden S~r producidos 

por procesos } ~ eI'edi taries. enfermedades, les iones o COn 

die iones t6xicas y como consecuenc i <1 existen e n los ~ '-'l ..... . -
d ividuos, repertorios conduc t uales ljmitados y sOn COn

siderados por la sociedad c:>ma lJ s icc:16gicamente n ?tarda 

dos. 

En cuanto a los factores sociales, un análisis 

funcional sugiere la investigaci6n de interacciones 

conceptu al izadas como: reforzamiento intermitente ( se 

proporciona un es timul o para incremental' l a pr obabil i .

dad de una respuesta en forma esporttdica, esto eg , in-

termitente) extinción ( se reduce la probabilidad de 

una respuesta, presentando un estimulo neutral, esto es 

suspendiendo el efecto que ti~ne la conducta en e l me

dio) historia previa de reforzamiento inadecuada ( cuan 

do el medio es mon6tono , rutinario, constante y limita

do) cast igo s e vero y otros factores como saciedad y pr~ 

vación in t ensas . 

Una recollsideraci6n de este enfoque es el siguieE. 

te: 

" El retardo en el desarrollo consiste en un déficit 

conductual que se establece por comparaci611 con l as 

noI'mé'.S que corresponderian al cas o • .. ~ y c ontinúa-
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Al explicar e l retardo como U~ déficit conductual en un 
momento determinado de la historia de un sujeto,hay que 
s e ña lar 105 factore s biol6gicos permanente s , los esta -
do s biológicos transitorios, la hi s toria previa de re-· 
forzamien to a la que se ha sometido al sujeto en el 
t ranscurso de su desarroll o y la acci6n pre ~ ente de las 
variable s del dfflb iente sobre la conducta del suje to .La 
interacci6n de todos estos determinantes proporciona un 
cuadro adecuado de los fac t ores que in terv ienen en el 
retardo" (Ribe s E. 197ú. p!>.g . 20) . 

Se es tab l ece que det erm inan l a cOnduct a cuatr o 

fac t ores b~sicos : 1) Determinantes biol6g i cos del pasa

do ( factores genéticos . prenatal es y per i na t a l es) 2) 

d~terminantes b iológicos actua le$ ( estadol nutric:"onal 

f atiga, drogas) que tienen funciones d i sposicionales y 

por l O tant o afectan de manera diversa l ~ acci6n de l os 

estimulos discriminativos y reforzadores CCfnunes 3) his 

t or i a previa de interacci6n COn e l med io ( historia 

previa de refor zamiento) que puede indicar 1_ª-º_3:('§!: nc ia 

de ciertas formas de estimulaci6n reforzante: en el pa5~ 

do, e l reforzamiento de conductas ind\!:s e ab les o l a u t i

lizaci6r. excesiva de estimulaci6n a versiva 4 ) condi

c i one s ambientales momentáneas o (acontecimientos d i s 

crimina tivos, reforzantes y di9posicionales;,. 

En cuan t o al disgn6st i co del retardo , s e efectúa 

s e~a lando l os determinantes actuales que controlan el 

retardo en el desarrol lo independientemente de la causa 

o causas orgtmicas y a'Tlbientale s , ya que la man ipu laci6n 

de est os factores permite suplir las def iciencias e ir 

e s t ableciendo c onduc t as cada vez más complejas . ~s nece 

s ar io por l o tanto, ef ~ctuar un aná lisis de l os repert~ 
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ríos que posee el suj eto , averiguar cuales son los fac 

tores ambientales que los contro lan, saber ant e qué r e 

forzadore s responde y señalar cuales son las conductas 

que habr~n de ser establecidas, s e carece de rótulos y 

el diagnóst i co debe aba!"car dos aspectos fundamentales: 

1) deteminar la conductu actu i:ü de] sujeto , es decir 

cua le s son su s repertorios de elltrada y 2) de terminar 

a qu~ se debe la existencia del déficit , es decir las 

posibles causas ambien tales presente s . 

El tratamiento conductual, abarca tre s aspectos : 

1) creaci6n de nuevas conductas 

2) aumento de frecueucia en conductas ya existentes 

3) supresi6n de conductas objetables 

La manipulaciÓn bdsica opera a través de est 1mu 

los discriminativos y reforzadores , as t como de otros 

estimulos C On propiedades aversivas . Debe otorgarse un 

cierto grado de probabilidad a conductas ya especifica 

das por el d iagn6s ~: ico, se establecen objetivos ccnduc

tual e s y s e toman medidas iniciales y finales , pues el 

éxit o del tratamiento puede evaluarse mediante la apli

caci6n de las t~cnicas. 81 tratamiento comprende dos 

etapas: 

l)tratamiento individual bajo condiciones con-

troladas y 2) la intervenci6n sobre el ambiente 

del sujeto dirigida a obtener condiciones 6ptimas para 

el mantenimiento de la conduct a ya adquirida bajo tra-

tamiento individual. 

Como puede observarse a través de estas breves 

• 
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descripciones del enfoque conductual del retardo , funda

mentalmente s e aparta de los conceptos y t~cnicas tradi

cionales y es puramente objetivo, las causas org¿nicas 

SOn datos importantes pero nO determinantes en cuanto a 

las posibilidades de rehabilitaci6n de un suje t o retar

dado y por otra parte, los déficits pueden existir en 

cualquier aspecto de los repertorios del paciente y nO 

hay delimitaciones precisas. 

Si los d~ficits varian de sujeto a sujeto y no de 

ben existir r6tulos fijos, e s mejor sesde este punto de 

vista evaluar repertorios disponibles , d~ficit s . e s ta

blecer form as de tra"tamien'to y considerar que s e trata 

a un paciente" retardado en el desarrollo". 

Se dice por lo tanto , " que no existe un solo re 

tardo y los llamados retardados constituyen un grupo 

muy diverso" ( Galindo y cols . op . cit . ) • A t ravés de 

este estudio podrá comprobarse es ta afirmaci6n ya rUle 

se tratan dos casos de pacientes adul tos clasificadas 

hasta el momento de iniciar el tratamiento, como esqu~ 

zofr~nica y COn lesiones cerebrales i rreversibles , r e s 

pectivamente¡la aplicaciÓn de t!cnicas de modif ica

ción de conducta permitió mejorar algunos d~ficits co

mo se aclara posteriormente, fueron considerados por lo 

tanto como pacientes con ret ar do en el desarrollo y sur 

ge el objetivo que es el siguiente: 

" Que mediante la aplicaciÓn de té:cnicas de modifica
ci6n de conducta, se abarcar~n dos de los tres aspectos 
del tratamiento conductual: 1) aumento de frecuencia en 
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conductas ya existentes y 2) supresiÓn de conductas 
objetables ". 

COn el c11.;nplimiento de este objetivo, se pretende 

primordialmente demostrar a l personal del ta l ler en don 

de se realizan los dos estudios , que COn la aplicaciÓn 

de estas t~cnicas ( COn las cuales no habia una acepta

ci6n total) puede logr arse una modificaciÓn de conducta. 

En ~ste caso se trata de conductas problem~ticas e inclu 

S1ve se realizó una fase de reversi6n, la cual, no es re 

comendable en todos los casos ,sobre todo si S~ trata de 

una conductd que pue<l e resultar perjudicia l para el pa

ciente, sin embargo , esta representa en ambos casos una 

técnica de control sUJl\amente efectiva y no pr esent6 

nuevos daños para las pacientes como s e comprobará a 

través de los estudios. 

para hacer un breve resumen de la modificaci6n de 

conducta, puede decirse que : 11 no es más que la parte 

aplicada de la p s icología experimental y sus m~todos se 

han derivado del análisis conductual animal y humano e n 

el laboratorio, en el que ocupan un lugar prominent e las 

t ~cnicas de condicionamiento operante y pavloviano y cu

yo fundamento te6ricc ha de buscars e en l a s obras ,-le 

B. F'. Skinner , P. pavlov y J . R. Kantor" (Galinco y 

cols. 1980 op . cit.). 

La modif icación de conducta es un conjunto de 

técnicas que se aplican a la soluc i6n de prOblem as de 

conducta tanto en la educaci6n como en p s icologta c11-

nica, educaci6n especial y rehabili t aci6n.Los diversos 
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c asos en l os que ~ s posible aplicar estas técnicas . se 

muestra a continuaci6n una breve revisión: 

1) aplicaci6n a diferentes suj etos 

A. Retardo generalizado. ;.'ba ley D. y Tough J. (1 967) 

trab (1. j a r on con un niño diagnosticado COr/lO mongo loide, 

qui en emit i a conductas autodestructivas en forma de 

golpes en la cabeza y en los o idos . para la supresi6n, 

apl icaron un choque el~ctrico conting e nte a cada re s 

puesta autodestructiva, e l cual s e ac tivaba au tom~tica 

men t e por medio de un c ircuit o de resistencia que detec 

taba y definia cada respue sta . 

~l entrenami ent o de supresi6n y evitaci6n se llev6 a 

cabo diseñando una respuesta incompatible ( tocar ju

guetes) con l as z;u t odestructivas . Logr6 r educirse y su 

primirs e finalmen t e la respuesta autodestrl;¡c tiva. 

B . Sorde r a 

Calindo y cols. (1980) ent renaron a un niño hipoacús i co 

de tres aftos de edad , por medio de un programa de at en 

ción , imitaci6n motor a y finalmente imitaci6n de voca 

les . El procedimient o utilizado en forma general fué:: 

En cuanto se l ograba la producci6n correcta de un fonema . 

se pon1a bajo control tanto el e s t imu lo i mitativo (mod~ 

l amien t o del instructor) como el s1mbo l o escrito de e s e 

fonema . El suj eto realizaba tareas de la letra aprendida , 

s e practicaban consonantes aprendidas en combinac i 6n COn 

vocales y se practicaban leyéndolas . F'inalmente el suje-
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to logr6 emitir la imitación de vocales ti a" ,"o n , HU". 

c. Esquizofrenia 

Lovaas , F'reitas y í{nalen ( 1967) , trabajaron con 11 

n iños entre cuatro y trece años de edad clasificados 

como esquizofrénicos, con problemas especificos de falta 

de repertorios de conducta social, autoestimulaci6n,aut~ 

destrucciÓn y problemas vocales . para la implementaci6n 

de repertorios, emplearon imitaci6n no verbal incluyendo 

una serie de discriminaciones suce:sivas y reforzaraiento 

positivo con comida como recompensa. Las curvas de adqui 

sici6n para cada unO de los niños se acelerar on positiv~ 

mente y la velocidad de adquisici6n varió entre los su

jetos , mientras que algunos tardaron una semana en ad

quirir 60 conductas previamente establecidas, otros nece 

sitaron cuatro meses. 

D. Niñ os y adultos 

1tlilliams D. t l959) trat6 a un nifto de 21 meses de edad, 

quien habia desarrollado conductas de berrinche genera

do a consecuencia de un periodo de enfermedé'.d. c:l proc!. 

dimiento utilizado fu~ retirar el reforzamiento ( e~ 

tinci6n) y lo aplicaron los familiares ante quiene s se 

emitian l os berrinches. Se logr6 suprimir esta conducta 

y nO se observÓ que se produjeran otras conductas inde

seables. 

Bleke ( 1973) aplic6 castigo verbal a paCientes adultos 
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clasificados como esqu izofrénicos cr6nicos para obser

var su interferencia en el rendimiento de trabajo, obse~ 

vando que disminuia notablemente cuando recibtan e? cas 

tigo . Igualmente Jo1'1n50n, Ayllon y !,.7.rin ( 1975) demos 

traron que el comportamiento de trabajo e n pacientes 

adul tos clasificados como esquizofrénicos , padia ser 

controlado mediante reforzClmiento aproplJ.do • 

2. AplicaciÓn a diferente.s problemas 

A. Repertorios b~sicos 

puede consultarse nuevamente a Lovaas , 

Frei t as y \Jhalen (op. cit.). 

:g. Conducta Social 

Buell , stoddard , Harris y Baer ( 196~) real izaron un tra 

bajo donde informaron de los resultados oGten idos a l 

reforzar socialmente a un niño que pre~er.t?lb¿~ defici '2n

cías en los reper t or i os sociales ( C:Ontclcto fisico y 

verbal izaciones) yen los motores; para esto u :: ili7'::: 

rOn un equipo de juegos ( columpios y t úneles) . Los re

sultados fueron favorab les. 

c . Conductas problema 

Repp y Deitz ( 1974) tratarOn conductas agresivas y aut~ 

destructivas de niños retardados de a,lO,12 y 13 años de 

edad . Combinaron tiempo fuera y reforzruniento diferencial 

de otras conductas (RDO), " no" a conductas inapropia-
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das y se proporcionaban p i ezas de romp~cabezas e~ pe-

riodos de no agresiv idad. Estampas intercambiables y su 

retiro para conductas agre s ivas . Las respv.estas dism ir..u 

yer on a un nive l bastante bajo y se demostr6 que el ROO 

combinado con otras técnicas puede r educir conductas ina 

propiadas. 

Lovaas y Simmons ( 1969) , trabaj aron con tres nifios 

retardados que emitian conductas aut odestruct ivas y utí 

lizaron a i slam iento de a lgunas de l as condiciones am 

bientales que controlaban las conductas , en el primer 

estudio emplearon extinción y l a frecuenc ia disminuy6 

gradualmente , en el segundo , emplearon cast igo consis ten 

te en un choque eléctrico y las respuestas desaparecie-

rOn . 

D. Lenguaje 

MaCAu1 ay D. B. (19 68) trabaj6 con 11 niños de 9 a 15 

años que presentaban deficiencias e n el lengua j e y apl2. 

c6 cont ingencias explicitas de reforzam i ent 9 • program~ 

c i 6n y codific ac i 6n de colores, como una aprcxDnaci6n 

para enseñarles a hablar y a leer. 81 estudio i nd icó que 

la frecuencia de adquisición de habilidad en sonidos y 

l eer, parece ser rápida utilizando los procedimientos 

e specificos. 

8 . Repertorios Académicos 

Bij ou, Birnbrauer , Kidder y 'fague (1966 )aplicaron pr In

cipios del análisis exper iment al de la conducta e ins

trucción programada a la enseñanza de lectur¿¡_ • escritu 
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ra y aritmética a niftos retardados . Se u tilizó un s iste 

ma de fichas y comentarios del maestro que fortalecie r an 

l os reforzadores sociales, porteriormente se reforzaron 

las conductas de est udio que se presentaran e n el sal6n 

de clases y finalment e se programaron la lectura, escri 

tura, aritmética y temag prácticos correlacionados . 

3) AplicaciÓn en diferentes ambientes 

A. Hogar 

nawkins , peterson, Schweid y liÜj ou ( 1966) trataron a 

un nif10 de cuatro afio s , quien emitia frecuentes berrin

ches y desobedec1a las instruccione s que recib i a; mostra 

ba c i ertas conduc tas agresivas como patear a la gente y 

ofenderl a e inclusive llegaba a golpearse en sus berrín 

ches. Se definieron 9 respuestas y se dieron instr uccio 

nes a la madre para que ac t uara como agente terapéutic:o 

cuando en casa se presentaran e s t as conductas. Se utili 

z6 una combinación de advertencias verbales en primera 

ins t a ncia para que suspendiera las res pues tas indesea

bles , enseguida tiempo fuera; elogios y contactos f 1si

c os cuando emit1a conductas deseables. En l os resulta

do s obtenidos se mostr6 que la t asa de respuestas dism~ 

nuy6 cons iderablemente y en una fase de seguimiento se 

comprob6 que estas tasas bajas se mantenian. 

1iI . Hospit a les 

Puede consultarse nuevamente a Lovaas y 

Simmons (op. Ci t .) . 
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c . Escuelas Especiales 

Hawkins y Hayes ( 1966) realizaron un estudio que busca 

ba como re sultado un cambio terapéutico COn una niña de 

13 años e n una e scuela e specia l. Cometia errores fre 

cuentes al res ponder a l as preguntas de compr ensi6n oral. 

Se utilizó un diseño ABAD; el ins tructor deber1a dar res 

puestas mAs largas a las contes taciones equivocadas de 

la niña, posteriormente responder e n mayor medida a las 

correctas, en fases inmediatas se volvia a estas dos con 

dic i ones. F' inalmente se comprobó que debi a alabarse a 

l a niña • comentar en detal l e sus respuestas correctas y 

dar una retroalimentación breve COn respecto a sus err~ 

re s . La comprensi6n de l ectura de la niña aument6 eonsi 

derablemente . 

D. Talleres 

Mar e GOld ( 1973) llevó a cabo una r evi s ión muy ~nplia 

de la investigaci6n de la rehabilit aci6n vocacional de 

103 retardados con el objetivo de encaminar a un traba

jo a los retardados por medio de ctpr endiza,je para em

pleos e inst ituciones , talleres con cuidado intens ivo o 

permanentemer..te protegidos y talleres de trans i ción . 

LOs problemas considerados son: la falta de oportunidad 

para un verdadero entrenamiento e n un trabajo , falta de 

incentivos para la producci6n o para la calidad de la 

misma y dificultad para adqu ir i r ~abilidad en e l manejo 

del dinero . par a solucionar l os problemas menc ionados s e 

ha intentado: utilizar sistemas de r ecompensas mOneta-
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rios O por fichas para aumentar el n~ero de p~ezas pro 

ducidas, Hudd1e (1969), Hunt y Zirnmerman (1969),Logan, 

Kinsinger , Shel tOn y Brown (1971) manipularon la motiva 

ci6n, por ejemplo la pre sencia de un trabajador mode lo 

mostrándoles videograbaciones del rendimiento en e l tra 

b,~jo • 

Como ha podido observarse, la modificación de 

conducta es aplicable en diferentes ATeas o condicio

nes y los resultados obtenidos , a~n cuando muestran en 

ocas iones las limitaciones exis tentes , pueden considera~ 

se favorables al alcanzar los objetivos prc€:5tablecidos 

en cada estudio . 

para ocuparnos nuevamente de los casos que se tra 

tan en este estudio, se realizu ¿:. cont inuación una bre

ve descripción de las conductas problemáticas : 

Han sido llamadas conductas problemáticas, aque

llas conductas inadaptativas que interfieren con el pr~ 

ceso de socializaci6n del niño, sufra retardo o no. En 

este gn.l.po existen: agresividad , hipcractividad,berrin_ 

che,autoestimulaci6n y autodestrucci6n . Se dice que las 

condiciones que favorecen a su desarrolla , son la caren

cia de ciertas formas de estimulaci6n reforz ante en el 

pasado , el reforzamiento de conductas inadecuadas a la 

presencia cOntinua de algunas formas de castigo. 

Para eliminar estas conduct as , se recurre a la 

extinci6n, tiempo fuera f castigo, r eforzamiento d i feren 

cial de otras conductas~ costo de respuestas y sobre

correccci6n . 
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Los programas para la el iminaci6n de conductas probh:

máticas se llevan a cabo e n cualquiera de la$ cuatro 

siguientes situaciones: cubículo en forma individual , 

salón y patio de juegos , en grupo y e n sal6n de c la ses~ 

Las cons ecuencias de es t as cOnductas son general _ 

mente: una obstaculizaci6n de l desarrollo de reperto

rios adaptativos e interaccior,es que son aversivas para 

el niño y para los que le rodean . (Galindo et. al . ) . 

UnO de los caso s tratados en este estudio,es pre

cisamente el de autodcstrucci6n, es ta se define como una 

forma de autoestimulaci6n que se caracteriza por produ

cir daño fisico al sujeto que la ejecuta;el segundo ca

so tratado es una conducta problemática que en este ca

so se ha calificado como "indeseable ", dado que la pa

ciente abrazaba , besaba y se recargaba cO!.st antement€ 

en la asistente de su grupo , esto no indica que besar, 

abrazar y recargarse sean en s i conductas prob l emáticas , 

sino que la frecuencia de estas respuestas res ult a ser 

averSlva para las personas de su medio anbiente y para 

su propia adquisici6n de nuevos repcrtorios.rJe esta for 

ma . una vez consideradas pacientes COn r~ tardo en e l de 

sarrollo que poseen conductas problemáticas . se ap lica

rOn técnicas de supresi6n, consistentes en un reforza

miento diferencial de otr.as conductas (RDO) para las 

autode structivas y tiempo fuera ('l'F') para las indesea

bles. 

El RDO puede utilizarse reforzando toda s las COn

ductas incompatibles con las que s e desee eliminar , 

Skinner ( 1970) alude a utilizar las mismas partes del 
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cuerpo que se usan en la conducta tratada,esto significa 

que nO puedan presentarse simulttlneCl.mente. 'rambién pue de 

reforzarse la ausencia de la conducta tratada durante 

cierto intervalo de tiempo. 

~n cuanto al tiempo fuera , este puede ser de dos 

clases: total o parcial p en la pri mera forma se retira 

al sujeto de la s ituación en la que se está presen tando 

la conducta tratada y se le aisla durante un intervalo 

de tiempo definido previamente; en el parcial f se reti

ran de la situaci6n los estimulas discriminativos y por 

tanto la oportunidad de que el sujeto sea reforzado . 

Para suprirr.ir conductas agresivas en clases expe-

rimentales para r etardados , s e han utilizado por ejemplo 

periodos contingentes de respuesta de aislamiento social 

(Birnbrauer 1965 , Lahey 1963, pendergrass 1972) e inte

rrupción y separaci6n del grupo ( zimmerman 1969) . 

Para explicar mejor este traba j o, e s necesario ex 

poner breveme nte la forma como se entiende e l retardo 

en la República Federal de Alemania , para esto utilizare 

mas una definici6n locallzada en un diccionario de psi

cologia alemán y es la siguiente: 

"Oligofrenia es la designación general para todas 
las formas de debilidad mental, las cuales han s ido ya 
sea heredadas o bien adquiridas en la niñez temprana y 
que tienen como consecuencia una p~rturbaci6n de 13_; po 
si,bilidades o potenc i ales de rendimiento ps l quico y $0= 

bre todo cognoscitivo. 
A diferencia de la demencia, en la cual las posibilid~d 
des de rendimiento pslquicas, son afectadas COn el tra ns 
curso de la vida posterior,se tiene que los oligofréni
cos poseen problemas en el desarrollo psíquico a partir 
de su niflez temprana y requieren por lo mismo de medidas 
e speciale s d~ cuidado por parte de la sociedad . La clasi 
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f icaci6n se hace de acuerdo a la Organización Mundial de 
la Salud dependiendo del CI y es la siguiente: 
a) ligeros- entre 52 y 67 
b) medianos- entre 51-20 
c) graves - menor de 20 

Los ligeros son clasificados como débiles y re
quieren trabajos fáciles, los medianos como imbéciles y 
requieren talleres para retardados y los graves en idi~ 
tas y requieren instituciones de cuidado.En cuanto a 
las causas, estas pueden ser: 1) cromos6micas 2) meta
bólicas 3) hereditarias y no conocidas 4) ex6genas 
(virus) y 5) ambientales ( falta total de educación de3 
de la niñez). " ( Clauss, 197~ ) • 

8s importante mencionar que esta cita ha sido to

mada de un autor perteneciente a la República Democráti 

ca Alemana, pero de acuerdo a la informaci6n que se ha 

obtenido, parece ser que la rehabilitacifo. actual es su 

mamente similar en los dos sistemas y las teorías en 

que se fundamentan son las mismas. El retardo es consi-

derado desde un punto de vista psiqui~trico y se obtie 

nen clasificaciones tradicionales. Para la rehabilita-

ci6n actual se han creado talleres de trabajo tal como 

el que se describe en el siguiente capítulo. 

como el retardo en Alemania es tratado especif ic~ 

mente en escuelas y talleres y estos casos se realizaron 

en un taller de trabajo para retardados, se desprende un 

prop6sito adicional de esta tesis: 

"Dar a conocer el funcionamiento de los talleres 

de rehabilitaci6n y evaluar sus deficiencias y resulta

dos positivos. Es posible que con esta base, el intere

sado consulte estas descripciones, compare con los cen

tros para retardados existentes en M~xico y trate de 11_:: 

var a cabo innovaciones o prevenga deficiencias en si

tuaciones similares, como son: el plante~~iento y logro 
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de objetivos , programaci6n , realizac i6n de act ividad~ sr 

t ~cnicas empleadas por el personal etc. " 

para el cumplimiento del objetivo de e sta t ~Si5 , 

s e realizó una práctica en uno de los talleres de tra

bajo , laborando como psic6logo , finalrr.ente e s ta pr&ctica 

permitió vi sualizar algunos problemas de la aplicación 

de técnicas de modificación de conduc ta . 



( 21 ) 

II UN TALLER PARA RETA RD ADOS EN LA REPUBLICA FEDE RAL 

AL El-IANA 

1. Aspectos generales 

r: n la. ¡~~publica F'~deral de Alemanla. , la rehabili 

t ación s e l leva a cabo actualmente en dos eta pas esen-

ciales : 1) Escuelas y 2) 'ralleres de trabajo . 

s egún las leyes gubernamentale s , todos los retar

dados deben as i s tir a e scuelas , talleres o institucio 

ne s en general , en donde puedan ser atendidos . ~n cada 

'LOna o reai6n . se han local izado a l as pe r sonas retard~ 

das y de acuerdo a é stas , se han creado las institucio

ne s correspondien tes . 

1) La primera etapa constitu i da por escuelas, funciona 

con el trabajo c o lectivo de maestros , psiquiatras, 

ps i c6logos . médicos , as i stente s , p~dagogos y o tros . 

Se impl ementan conduc tas básicas en les r~ t ardados , 

r educiendo déf icits en forma indivicl.t<a l . Se les orien 

ta a un trabajo en grupo que real izartln posteriormen 

te en los t alleres . 

En la fase final de esta e tapa de e scue la, sor. envia 

dos por unO o dos meses com o visi t a nte s a los talle

res, textualmente el obj et i vo e s : " f amil i ar i zarlos 

cOn l as condiciones de su futuro trabajo". 

2 ) A los talleres de trabajo, l os retardados asisten 

diari amente a que se le s entrerle e n trabajos s enCl-

110S y a realizarlos cuando han adquir ida la habili

dad nece saria . Se omiten l os tratam ientos individua

l es y s e llevan a cabo terapias de grupo. El obj et ivo 
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de los talleres es : "Ayudar a l os ret drdados para s u ~.E 

tegraci6n en un trabajo,en una actividad y en la soc i e-

dad , protegidos de la competencia comercial". 

De esca forma. los r et ardados tienen un lugar de 

trabajo y su rendimiento no t"! s factor es~ncial como en 

e l mercado libre. 

Tanto e scu~las como talleres I funcionan fundamen 

talmente con fondos estatale s que proporciona el gobieE 

nO y en el caso de los talle res en donde ya se elaboran 

productos es posible venderlos al público o b ien recibir 

remuneraciones de las fábricas que proporcionan los tr~ 

bajos , la mayor par te de los retardados actualmente. in 

gresan a un taller después de haber asi s tido a l~s es 

cuelas, sin embargo , aún existen ret a rdados que ingre

san directamente: a los talleres produ c ie:ndo diversos 

proble:mas . esto Ha e: s aún controlado totalmente y es p~ 

sible es te ingreso debido a dos prinCipiOS legales que 

san los siguientes : 

1) ti Que todos los r e tardados tienen derecho a trabaj¿¡r 

y al ejercicio de una actividad , sin tomar en cuen

ta su rendimiento". 

2) " Que un tal ler de trabajo para retardados debe servir 

bás icamente a l as necesidades de los retardados pr~ 

fundos, que no logran integrarse a trabajos co-

tidianos y na debe exis tir un s egundo t i po de inst~ 

tuciones para ellos ya que no se trat a tant o del 

trabajo que desarrollen. sino de ayudarlos a desa

rrollar su per sonalidad". ( DUrr . E . 1976) . 

Los problemas derivados de estos elos principios, 
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serán expue stos posteriorm~ n te y dado que esta ::; informa 

ciolle s y observaciones, s e obtuvieron e n uno de los t¿:

lleres para retardados en donde s e labor6 como ?sic610-

901 s e expon~ a ccmt i nuaci6n e l func i onamiento de este 

taller , localizado en l a región del l.~c k a!' ( F'i g 1) . 

2. Org anizaci6n 

Un director general controla 60S t a lleres oC' ~ra

b a jo y dos h09 dres para re tardad c~; . d::~ e st,'1 for ma est a 

ble cen una conexi6n y f ormar¡ un centro. Exist.e un J ~f e 

para cada taller y cada hogar ,una ofic ina se encarg ._ de 

la administraci6n (dos c ont adores . do~; S~'cre t~ias y 

dos ayudantes de oficina) , un m~d icn ~s i s te quince~? l 

mente a dar tratami~T,to a los pacien t~ s que l o requie.-

ran o 

~n el tal ler , u na profesora especializada en re 

t ardo , impart\!! clases de l~ctura~ cscritura, e duc aci6n 

vial y d ibujo . Existe una proFe:sora ck gi.mnasia y nat~ 

ción ( el taller c arece de piscina pero son transpor

tados a la mtls cercana) . Como ~l taller funciona de eA . M 

a 4 P.N., e s necesario qU€ t omen dos comidas ( desa

yuno y comid a de medio dia) ,una pers ona s e encarga de la 

coc ina y dos r~tardados ( rotativos) l e ayud an en las 

tareas necesarias . 

Para e l entrenamiento de los retardados, se for

man grupos y a carg o de cada grupo están l o s Pfle9~rs (+ ) 

e s te personal lo forman tanto person as j6vene s como 

( -+- ) pEleger s e traduce textua lmente como enfennero o 
asistente , pero e s una profes i 6n que ~x is te e n este pais 
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FIG. 1 Tallere s de trabajo para rctard~dos , 

localizados en la región del Héckar . 
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otras can varios años de expe!'iencia o práctica (pa-

ra 120 retardados que asisten al tal ler en ntesti6n,tra 

bajan 16 Pflegers). lW todos los asistentes trabajan de 

planta, en este caso solamente 7 y los d~m !l s s on rotati 

vos y practicantes( ++) , pueden rotar sus actividades , -

grupos, t allere s u hogar es cada dos meses . 

3 . Grupos 

Existen B grupos de trabajo en gr¿l.do de entrena

miento, las tareas var i an d(!sde las más sencilla$ como ; 

cerrar sobres , pegar etiquetas,ensartar cuentas en un 

hilo para formar collares etc ., ha s ta las que requie 

r e n el empleo de maquinaria: sellar, s oldar, prensar; 

atornillar con aparatos automáticos etc . Se encarga de 

cada grupo un asistente de planta y una rotativo . 

4 . Dis tribuci6n 

La construcción del taller está distribuida de 

tal forma, que el emp l eo de máquinas o aparatos ruido

sos se concentran en una área , los lugares dest i nados 

para los grupos principiantes se encuentran en una área 

- y se especializan a nivel técnico para trabajar cOn 
retardados . Utilizaremos en adelante la palabra "asis 
te nte " para referirnos a ellos . 

(++) Las escuelas que preparan a los asistentes , progra 
man un año de práctica y esto les dá oportunidad de 
aplicar l os conocimientos que V.'Ul adquiriendO, acemAs 
de que benefician a las ir.stituc Ü.'l':/~S en C"..lanto a 
personal. 
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silenciosa . La iluminación y ventilaci6n son buenas y 

disponen de lugares como : patios de juego. baños, gim

nasio, enfermeria (-;) comedor , sa16n de clases y lugares 

de trabajo (Figs . 2 , 3 y 4 l . 

5 . Condiciones 

Las edades de los retardados que asisten al taller 

varian entre 18 y 45 afios . El nivel econ6mico ?uede ser 

alto, medio o bajo . El taller es mixto y aún cuando nO 

se dan las condiciones para que se pudieran practicar r~ 

laciones sexuales entre los retardados, se tiene noticia 

de que fuera del taller, varias parejas las practican ; 

51 una pareja es sorprendida besándose o abrazándose , no 

se le censura n2 se hacen alusiones al caso. A los impo

sib ilitados f1sicos, CQ~O los que suf ren parálisis en 

las plernas ( en este tal ler solo existen dos, por razc

nes de residencia, pues se construyen centros esp€ciales 

para estos ) , se les ayuda a tr ansport2Tse y los l'et;;¡.rda 

dos qLC ~ueden ayudarlos , reciben instrucciC'lnes de::: c6mo 

y cuando hacerlo. 

Las clasificaciones de r e tardo anotadas en los expedien

tes de los que asis ten, varian entre !'rtOngoloides, autis

tas , cretinos , idiocia, esquizofr~ni a etc . 

Como se ha mencionado anteriormente, los taller~s 

funciollan COn u n presupuesto oficial , remuneración de al 

gunas fábricas que proporcionan los trabajos y venta al 

público de la producci6n, lo cual s('! dis t ribuye entre 

(+) Se dispC?ne; de rnateri~l necesario para aplicar prime 
ros auxlliOS .LOs aCCidentes son leves pues para que 
un retardado mane' las máquinas, debe COnocer su 
funcionamien to y .5 peligros . 
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los retardados dependiendo del desarrollo de su actlvi 

dad . 

6. Actividades 

Semanalmen te cad a grupo ( por separado y cuando 

sOn grupos muy grandes se dividen), asiste a una c lase 

de nataci6n , una de gimnasia y los qu.e han s ido evalua

dos por la profesora de instrucciÓn educativa, a '\.Ana cIa 

se de lectur2., escri tura , educación vi.Al, d i bujo y en al 

gunos casos ari tmét ica. (ver cuadro de .:te ti vidades, Fig.:;;) 

Diariamente se disponen 30 H'li nutos despuús de l a 

comida de medio dia, p dTa ¡ue jueguen~ con'J'ersen , dibu

jen etc.,este es o?cional y s;:; reúnen en el patio •. sem.:~ 

nalmente se proyectan peliculas de diversos t ernas '2t\ 

donde se procura transmitir una enseñarlza. Se organizan 

clubes para que semanalmente asistan los retarda.dos op

cionalmente. 

Concurren a una sesi6n de baile y los asistentes 

les instigan a bailar ya sea el:' grupo o por parejas (dos 

asistentes se encarg an semanalmente de esta actividad). 

Las terapias las llevan a cabo semallalmente los 

dos asistentes con su grupo correspondiente en un sa16n 

cerrado. 

Anualmente se organiza una excursi6n por tres o 

cuatro semanas y viajan asistentes·, retardados y (llrecto 

res a lugares recreativos ~ 

Se organizan exposiciones semestrales de los tra

bajos realizados en el taller y en los dioS festivos se 

organizan bailes o comidas . 
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FIG.5 cuadro de dctividades en el tal ler. 
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Otras actividades que se llevan 2 cabo en el t a 

ller SOn: la elaboraci6n de propaganda para que su pr~ 

ducci6n sea vendida al público ( F'ig. :.) ) la elabora.~ 

ci6n de un periódico COn d iversos art 5~culo,; de i n terés 

a 1 as personas que trabaj an e n ~ l mi smo camp o y la s e ·

lecci6n de revis t as e s peciales pa:"''''d retardados, qUf? s e 

utilizan en instrucción educativa. 

7. Tareas y trabajo fijo 

NO hay clasificaci6n s egún el t ipo de retardo y 

es pos ib l e por ejemplo, que un agresivo trabaje con p~~ 

sivos, e l pertenecer a un mismo grupo de pende se s u g r~ 

do de entren ami e nto y e ste se deter!!\ i na por las h J bili

dades en orden creciente que van adquiriendo en e l em

pleo de mAquinas, las cuales e stán clas i f icadas a partir 

del grup o 3 en orden progresivo de dificultad ~ Cuando un 

ret ardado puede manejar correctamente las máqui na s de un 

grupo, es transf erido al s i guiente . 

En los gru pos 1 y 2 que sOn los in i ciale s, s on en

trenados en tareas manuales COmo: hac e r collares , s e

l ecc i onclr piezas, etiquetar , sellar pape l es , cerra:c so

b res ) doblar c a rtones, enr ollar pap~les y r.~llen i1r pG

queñas carteras. En promedio, restando el ti~r.po que 

utilizan en otras actividades , los grupos 1 y 2 s On en

t ren ados diar i a 'Tlente 5 horas , los grupos 3 y 4 trabaj dn 

con aparatos eléctrico!:; sencillos como : de sarr!ladores, 

cortadores etc., y realizan activi<t.:ld(·s como : a torr;i

llar clavijas, unirlas a los cables , armar bobinas, co

l ocar un nrunero de terminado de p i ezas e n b o lsas y en-
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FIG. 6 propaganda ele p:r'cductos elabor ados en el taller 

de t r aba jo para r etardados . 
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graparlas. 

El grupo 5 trabaja COn m.1quinas que se han denor" i 

nado "ligeras ti y SOn. para sellar y soldar pi~zas peque

ñas. En el grupo 6 existen máquina s y herramientas para 

trabajar con madera , cortarla , lijarla en piezas de t er

minadas y entregarlas a los 9rupos 7 y 8 en donde los 

retardados tienen la tarea de terminar la producci6n 

final; corno puede observarse en la Pig . 7 , son mesas y 

sillas para jardines . Las m,'.tquinas que pertenecen a los 

grupos 7 y B se denominan "pesadas" y como se ha dicho , 

se termina la producci6n . Los grupos 3,4 , 5 , 6 , 7 y 8 , tra 

bajan diariamente en promedio cuatro horas . 

8. Entrenamiento 

8n los talleres donde inician su entrenamiento~ 

se pretende que los retardados trabajen 0n grupo, que 

desarrollen conductas cooperativas y adquieran habili

dades para realizar trabajos ~spec1r icos . HO exi5 te 

otra posibilidad más que trabajar en grupo, por las con 

diciones de espacio y porque los objetivos asi 10 deter 

minan. Los instructivos definen l~s tareas Ce cada gru

po y una lis ta de evaluaciones, las cuales SOn califica 

ciones para cada tarea; es una fcrlild de registro que 

llevan los as istentes sobre c ada integrante de su gru

po . Hacen también observaciones relevantes,por ejemplo , 

si un retardado estuvo agresivo, deprimido etc. 

Existe una lista de las tareas m¿s sencillas que 

pueden enviar las f~bricas y esta es result ado de un es 
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tudio prev io en el que se deter:n inaron cUAles t a:.'e J.s 

podrian realizar los retardados . las decisior.e s 

las tomaron en conjunto : directores de ft\bricas v de 

los t alleres , psic6logos, psiqu iatras , médicos , profe 

sores y asis t entes ; en base a estas decisio.nes fueron 

compradas lCl5 máquinas necesari,as y l as que sOn espe

ciales , las pres t an las mismas fábricas . 

Los grupos 1,2 Y 3, cambia n se~;lanalmente las ta

rea s y se les entren a en c ada una, los grupos 4 ~ 5,6 p'l Y 

8 tienen trabajos fijos como ya se lw t! y.pl icado. 

NO se dispone de programas para los a~ istcnte .3 

respecto a como entrenar a los ret<l.l"' r\é'.dos en una nueva 

t area, regularmente el asistente de planta ( quie n tie 

ne más práctica) le indica al r otilti vo 1.... 6r.:o l l evarán a 

cabo el entr~naraiento, frecuentemente actúan como mo

delo y dan inst r ucciones verbale s , se entregan las p1e-

zas , se inicia l a t area y los asistentes van corrigien

do verbal y f1sicamente, proporcionando re!:'orzainiento 

social ( sonrisas, elogios , contac t os cOn el hombro , 

etc . ) . 

cuando se recibe una nueva tarea n O inclu i da en 

la lista , se env1a a un instructor de la fábrica , quien 

mostrará a los asistentes c6mo debe realizarse y de es 

ta forma ent renan a los retardados c orrect ar{l:ente. 

8s observable que en muchas ocasiones utilizan 

técnicas de modificac i 6n de comIucta c omO : reforza

mi ento social , extinción, censuras verbales . recompensas 

etc . LOS ñsistentes de mayor edad afirr:lan que esto lo 

aplican por exper iencia pero no conOcen l os términOS nl 
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saben a qué corrien t e psocológica pertenece n , los asl.S

tentes jóvenes las COnocen COn otros t6r:l1i nos y afirman 

" que nO e s tán c onvencidos de que la mod i fic aci6n de con 

due t a sea efec t iva" . 

Cuando surge un problema que uno de l os asistentes 

no puede con trolar es expuesto en junras semanales en 

donde se t r a t an de encontrar solucior.es , e s t as se deciden 

en base a las evaluac i ones y observac iones que han sido 

anotadas por los asistentes , se lleva a cabo una discu

si6n y se eligen tre s alternativ~s que se probar~ por 

orden. En estas j untas se reúnen: el director , todos 

los asis t entes , un pedagogo , In profesora de i ns trucción 

d ' "d' (+ ) e uca t lva y en algunas ocaS 10ne s el me lCO • 

En excepciones, s e decide trasladar a un r etardado 

a otro grupo , suponiendo que e l ca~b io de tareas , de com 

pañeros y de asis tentes , f avorecer¿n e l probl~la dism i 

r.uyéndolo ; en muchos casOs e s ta deci s iÓn ~s ac e rt ad a y 

el interés del retardado se dirige hacia 10$ nuevos e st i 

mulos d i sminuyendo el problema ; los traslados siempr:e 

se hac en en orden decreciente , es decir , SOn trc. nsfer idos 

a grupos más bajos de las habilidades que h a n adquirido 

y nunca a uno de mayores habilidades . 

Los as i s tentes estáljl. preparados pa::ca t:::-abajar con 

invál idos f i.slcos y COn retardados e r; general , son recon~ 

cidos e s t at a lmen te y sus ac t ivi dade s se definen t extu a l 

mente: 

l . "Pueden t r abaj ar en hogares I t alleres , escuelas , of i 

Sn la época de este estudio , 
e stas juntas y se in~l~yeron 
pSlcOlogo e n las dec l s l ones . 

t ambi~n se asisti6 a 
l as alternat ivas del 
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cinas de asesoramiento de educuci6n pública o una ins

t ituciÓn estacionaria ,ya sea con ni ño::) I adolescentes o 

adu ltos retardados. 

2 . Su campo de actividades abarca la salud de los retar 

dados ,en el desarrollo, sobre todo , la vigilancia de 

su alimentaci6n,cuidado corporal , anotación de sus 

enfermedades f isicas y su instrucci6n y cuidado . Debe 

observarse que se lleve a cabo la admin i stración de 

medicamentos y los efectos de estos sobre el biene s 

tar y la conducta. 

3 . Ayudar al derarrollo de la personalidad total de ca

da retardado , posibilidades motora!: . ps i quicas y ¿s 

pirituales , as i como las aptitudes para que se pue

dan valer por si mismos y su rendimien to de trabajo 

sea aceptado por fa~iliares y resto de la soc iedad. 

4. Ocuparse del trabajo conjun t o con raédicos ,ps ic61o

gos , profe sores , entrenadores y personas especiali

zadas en retardo . 

5. como el asistente e s la persona que tiene mayor cOn

tac t o COn el r etardado , debe informar sobre sus n€c e 

sidades , grado de desarrollo y s i tuaci6n COncr eta a 

t odos los demás especialistas qu e se ocupan de e llos , 

hablar y planear con todos , de c omo educarlos para 

lograr una mejor i a en su vida " . (Schlaich , 1976) . 

Las mater i as que estudian los asis t entes en las 

e scu el.ls que los preparan son : a) psiquiatr5.a b) c:::.na t o 

mia e) psicologia ( reciben noc i.ones de varias co

rr i e n t es) d) deportes e) primeros auxilios f) entrena-



( 39 ) 

miento pr~ctico para retardados g) religi6n 

El tie:npo de duraci6n de ~sta pI\7!paxoac i bn, es de 

tres a~os incluyendo e l año de prácticd. 

Todo funciona conjuntamente aunque los lugares no 

se concentren en una misma ~rea , el objetivo de las es 

cuelas es tratarlos individualmente orientándolos hacia 

un trabajo en grupo , los talleres entrenan a los r e tarda 

dos en tareas sencillas , las fábricas envlüu puntualmen

te los trabajos, las escuelas que preparan a los asis

tentes progr~nan un año de práct ica que beneficia a las 

instituciones en personCJ.l y les dá la oportunidad de 

aplicar los conocimientos que van adquiriendo y los 

hogares funcionan en conexi6n COn talleres y escuelas y 

lOS problemas relevantes circulan de un lugar a otro. 

9 . critica 1000211 

Dado que estas observaciones e i nform ac iones se 

obtuvieron de una de los t alle re s de t rübfl.jo para r etar 

dados, a continuación se mC!lcicnan las ventajas y desven 

tajas que en opini6n personó.l , poseell . 

Una desventaja en prirr:e r orden , radica hasta la 

época actual en el hecho de que los retardados adultos , 

los re t ardados profundos y los retal'di'\dos agr esivos que 

no as i s tieron a l as escuelas previ as , pueden ingresar 

directamente al taller de trabajo , co¡¡st i tuycndo un pro

blema al no adap tarse a un trabaj o en grupo o porque su 

entrenamiento en grupos iniciales s e pro longa mucho más 
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tiempo que el resto de sus compañeros . 

Es posible que no ingresaran a las escuela:; por 

tres razones b~sicas : 

1) porque aún nO existian estos centros cuando eran Hi

ños a adolescentes 

2) porque los f¿lJniliares de los l'ctarclauos des conocian 

este funcionamiento. 

3) porque la organizaci6n de la rehabili taci6n en dos 

partes esenc i ales ( escuel as y talleres ) es recjent~ 

y no se ha controlado este tipo de prob lemas . 

PUede mencionarse un ejemplo ·~s ?cc 1 rico: 

Un retardado agresivo que ingresó al t aller 
sin haber asistido a escueld S previas , mostró 
un rápido progreso en las habU. idad~ s adquir i 
das para el manejo de las n,á 'luinas, er~ CC.r.1P:;'= 
r aci6n COn sus compaYieros; sin eiflbargo,dirigia 
conductas agresivas a comp af'íer o'; y a.sistente s 
durante las tareas diarias y o tras actividade s 
ante un n:odelo tal, sus comp.:".ñcros desarrolle.
rOn conductas imitativas o bien,corr1an y gri 
taban interrumpiendo frecuentemente sus acti= 
vidades . Se intentaron varias alternativas pa 
ra solucionar el problema y en todas se obtu.vo 
un fracaso , además no exist1.a informaci6n sobre 
las técnicas y resultados obtenidos en dos 
ocasiones en que habia sido hospital izado en el 
área psiquiátrica y no exist1a una per sona que 
pudiera. ocuparse especialme nte de este caso ; fi 
nalmentu fué expt.:.lsado del t e'.l 1.¿r y hospi taliza 
do nuevamente cl asificándol o c omo pel:i..g T'o~o. -

ya se ha menc ionado que existen GOS princip ios l \:: 

gales que permi ten el l.ng r·"!5 .... ' di.:cec"!:(.' J0. un rctard J. ... J.u ~ 

una instituci6n en donde pu c.::da ser at2 ndido y aún ~uandc 

la rehabilitación se ha organizado, h ¿' ll pasado por alto 

la importancia de especificar·· . cond icioy,es ncces<lr"i.a:; 



( 41 ) 

para ingresar a una inst i tuci6n. Act.ualmente se procura 

que los retardados que ingresan a un taller , sin haber 

asistido a escuelas previas,posean un m1nimo de repert~ 

rios b~sico~ (atentivos, imitativos y de seguimien to de 

instrucc iones) e igualménte presenten conductas de auto 

cuidado; sin embargo aún no existen procedimientos para 

evaluar a un retardado. 

En cuanto al problema de que prolongan su er1tren~ 

miento en grupos iniciales por espacio de tres o cuatro 

afies en comparación con otros compafl.eros que provienen 

de escuelas y su tiempo de entrenamiento varia entre 6 

y 18 meses en cada grupo,se debe a que lo~ déficit s 

aún no han sido tratados en forma individua l y carecen 

de repertorios para un trabajo en grupo , asi,los asisten 

tes se encuantran COn que ad€"J11á.s de entrenarlos en uné:. 

actividad , debeu procurar reducir simultáneamente estos 

déficits . 

Se considera por lo tanto , que la programación de 

evaluaciones que deberán presentar los retardados que 

deseen ingresar il un taller , es relevante e i r.dispens~ 

ble e igualrr,ente la presencia de especialistas como por 

ejemplo un psic6logo , que l leve a cabo estas evaluaciQ 

nes y trate estos problemas que aún nO han sido contro

lados . 

Una segunda desventaja en relaci6n a la def ic ien

cia de los reportes, se mani.fiesta cua ndo cualquier per 

sona que intente obtener informaci6n de los tratamientos 

y resul tados en la historia del paciente , de sus detenni, 

nantes bio16gicos pasados etc. , se encuentra con datos 

puramente tri vialf' r:omo son: dom 1.cil io , nombrt:! de los 
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padres , edad, fecha de nacimiento e ingreso al t al ler 

etc . 

ya se ha vist.o, que exi ster. en este taller, eva

luaciones y observaciones del desarrollo de las tareas 

diarias de cada retard~do, pero estos da tos nO SOn inclui 

dos en fonna sistemática en los expedientes, Pocos ex

pedientes poseen una informaci6n más amplia y esto no 

es solamente problema de los talleres sino de la mayor 

parte de las instituciones~ en el mismo caso citado a n

teriormente sobre el retardade que fué expulsado <1'31 

taller, puede observarse esta defi.ciencia. 

Las personas que trabaj an en el caJnpo de la rehabi 

litación, se preocupan actualmente por '¿';-i te proble.m a y 

han presentado propuestas de Porr.latüs GC ;¡ O el qU(~ se 

muestra en la Fig. 8, que se T{'!f iere e pecifica'TIente a 

la forma en que los asistentes pueden organizar sus re

portes, este problema no ha sj (~C, totéllmente supe rado . 

En cuanto a los diagn6sticos , estos sOn deficien

ti~S por la ;:onocida desventaja de proporcionar solamente 

Un r6tu.lo ; uesquizofrenia ll
, "mongolismo" etc . ,pero no se 

describe porqué raZOnes se les clasifica ni cuales repe~ 

torios y déf i ci ts posee; es frecu.ente encontr'.ar diagn6s

ticos contradictorios que se dan en las diferentes insti 

tuciones a las que as i ste el paciente , esto presenta un 

nuevo problema para obtener información del retardado . 

La carencia de progra.ma s en donde se determina 

cuales sOn los objetivos para la rehabilitaci6n en cada 

actividad, es otra desventaja de este taller y se mani 

fiesta principalr..ente en los ~\s.Lstentes rotativos , quie 

nes de sconoCiendo este importante aspecto , en ocasiones 



( 4 3 ) 

FIG . 8 Format o propu es to para qu e l os as ist entes r eo orten 
sus obs ervaciones en cada retardad o . 

Hombre 

:· pellidos Patograf í a 

Fecha de naci miento 

Lugar de Nacimi ento 

Nacionalidad 

Re l igión 

Seiias Pa rticulares 

Padre fecha de nacimiento Ocupac i ón 

!~ adre 

Hermanos 

.R epo rt e~ __ l" e cha 

Estatura d t. l retardado 

P eso en Kr; 

1 Aspecto Corp oral ( gene r alidades) 

a) a sp e cto externo 

fecha 

b ) p osición al pararse ( desm a fiado , e r guido e tc~ 

res i d e ncia 

c ) estado de salud general, grado de d e s arrollo corpor a l , posl 

bilidades c orpor a l es d e r endi mi ent o . 

2 . Asp ec to Motor 

a ) moto r as finas 

b ) motoras gruesas 

c ) d es a rrollo estát ico 

d ) control g eneral de s u cue rpo 

3; Retardo Corpor a l 

a ) t~ ilas del aparato d ~ movimi e n t o y de apoyo (equilibrio) 

b) fal l as d e Ór.gann;: lo s ,;•" ' ·id o~:;. 
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( continGa formato) 

4 . Otro s As pectos Cor p ora l e s 

a) necesidad de ases ori a 

5. Ayudas re queridas d e los as i st en t es 

Co mp ortamiento Social 

a )pos i b ili t.J ':i d e cont a c t os 

b ) integraci ·:m 

c ) co~portam i ent o en el grupo 

d) posici 6n en e l g r upo 

e) coo p era cion a la vida comuni tari a 

f) c omp ort am i e nto con r espe c to a adulto s c onoc idos 

g) comportami e n t o c on respec t o a extrafios 

h) contacto s c on -oe r sonas ;y gru p o s f u era del g rupo e n e l qu e 

vive 

i) co inportami e n to con re~-3 pe c to a a nlil1ales 

8onoci:iüentos y h a b ilidade s de v i da p ráct:i_c a 

a) l ünüez a 

b) c uidad o corpora l 

c ) vestirs e y rtesvertirsc 

d) costumb re s a l comer y beber e n la mesa 

e ) forma. de comportam i ento co n l a propiedad nriva da p ropia 

f) 11 " " 11 11 11 11 de otroE; . 

g) c omp ortam i ent o con r espec t o al d ine ro 

h) qué hace en su ti emp o libre 

i ) c6mo se adapta a l med io ambiente en general 

Ne c es i dad de que cuiden de él. 

a) necesidad de cuidado en e l transcurso del d í a 

b) nec e sidacl de cuidado en juegos y ocu DacJ_ones 

c) necesidad de cuidado 811 el tráfico 

rle c onoci~iento Intelec tua l 

a ) como rec onoc e a l as per s onas , objet o s , s i mb olo s y concep tos 

b) c omo d if erenc i a r y ordenar 

e ) r e co r dar y darse cuenta de las c osas 

d ) como cnti cncl .; · ·~eptos se n c:t lJ o; ; .:r r_:i tuac ione s 
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(C ontinúu .!." orma to) 

e) como se orienta espacialmente 

f) como se orienta tem poralmente 

qué tan h[¡bil es pa r;¡ escribir 

qué tan hábil C P -" para l ee r 

g) 

h) 

i ) 

j) 

qué tan hábil es para calcular ( oDcI·aciono~ aritmét icas) 
qué puede hacerse notar de su uBocet o de entendimiento 

Aspecto del Lenguaje 

a ) como es su l enguaje ( entendible) 

b) cómo pued; ho.blar 
e ) qu é tipo .Y t a~nQño tiene su vocabul a rio 

d ) car:lcteri .s i e as es)eciale:; c on r cs'Pccto a l hab l a 

e) como f orma 13 5 or aciones 

ilSpc c t o afectivo 

a) qué tan fác i l 0S acercarse a él 

b) ter:J.ycr ament o 
e ) r e laciones afectivas con otras pCI'~>onas 

d ) aspecto afectivo t! 11 [)c n .::ral 

Aspecto creati vo 

a) cop el agua 

b) con los Inntc r iale8 

e) COll l a m~sica 
d) iniciat iva en inventar reglas de juee;o 

As~cctos especiales de conducta 

0. ) de scribir sus conductas oroblf'!:lá' t:ico.s par a las per sonas -
de su m~dio 3[Jb i ente 

b) tino de situaciones en que se -it3n J frecuencia 

Comportamiento en el t r atu,jo 

a ) velocidad 

b) puntualidad 

e ) cuidado 

d) prccisi6n 
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(cont inúa fo r:nato) 

l~e sumen de lo s c ar:1bio s de l a conducta con r especto al úl timo 

r eporte 

ií' i rrna 

Formato propu esto po r Er win Dür r (1976 ) 
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orientan la ac t ivi dad ún icamente a ad",!uirir habilidades 

propias de cada tarea, s eme jante al entrenamiento que 

s e dar1a a personas normales,por ejemplo exigen un ren

dimiento , esto sucede sobre tod o cuando por alguna causa, 

el asisten te de planta se au s ent a d~l grup o de t r abaj o . 

Sin embargo , en cuan to a la habilidad manual adqu~ 

rida en cada tarea, son observ?ble s pr ogresos qu e van 

mejorando la vel oc idad y la calidad del tr e.bajo, además 

de que los grup os avanz.ados sOn capaces de manej ar má

qu i nas pes adas y complicadas sin llegar a lastimarse , de 

teriorar l as máqu inas o come ter errores graves en la 

pr oducci6n , los resultados obten idos, SOn reforzador es 

poderosos para la mayoria y muestran interés en que sus 

fami liares observen su trabajo f::'nal, así como i nterés 

en la propaganda que s e elabora para la venta al púb lico . 

Sxceptuando el problema de las personas que ingre

sa n sin haber asistido a las escuelas ,e l resto t rabaja 

en f orma organizada , es notable que las conduc t as de 

cooperación son mantenidas por las c ondiciones de un 

t rabajo en grupo , por e j emplo cuando a un retardado se 

le dificulta la realizaci6n de una tarea , acuden sus 

compañeros a ayudarl o , la competencia nO i nterviene en 

sus actividades y esto si ha s i do previsto inclusive en 

la distri buci6n de l os ingresos ,un retardado percibe una 

c antidad que varia de acuerdo a la forma e n que desarro-

116 su tarea mensualmente, las faltas que tu vo etc ., ade 

más , los asis tentes refuerzan todas las conductas coope

rativas en cualquier situaci6n. 

Re aliz.an también c onduc ta s btt sicas de au tocuidado 
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y cOnservan en buen estado e higiene los baños , salones 

de clase y lugares de trab~jo . 

En general r s i la pr:unera parte de la rehabil i

taci6n ha sido accesible a un l"etardñdo , la segunda man 

tiene las condic i ones creadas , puede observarse por ej~m 

pIo a los que fueron clasificados como " autis tas " , que 

s i n que desaparezca totalmente el défic it en el corl.lpor 

tamiento social , en los grupos de t rabajo no permanecen 

aislados y real izan sus actividades, o bien , a 105 mOn

goloides en quienes se observa que han sido implementa

dos programas de lenguaj e y aún cuando tengan problemas 

de velocidad , s e comun .ican perfectamente. 

Una de las mayores ventajas observadas en es te 

taller , es el hecho de poder cOntar cOn un fuerte apo

yo econ6mico , ya que , 3demás de utilizar el dinero co

mO reForzador , e xis ten centros en todas las regi ones , 

las e s t ad i s ticas arrojan datos de que se tienen loeaIi 

zados a todos l os r etardados en cada regiÓn y de acuer

do a la propo.rci6n e s posible el es tablecimiento de cen 

tros de rehabilitaci6n,que tienen personal suficieHte y 

materiales d i sponibles para cua l quier actividad. 

puede mencionars e por último , la ventaja de que el 

personal de trabajo en 105 talleres ( los asistentes . p~ 

dagogos e tc . ) lo formen tafito personas j6vene s como per 

sanas mayores . estos últimos visualizan rápidamen te en 

la práctica el comportamiento apropiado en It x " situa 

ci6n y supera n la inexperiencia de los jóvenes ( aún 

cuando s us conocim i e ntos te6ricos no sean tan amplios) 

y los j6venes, se orientan a las i nnovaciones , aceptan 

las criticas y tratan de remediar las defic iencias . 
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ESTUDIO l . Aplicaci6n ele t ·t-cnic as de modifica 

ci6n de conducta, par¡~ suprimir conct11ctas ir:

deseables en una paciente ¿dul to di2.gr,o~;tica -

da como e squ izafréli ic :.., . 

Al iniciar mi actividad C01l0 psic6logo en el taller 

de trabajo pa.ra retardados , los dl.rectort.=5 enviaron al 

consul.torio ( lU$jar principal f,,1:2a real i.?E:::' mj s ilctivi·-

dades) a una paciente adul to de 33 años de ed03d . diagr.o~ 

ticada anteriormeIlte como esquiz,orr.f.nica, (iue rre~,e Il tab('l 

problemas al emitir conductas indeseables ( abrazal' , be 

s ar y recargar la cabeza en el hornhro de la 3.sistente a 

cargo de su grupo) interfiriendo en 10.5 actividades de la 

asisten te y en su propio e:ntrenrtmiento. Se pidi6 un t r a

miento que di s minuyera este problema y se acept 6 lniciar 

lo . 

Debido a la situación , no era posible llevar a ca 

bo un diagn6s tico conductt;.al completo , s ~n embargo se ob 

tuvo informac i 6n acerca de cuales eran sus determinantes 

biol6gicos pasados(;-) actuales , historia previ~ de refor 

zamie nto y cOHdiciones ambientales :TIomentáne,::\s . Se rea 

1 izaron algunas evaluaciones de los repertorios que po

s eta la paciente y s e hicieron observaciones de su COn

ducta en e 1 grupo de trabaj o . 

Pal~a el tratamiento, se decidib utilizar una téc -

(+) Los datos que se obtuvieron sobre los determinantes 
biológicos pasados , no fueron cl<:~ros y esto se expli
ca posteriormente. 
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nica de supresi6n , consistente en un tiempo fuera tot al , 

que seria aplicado por la asistente ( a qu i en se le da

r1.an instrucciones necesari.as) durante las horas de en

trenamiento en su grupo de trabajo. 

Se empleó un diseño ABAS introduciendo una fase 

de reversi6n como técnica de control, para asegurarse de 

que los cambios observados se debian efectivamente a los 

factores manipulados. 

Se proporcionaron instrucciones a la asistente y 

a la paciente para registrar la ocurrencia de respuestas 

indeseables y s imultáneamente , reg istrar las respuestas 

depresivas(que también presentaba la paciente) aún eua;:: 

do no se aplicara directamente la técnica de tiempo fu~ 

ra (TF') a estas últimas, COn el solo objeto de obs e rvar 

Sl s e prod cian cambios . 

En los resul tados obtenidos , se obs 2rv6 que en la 

l i nea base , la tasa de respuestas variaba entre 6 y 7 

respuestas cornO máximo por periodo de registro(dos ho

ras caja periodo) ,durante la fase Bl de ti empo Fuera , 

la tasa disminuy6 gradua l mente hast a O e n las úl timas 

s e siones, realizándose en total 74 s es iones para esta 

fase . La tasa de respuestas aument6 nueVdme ntr! En l a f a 

se A
2 

de reversión , registrándose cuatro drespuestas ca 

mo máximo y disminuy6 finalmente con la reimplantación 

del TF ( fase 8
2

) a O respuestas por sesi6n . Se reali 

zarOn 134 sesiones en estas cuatro fases . 

El r eg istro de las respuestas depresivas , mostró 

carr.bios en la tasa de respues tas a t ravé s d e las cuatro 

fases , COn tres respuestas como mdxirno registradas en Al' 

decrement~ndose a dos respuesta s c omo máximo en la fase 
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DI' awnentando a tres respuestas nueva"liente en A
2 

y 

volviendo a disminuir en B2 ' sin em:1argo no desapareci~ 

ron y n O se realizó una filse para comprobar si el d<~cY'e 

mento de e stas respuestas se det ... ia a la técnica uti li za 

da. 

2 . Lugar y Sujeto 

La paciente se encontraba en unO d~ los grupos 

iniciales de entrenñmi~nto ( grt'.po 2) En el taller de: 

trabajo para retardados. LO$ datos r,-:le'rmt.::-s loc·::l:!.iz,i: 

dos en su expedi.ente fueron 10,j 3i9uir2:ntes : 

- Karla de 38 aYiv:i de e-dad,complexión delgad c. I 1. 64 :!~ 

de estatura y apariencia f 1sica normal ~ s ufriG un 2ta·

que de tosferi na (+)a la edad de dos años ,causando da

ños irreversibles en el cerebro. En la eda(l adulta fué 

hospitalizada el! tres ocasiones en c.1 Are :.\ psiquiátri.-

ca durante tres, siete y cuatro mesí::~s r ~; spectiva;;-¡ente. 

2r. las dos prirnerds se le diagnostic6 esqui'l.ofr<3nia y 

en la última se anotó que su desarrollo s ~ limitaba él 

los 12 años de edad. 

(+) Se sabe que esta enfermedad no '23 ocasionada. por un 
virus sino por toxinas y esto crea problemas de circulo. 
ci6n local e s y derra>nes cerebrales que producen graves y 
parciales darías en el cerebro . Los pron6sti':os sOn desE a 
vorables re specto a SU recuperación , sobre todo si el
ataque ocurre en la edad temprana . La incidencia es alta 
y muchas veces produce la muerte . Cuando ya se ha COt ltrm 
do es ta enfermedad , no debe aplicarse la vacuna porque 
pro\~ocar1a una mayor inundaci6n de tcxinas . Médicamente 
se recomienda para la terapia: dosis de leuc:Om i cina , te 
rrarnicina y corticosteroides. ( Schl,ick H. 1961). 
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Duran te su n if'ie z y part~ de la adolescenc i a , a 5 15 

t i 6 e n total a años a e scut'!la~ e speC i ¡\lc 5 d<:! e nsefio.!'l.za 

y poster iorment e al obser v a r s e qu~ s u int e ré s , f a lta de 

in i ciat i va y t or pe za par a r e a l izar l as actividades re que 

r idas , nO me joraba , f ué enviada a un centro recreativ~ 

d e l cual sa l i ó a l os poco s meses debido a u n camb i o de 

r esidenci a e i ng re s 6 consecutivamen t e a dos lugares pa

ra t r aba j ar l'eal i zando tareas de limpie za ; de ambos f u é 

desped i da por su i nca p acidad par a de sarrollar las tare a s 

correc ta~e nte y e l desp i do del úl t imo l UGar ( un hosp i 

tal) coincidió c on l a muerte de s u padre¡ Karl a t en i a 

entOnces 30 años de e dad y a partir de esa fecha inic i6 

una e t apa de depres i Ón . 

Tuvo dos hermanas y un hermano ( todos s e encue n

tran casados) y vi ve ac t ualmente con su ma dre de 73 a.Yí.os 

ce ed ad , que trabtlja como ayud ante en una ofic ina . 

81 de sarr ollo s exual de Karla org~n icarnente ha S l. 

do normal (mantuvo relaciones con 'J. n compañer o de 1 ta

lle r por e s pacio de un año ) . 

Ingre s6 al t al ler por medio de una carta faPliliar 

en la que s e ped i a ayuda y u n lugar de traba j o , ya que 

una vez que acaeciera la muerte de su madre, na tendria 

una forma de subsis t encia al s er incapaz de real i zar tra 

bajos senc il l os . 

Sl entrenam i en t o de Ka r la s e ha pro long ado en 

los dos grupos iniciales por espacio de tre s años al nO 

realizar las tareas asig nadas , e s muy probable que rom 

pa obje t os o sea incapaz de manipu la~los , este problema 

ta.11b i 6n afect6 su vida per sonal [\1 no poder JUGar COn 
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los niños ( actividad preferida de karla)pues Sl rompe 

algún objeto o nO sigue las instrucciones que se le pr~ 

porcionan, es llamada" tOnta" f " loca" , etc . 

Rechaza por lo tanto todas las tareas que se le di 

ficul ta n y afirma estar convencida de '1ue no puede r e a 

lizar las. 

Los datos obtenidos en las entrevistas r ealizadas 

para completar informaci6n , fuer on : 

La madre de la paciente report6 : que tarla asis tia re 

gularmente con su mé dico y este recetó medicamentos COns 

tantes : Toror ( administrado en media ti'lb l eta por l as ma 

ñanas y al acostarse)¡ los efectos provocados: fatiga , 

suefio y relajaci6n . 

Su alime ntaci6n es básica y puede considerarse ., buena" 

come suficiente pero su complexi6n es delgada . 

- Manifestó que el padre de la pac iente jugaba constan

temen t e COn rarIa , platicaba n sobre diversos temas y 

se ayudaban mu t uamente en la realizaci6n de tareas , co 

rroboró los datos anotados r~specto a que la etapa de 

depresión en Karla se inició a partir de la muerte de 

su padre , coincidiendo COn el segundo despido de su lu 

gar de trabajo . 

Que [arla ayudabc en las tareas domésticas y se "depr2=. 

miau cuando llegaba a romper algún objeto . 

Las co,yersaciones can sus herrnanas y nifíos eran fre -

cuentes y platicaba sobre sus actividades en el taller. 

Durante la etapa depresiva en casa , Karla lloraba y 

respondia a las pregun t as de su madre . explicando que 

•• estaba triste al recordar a su padre", se le respo,!! 

d i a que debia olvidar y dirigir su atenciÓn a otras 

- - ---~--- --
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cos as . 

En la entrevista a la asistente de su grupo de 

trabaj o , se obtuvo la siguiente información: 

larIa poseia memoria a corto y largo plazo Uintactas" 

al recordar nombres de personas, situaciones , lugares 

y fechas , e r a capaz de memorizar textos de canciones , 

números telef6nicos , re sumir s us actividades en un 

tiempo corto, por ejemplo semanalmente o describir 

cuales eran sus activi dades en la infancia , ocas i ones 

y motivos por lOs cuales cambiaron de residencia etc . 

Su lenguaje no tenia peculiaridades y se e~~resaba 

correctamente ~ 

- Realizaba todas las conductas de autocuidado ; ayudaba 

en los quehaceres domésticos , pero podia romper obje

t o s delicados al tratar de limpiarlos y en las t a.r<2e.$ 

donde debia reali zar movimientos motores f i nos era de 

ficiente . 

~ n el aspecto social, sol i a apartar s e de los d~~á$ y 

solo conversaba COn personas e specificas , preferente

mente per sonas del equipo de asis tentes , con sus comp~ 

ñeros el contacto era minimo. 

En cuanto a las conductas indeseables que de sarrol16, 

( dirigidas únicamente a l a asistente en el grupo de 

trabajo) , fueron e specificamente : abr azarl a y/o besa~ 

la en la mejilla y/ o recargar la cabeza en el hombro 

de ésta. En cada acercamiento , permanec t a ó su lado 

aún cuando se movier a , caminara o se dirigiera a otra 

persona . 
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La ilsistente intentó en un principio regresarla a 

su as iento indicándol e que en e s os mOmer¡tos no era posi 

ble atenderla y ambas debi an traba jar ,la acompañaba a 

su asiento y permaneci.a a l rededor de cinco minutos a su 

lado , hasta que la paciente se disponia a traba jar, sin 

embargo la frecuenc i a de acercamientos aument6 . poste 

riormente la asistente optó por pregunt ar l e en cada aceE 

camiento qu6 esperaba de ella , tratando de " tranquili

zarla" y convencerla de continuar sus t areas ; la frecuen 

cia de respuestas , nO tuvo var i aciones. En la última 

época anterior al tra tamiento ( se habian cumplido 6 me 

3e s y medio en esta s ituación) ]a as i stente intent6 

nignorar" a Karla en cada acercamiento tratando de con

tinuar sus actividades y la situac i6n se prolong6 al

rededor de dos meses m~s . sin qu e se observara ningún 

cambio . 

Estas respues tas de acercamiento impedian traba

j ar corree tamente a la asis ten te y s irnu l t~neamente dis 

minuian el tiempo de entrenam iento para Karla . 

Respecto a las respuestas depresivas en el taller , la 

asis tente manifest6 que Karla llor aba , s e negaba a tra 

baj ar y en ocasiones pedia regresar a su e asa ( era 

t ransportada diariamente e n el autobús del tallex' . por 

razone s de tiempo) y permanecia enseguida sentada en 

silencio neg ándose a con t estar a las preguntas que s e 

le hacian. 

- En este cas o , la as istente no habia sido trasladada a 

otro grupo , porque su trabajo nO era ro t at ivo, tampoco 

la paciente pod i a ser tran sferid¿~ al encOntrarSe en 
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uno de los dos grupos iniciales ( proven1a del grupo 1) 

y sus habilidades nO le permitian ingresar a uno de ma

yores actividades, además, r"egrcsarla al g!'upo anteric:c 

nO era una soluci6n, pues la distribución de e s o:" luga

res ( ver plano de dis tribuci6n, F'ig . 2) impedia Un ai s 

lamiento o separación y Karla podia regre sar en cual

quier momento a establecer cOntacto COl". la asistente. 

La paciente fué enviada al consultorio y se le i n 

die6 que debla conOcer al nuevo psic6logo, conversar y 

observar su trabajo para informar posteriormente al gru 

po sobre las actividades de esta persona. 

En esta entrevjsta se realiz6 una evaluaci6n de 

intraverbales, con 15 preguntas a las que la paciente 

contestó correctamente y s e obtuvieron los siguientes 
• 

datos: 

NO hubo lentitud en sonidos y espaci~~iento de pala

brase 

NO hubo tartamudeo y la intensidad de la voz fu~ nor

mal. 

Se corrobor6 por lo tanto el dato de que su lenguaje 

carecia de peculiaridades y se comunicaba sin probl '=-

mas . 

Se confirm6 su asis tencia mensual COn el l(t~dico y los 

efectos provocados por los medicament0s, tenia sue 

ño durante las horas .je trabajo en el taller y " sen·

tia cansancio n • 

Realizaba diversas tareas en casa pero 11 le preocupa

ban romper algún obje t o y provocar " la tristeza de su 

madre" . 

Al "estar triste", recordaba a su padre , It en quien 
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confiaba sus preocupaciones y pr. blemas COn la sequ

ridad de ser comprendida y al nr tenerlo má s a su la 

do, lo extrafiaba mucho". 

Que estas etapas de tristeza se presentaban en ccasio 

nes en el taller y buscaba al asi:;tente " su. amiga" 

esperando su apoyo. 

- Le gustaban las tareas del taller pero nO pod t a reali 

zar las dif íciles , debido a su torpeza. 

posteriormente se llevaron a cabo algunas evalua

ciones y especificamente se evalu6 solamente s i la pa

c ient~ poseia l os repertorios básicos de atenci6n , imi 

taci6n y seguimiento de inst rucciones , en los resulta

dos obtenidos se comprob6 que la paciente disponia de 

estos repertorios. Las evaluaciones se hicieron en ba

se a listas de palabras . objetos e instrucciones . 

Se hicie ron registros anecd6ticos en su ambiente 

natural de trabajo diario ( los registros se muestran 

en las hojas siguientes) cada registro tuvo una duraci6n 

de dos horas . 

3 . Diseños y objetivos 

Como puede observarse, la información recolectada , 

los registros anecd6ticos y las evaluaciones realizadas, 

muestran los repertorios y déficits que poseia la pacieE 

te ; dado que el tratamiento se pectia especif icamente p~ 

ra disminuirlas conductas indeseables de acerca,¡1iiento y 

de estas se sabia que la asistente era un factor esen

cial, se determin~ que estas conductas eran mantenidas 
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Lugar _grupo 2 en el taller ele t_r_abaj.s:?_~ 

sujeto Karla ·:r:,rumpf ~ 38 años 

Tipo de re gis tro ____ a_n_e_.c_c_16_t iC:? ___ j __ ~J 

Nombre del registrador Emrna B. santa.rr~2.~L~------

F'echa 15 de Gnero de 1980 

Hora de inicio 8 A.M. 
~~~~~-· ~-~~-~--

10 A.M. 

Tiempo total del reg istr'D dos horas 

El sal6n de trabajo para este grupo 2, tien~ ban 

cas y mesas ordenadas de tal forma que los retardados 

deben ~entarse en grupo, es decir uno frente a. otro º 

8n las paredes pueden observarse cuadros pintados por 

los retardados con los nombres correspondientes, se ob

servan también fotograf ias de los retardados cuando ha.n 

p2.rticipado en excursiones , exposiciones, concursos etc. 

81 sal6n tiene m" cupo aproximado para. 15 personas, los 

colores de las paredes son claros y tiene ventanas graE 

des a lo largo, por las cuales es posible ver la calle 

o avenida, sin embargo el sal6n es silencioso, esto es, 

110 se escuchan demasiados ruidos del exterior. Existen 

estantes con dive:csos materiales a utilizarse, como L'i 

pices, hojas, colores, reglas, maderas, dibujos etc., 

tambi6n se observan cajas que contienen materiales en 

los que los retardados deben realizar su entrenarn:ic::nto 

en tareas especificas. 
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La.s l<lbOres se :ill :i. cii:m ;1 l as {) /\ . i< . , los rel<,rc) ,) -

dos v a n l lega.noo, .sal udan a lú asi ~-;ten te y 3(; dj.ri8en a. 

sus asientos, algunos s e deti~nf,n a hablar COn otr:>s CDm 

pañe ro s , 1arla llega ::;ola y se clirig l~ i¡ S'J. luga1:' e l , 

silencio, l l O saluda a la asistent~ nl a sus compañeros . 

Cuando todos han oCi.,1.pado s u lugar, la asistente i.nicia 

una explica ción sobre las <lctj vid ades qw: realizarán y 

l es mues tra los materi.a les . Kar la dirige l a v is t a él la 

asisten te , pueden observarse lIgeros temblo.!.~es en las :T1 a 

nOs y boca , mueve ad-::r:-::3.s cOnstantel::Cntc Lts rfanos 'y 1.3.3 

frota una cOr;tra o t ra . La t er2a se l nic i;.l y l a a si s t en te 

repar te los mater iale -:; , Karlu se lev:ln ta de y 

se dirige a l¿ as i sten t e , permanece de pi.<..' ::'ras -2s t :\ ú1 

tima , mientra s l a asistente t'e:p a r'te !r.a ter iales , CU ':-i llGO 

y pasa unO de .su s br.3.zos sobre l a E.~spald¿¡ de l a. asi:.;::en 

te ( 8 ; 26 A.M . ) , l a as istente n o voltea hacia ella y 

cOn t inúa sus dct i vidades. Karl a r ecarg J. a}Jor;l la cJ.bez a 

SODre el hombro de l a asis tente sin b a jar el brazo, pCE. 

maj¡ece en silencio y unlcamente d lrige l a vi sta hacia 

el rostro de l a asistente. r arIa levan t a l·:, c.ahez.a J' b t'1. 

ja el brazo (8.37 A. H.) , se dirlge a su asie n to , tema 

los materia :L es de t ráhajo y tr¿ta de imit("'tr lo '.iue hac e 

s u companero , permal'.. E:ce en su ~:..:g :U' . 

Karla se levanta nuevame nte ( 9 : 12 A . ~1.), se dirige .1 la 

asistente, pasa uno ~!e sus brazos sobre le. cintura de e s 

ta última y habla con ella , l a <.'lsj.stent e le inc i ca su 

asiento y t,arl,:¡, sue l ta o b aji1. e l br.:\zo y sale ( 9: 2::: ) 

en dire ccion al bafio. ~~gre s~ ha~ta las 9 : 55 y salen al 

comedor a tülr. ar 
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Grupo 2 en el taller de trabajo 

Sujeto Karla Trumpf, 38 afíp_s _____ _ 

Tipo de reg is t ro ___ a_r_1_e_c_d_· b_t_1_·. __ c_o_(,__:..._> _...._) __ 

Nombre del registrador Emma B. Santarriaaa 

Enero 16 de 1980 

Hora de inicio 8 A.M. 

Hora de término 

Tiempo total del registro_ dos horas 

Karla llega al salón y se dirige al estante, guar 

da su abrigo y bolsa, enseguida se dirige a su asiento , 

torna los materiales que están colocados sobre la mesa, 

los observa y los mueve constantemente, se levanta, se 

dirige a la asistente, levanta un brazo y lo coloca so

bre los hombros de esta últDna ( 8: 20 A.M.), recarga 

la cabeza sobre uno de los hombros de la asistente y 

permanece en silenciop la asistente continú.a sÚ3 activi 

dades y dirige la vista hacia el resto del grupo, habla., 

se mueve en dirección a otros con<paileros y to;na mat1::·-· 

riales, en estos movimientos Karla permanece a su lado 

sin perder contacto fisico. Karla dirige la vista hacia 

el rostro de la asistente y habla con ella, la asisten-

te le contesta y seftala su asiento, Karla baja el brazo 

y levanta la cabeza ( 8: 30 A.M.) se dirige a su asiento 

enseguida empieza a llorar y se limpia con un pafíuelo 

las lagrimas~ se recarga sobre la mesa y permanece en 
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silencio tapándose la cara con las manos ( 8 : 40 A. H. ) 

después de 10 minutos , l a asistente revisa los trabajos 

de cada retardado , pa5a j tonto a Karla y le dice que d.:: 

be trabajar , Karla s e destapa l a c ara y mue ve negativa

mente la c abeza, un compañero se aCerCa y le pregunta 

porqué nO traba ja, Karla solilinente mueve l a c.: abeza en 

forma negativa, la as i stente se ulc ji". , Ka r la S~ levanta 

y sale al baflo ( 8 : 45) , regr~sa (3: 50 ) Y se dirige 

nuevamente a la asistente , pasa ainbos brazos s obre la 

e spalda de la .asistente y recarga la c abe za en uno de 

los hombros de e s ta Úl t lJn ;' t ~ : 53) , penpanece eYl es ta 

posic i6n por espacio de 10 ri1.illutos , la asis t e n te ha 

continuado sus actividades , Karla s e s epru"a de ella y 

regresa a su as iento , t oma nuevamente lOS ma teriales y 

l os mueve , los observa , gOlpea COn e llos ligeramen te 

sobre l a mesa , l a asi s tente inic Ia la revisi6n de los 

trabajos, al p.Jsar j unto a Karl() , es t,) se levanta y rlUe 

vamente pasa uno de sus brazos sobre la cintur a de la 

a:;istente t 9 : 25) , permanece abra~'~ctndol a dur ante cinco 

minutos , ense guida regr e.;:;a a su asiento y t oma l os ma

teriales , esta vez ül.ici a la t area asignada y per!hane

ce en su asiento durante 20 minutos , se levanta , se di 

rige a l a as i s tente y la abraza nuevamente (9 : 5e) , r c 

cill ... g a l a cabe za y enseguicta la le\~¿:¡ flt a y l a besa e n 1..1 

mej ill u , se separa de ella y ::; .:-ü~ l"'tullbo al c omedOi"' . 
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Grupo 2 e~ el taller de trabaJ·o Lugar _______ • ______ , 

Sujeto Karla Trurnp.r.,_ 38 ar"'.. os _____ ._ 

Nombre del registrador Emrna B. Santa.rriaqa 
~-------- --·-"-~--

Fecha Snero 17 de 1980 
--------

Hora de inicio 8 A.M. 

Hora de término 10 A.M. 
----------~-----

Tiempo total del registro dos horas 
---~----~-

Karla llega c.l salón, se dirige al c.::stante y g:..<.a~ 

da sus cosas, se dirige a su asiento, saluda a sus cornp;~ 

fieros y sonrie, se vol tea~ toma los ;rea teriales y con 

ellos se dirige hacia la asistente, levanta un brazo y 

lo pasa sobre los hombros de la asistente (8:10), ense-

guida levanta la cabeza y besa a la asistente al esta 

blecer un contacto de su boca con la mejilla, baja los 

brazos ( 8:15) le muestra los materiales y l~ asistente 

voltea y le explica c6mo debe realizar la tarea, ella ha 

ce un movimiento afirmativo y regresa a su asiento, deja 

los materiales sobre la mesa y regresa a abrazar a la 

asistente ( 8: 25) , pasa los brazos sobre la cintura de 

esta última y permanece en silencio en esta posición por 

espacio de cinco minutos , baja los brazos, levanta la 

cabeza y la besa en lrt mejilla, regresa a su asiento.T~ 

ma los materiales, inicia la tarea., enseguida voltea 

hacia sus compafieros " .) habla con ellos, baja la vista, 
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los mater icJ:'.. es resbalan de 5: 11 S Ir.anos , ~l l a i r. t<.:nt¿ 

tomarlos lluevamente y me terl os f' n HTlo pe queñ a :)ol s a 1 

los materiales vue lven a resba lars e , Karla se l evanta , 

se dirige h a·.::i a la asist e nte (9 : 0 ') , lu lJe s3 en la rr:e 

jilla , recarg a la cabeza en el hombro y permanece en 

estd posici6n por e spac io de 10 minutos . !~egres a a su 

as i ento , se sienta , nuevamente sar:: :.1 ~] pañuelo ':/ co

mienza a llorar , su s compa>1 eros s e acerca n y le hablan 

ellil nieg a con la cabeza y pernitlJ. ece I..~ n e s t a pos ición 

durante 10 mir,u t os , Sli.5 compañeros se r e tiran y Ka):la 

dirige la vi s t a hacia la asistente , s e lev an t a , llega 

hasta ella y la abraza pasando sus b r riZOS sobre l os 

i'!.om bros , l a bes a er. la me jill a , 5C sep ,:n"a (1 '~ e l l,) I P <.-' r~. 

í..anece durante 10 minl;tos en e s ta pos ici6n , ba ja los 

bra zos , regresa a su a s iento , se l e vJ.nt a , -:;!? c1irig,~ al 

e s tante , toma sus COSCl S , pcrm,::. nece cinco minutos y :·; a 

le rwnbo al comedor COn e l r esto de sus compufieros <..les 

pu4s de guardur sus cO:;;<lS . 



por la atención pres tada por la asistente, en primera 

instancia cuando al intentar la primera solución , en 

cada acercarneinto " trataba de convencerla de r egresi\r 

a su a s iento" e i nc lusive la acompañaba y permaneci.. il a 

su lado ; porteriormente al COnversar c on ell a y por úl 

timo es muy probable que en da tos nO reportados por l a 

asistente , la extinción no la llevara a cabo correcta

mente , i gnorando en ocasiones t ota l mente est Ci. conducta 

y en otras prestando atenci6n de a l gu na forma, o bien, 

podria haber sido una fuerte r e sistenr:ia a la extinci6n 

debido a la historia pr evia de reforzamiento de estas 

conductas , o posiblemente no fuera urla técnica efecti-

va en e s te c a so . 

Se seleccionó otra téc!1 ica de supresión cons:'s 

tente en un tiempo fuera total ( TI") que sert a apllca

do por la asis tente en e l grupo de trabajo . 

Se uti liz6 un diseño AB/\B introduc i endo una fa se 

de rever s ión como técnica de control,para a3egurarse de 

qu~ los cambios observados s e deb5.an a la técni. c a ap l i 

cada . Se establec i ó el siguiente objet ivo : 

"Que la paciente disminuyera la emis i6n 
de r espues tas in(:eseab les de acercam ien 
t o a la asistente , por lo menos a un 20% 
del promedio i ni c ia l r'2:g i s t rado durante 
la l i nea base" . 

A6n cuando esta técn ica no se di rigió a la modifi 

c dc i 6n de r espuestas depresivas . se r egistraro r\ s i mu ltá 

ne .:unen t e a las indeseables, para observar· si se produ

c 1an algunos cambios o penrcnec i a n s i n v¿n.'"' i a r . 
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4. procedimiento 

Se llevaron a cabo tre s registros anecd6ticos (mos

trados anteriormente) de dos horas cdda uno, en su 

ambiente natural de trabajo diario. 8n base a estos, 

se definieron las conductas i.ndes8i\bles de acerca-

miento, las definiciones son las s iguientes: 

A Abrazar . La paciente se dirige a la asistente y pasa 

cualquiera de sus brazos o ambos s obre l os hombros , 

espalda o cintura de esta úl tin;é\ . C; l tiempo pu~~ d(~ v~ 

riar. En cuanto b,)je Jos brazos, el si~lu ien te c)n

tacto se tomará por otra respuesta. 

B Besar. La paciente establece uro contacto de .su boca 

con la mejilla de la asistente. S".l tiempo pued<; va

riar y será una nueva respuesta cuando al sepa~ar la 

boca de la mej illa, se establezca un nu.C"vO cOntactQ . 

R Recargars e . La paciente inclin¿¡ la cabeza y l a coloca 

sobre el hombro de la asis Lente, cacla vez que levante 

la cabeza, la siguiente incllnaci6n sohre el hombro 

se tomará por Ulla nueva respuesta . 

para registrar las respuestas depresivas, la definici.6n 

es: 

D Depresión . La paciente llora, se niega verbal y f1si 

camente a trabajar o realizar otras actividades y 

permanece enseguida sentada en silenc io, puede 'o no 

pedir regresar a su casa . 81 tiempo varia de 10 a 15 

rn inu tos . 
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minutos . 

Linea Base 

Se proporcionaron ins trucc i ones a la élS is t en te , 

para que junto con el psic6logo , r e g istrara linea base 

simple de l as respue s tas indeseab les y depresivas util i 

zando un regjstro de ocurrencia continua. Se decidió 

utilizar este registro por tre s razones: 

a) Por la sencillez del registro 

b) Por nO interferir en otras actividades 

e) porque el tiempo de duraci6n de lns respue s tas inde

seables no variaba mucho, según pudo observarse en los 

regis t ros previos. 

Dado que únicamente t iene que anotar'se cuantas ve 

ces ocurre la conducta en un determinado intervalo de 

tiempo , es de fácil comprensi6n a la paciente y a l a 

asistente , quienes llevan a cabo l os r eg istros ; además, 

l a asistente debe realizar otras acti v idades y a t ender 

al resto del grupo,por lo tanto, un registro más compl!:, 

jo o que requ iriera de mayor atenci6n, no lo puede reali 

zar; por últ i mo , la med ida temporal s e excluye am o c u a n 

do puede reportar datos de i nterés FO!' las caus as me r¡

cionadas y basándos e en que la variaci6n de la 6ur aci6n 

de estas respu e stas indeseables , no es mayor de 1'5 minu 

tos en cada acercamiento. 

La duraciÓn de los periodo s de reg i s tro COl lS t6 ele 

dos horas c ada uno , na se e s t ab l ecierot l crite rio s de es 

tabilidad y la fas¿ terminó cuando en los da t os que 
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i bal l siendo graf icado s. no s e ob s ervó un i':. variaci6n 

muy grande de s es i ón a ses i 6n . La c onfiabilidad no de

be ria ser mellor a 80,% y se ob tuvo c'lividifHldo el número 

meJ.or de ohs e rvacione s ( observador A) e l:tre el uúmero 

mayor de observaciones ( observador B ) . Los da tos ob

tenidos s e graficaron de acuerdo a l a tC1 ~;.':I. de respues

tas (N/t = frecuencia sobre tiempo). La forma de regi~ 

tro se muestra en la Pig. 9 

Se dieron ins truccione s a la asi s tente para que 

aplicara tiempo fu era t ot al cad a vez que s e presenta

ra una conduc t a de acercamiento . 

Este último consistió en s ac a r a l a paciente fue 

ra del cuarto d('! trabajo , alej á n do la irunediatamente de 

la emi si6n de una respuesta , l a a si.s tente la tomó de la 

mano y l a condujo hasta l a puerta de s a l id .;l con ins 

truccione s como : "debes buscar IIX It mater iill en el gr~ 

po 6 y cuando lo tengas regre s a s y deb e s traba j a r " . 

SI aSl,stente del grupo 6 . r ecibi6 indicacione s 

de introducir a la paciente en Un cuarto de almacena

miento, cada vez qu e se pres ent ar a COn l a orden de bi.l ] 

car ma t e rial,ninguna persona deberia e s tar pre s ente en 

el cuarto a demás de la pacien te , le i ndicarl a que busca 

ra el mater i al, s aldrla y c e rrari a l a pu~rta ;el as i s ten 

te regresaba en un lapso de 15 minutos y le p'r eguntaba 

s i habia e ncontrado el materia l pe!'m it i éndole l a sa lida 

y regreso a su grupo de trabaj o . 

SI r egi s tro de ocurre nc i a c ontinu ¿.\ e n e s ta f;).s e, 
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lo llevaron a cabo la asistente y la paciente, '~n entre 

vistas previas s e est3bleci6 con esta última, que repoE 

taria todas las veces que besarA. abrazara o se recar-

gara en la asistente e: igu al~;~t;!n te las veces que " s e sin 

tiera triste l
! . El registro lo llevO <1. cabo duran t e 

las dos primeras horas iniciales de s u entrenamiento e n 

el t aller ( de 8 a la A. H. ) puesto que durante este 

tiempo, el grupo 2 no realizaba otras actividades perma 

neciendo en el sal6n de trabajo . 

Se co te j6 peri6dicamente l a confiabilidad de los 

registros , cado cinco sesiones en que S~ :?!5 i s tiL al Sa-

16n con el pretexto de observar las t .?! 'CiI.$ que r e a l iza

ban eu e s te grupo . La confiabilidad a l i9u a l que la f a se 

a nterior , debia variar entre 30 y 10(\% Y nO ~ e e~table 

cieron criterios para finalizar l a fasc,únicaJf': '.: rd:e y de 

acuerdo al objetivo , tratari a de Fin <1 li z ;u ':.;e cU '::!lldo Sr:! 

observara en la gráfica un decremento a proxi:n ado a: 20'/, 

del promedio obtenido en la linea ba s e . 

Reversión 

Se llev6 a cabo reversión de las cond icione 5 a 

las que prevalec1an durante el registro de linea ba se 

inicial ( Al ) . 

Se retiró el tiempo fuera y se permiti6 nueva:nente 

a la paciente permanecer al lado de la as istentc en co

da acercamiento . 

Se continuó el reg istro de oC'v.rrenci a continua 

COn el mismo requis ito de cortfi..1biliufló para los regis-
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tras que en las fas e s anterior0s y no se e s tablecie!'o~l 

criterios para finalizarla,úniciJ.lrle l.l te se previ6 que en 

cuanto se observara una variaci6n nO muy grande de s e 

si6n a sesi6n, podria terminarse la fase. 

Reimplantaci6n del TP 

Nu evamente se reimplafitaron l as condiciones de l a 

fase Bl aplicando TP total a cada respuesta de acerca

miento. La confiabilidad no debería ser menor de 80% y 

se terminó la fase cuando se observ6 un mínimo de res -

puestas como el obtenido en las sesiones finales de la 

5. Resul tados 

Durante 105 registros c.necdóticos r la paciente lE. 

neró ser observada. 

Fase Al 

E:n el regi s tro de llnc?. biJ. qt~, se il.barcarol1 15 se

s iones en t ota l , el promedio de l'cspues tas fué de 6 . 2 Y 

alrededor de la sesi6n 10, se inici6 una variaci6n pequ~ 

ña de sesi6n a s e si6n , consistente en una r espuesta co

mo variaci6n máxima ( ver gr á.f:'ca 1). La confiabilidad 

obtenida entre los registros de la asist~nte y la psic~ 

logo , variaron entre 90 y 100~L 
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Fase Bl 

Es ta fase fi naliz6 en la s e si6n 89 y s e observ6 un 

decremento p aulatino. Obteniendo el 20 % del promedio 

inicial ( 6 . 2), s e obtuvo 1. 24 , por lo tan to, se calcu-

16 que como minimo debia obtener se una respuesta por p.! 

ri ada de reg is tro f"ñ.Y'3 f inalizéll'la. 

E:n la gr!fica puede observar s e ':¡ue en las sesio-

nes 16,1 7 Y 18 hubo un decremento consecut ivo , en la se 

si6n 19 subi6 la tasa a ó respu~ ~,taS t para bajar y per

manecer de la sesi6n 20 a la 23 en cu~tro respuestas 

por sesión, en las sesi()nes 24 y 25. S f! registraron tr~ s 

respuestas por ses i6n y en l as t res s~sioues s iguiente s 

hubo un aumento a cinco I'l':'spue s tas nuevamente ; en las 

sesiones 29 Y 30 s e reg istra ron tres respuestas, en l a 

31 sub ió a cuatro y de la 32 a la 35 se r egistraron tres 

respuestas en cada sesión, en l as sesiones 36 y 37 el 

nivel bajó a dos respuestas y en la s esi6n 38 s u bi6 a 

tre s , en la s e s i6n 39 se reg i s tr ¿~rOn dos respue s ta s y en 

la sesiÓn 40 nO se r egistr6 ninguna respue s ta y el ni

vel baj6 por primera vez a O; en la s sesi ones 41 , 42 y 43 

hubo dos respuestas por sesión , en las sesiones 44 . 45 . 46 

y 47, s e registr6 una re s puesta por sesi6n. El nivel ba 

j6 por segunda vez a O en la sesiÓn ~8f en la sesi6n 49 

el nivel subi6 a Ulla respue sta y en la 50 nuevament e a 

dos , e n la sesi6n 51 bajó a O y de la 52 a la 55 , s e re 

gistr6 una re s puesta por sesi6n. e n la s e s i6rl 56 el 1li 

ve l baj6 a O y en las ses iones 57 y 58 se registró una 

respue sta por sesi6n, en la sesión 59 dos re spuestas . 

en la 60 ur.a y e n la 61 el nive'l baj,~ a O y s e mantuvo 
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durante 6 sesiones en este njvel, en las ses iones 67 y 

68 se registró una respuesta por sesión y de la sesi6n 

69 a la 73 , el nivel bajó y se mantuvo en O; en la se

sión 74 hubo una respuesta , en ]a 75 nO s e registraron 

respuestas y en la 76 se presentó una respnes ta. El re

gistro se continuó durante 13 sesiones más y el nivel 

se mantuvo er .. O, la fase se di6 por t erminada. 

La confiabilidad obtenida er, 10s registros de l a 

asistente y la paciente cotejados C3('a 15 sesiones I va 

rió entre 90 y 100%. 

Se realizaron 18 sesiones p ~r a l a reversiÓn, hubo 

un incremento marcado en la tasa de r espuestas aunque 

nO se lleg6 a alcanzar el nive l obervado en la fase Al 

en la sesión 90 hubo una respuesta,en las ses iones 91 y 

92 se registraron dos respuest as ,en la sesi6n 93 nueva 

mente hubo una respuesta, en la s esi6n 94 hubo dos res-

puestas , en la 95 hubo tres, en la 96 dos y en la 97 

tres respuestas, en las sesiones 98, 99 Y 100 hubo dos 

respuestas y en las sesiones 101,102 y 103 tres res

puestas en cada una,en las sesiones 104,105 y 106 hubo 

cuatro respuestas por sesi6n y finalmente en las seSlO 

nes 107 y lOe se registraron tres respuestas en cada 

una, dado que a partir de la sesi6n 103, l a variaciÓn 

entre sesión y sesión nO fué ma)'or de una respuesta , se 

finaliz6 la fase ( esto se observó sobre los datos que 

iban siendo graficados). 
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La confi abilidad obtenida entre los reg i s tros de 

la asistente y la paciente , vari6 f"'utre 90 y 100% . 

ESe realizaron 25 ses ione s . En la sesiÓn 109 s e 

registraron cuatro respues t as al igual que en la 110, en 

la s~si6n 111 hubos tres respuest as , en l as s esiones 112 

y 113 hubo cuatro respue stas , en la s e s ión 114 hubo tres 

respuest as y de la 115 a la 118 hubo dos re spue s tas por 

s e sión . de l a sesión 119 a la 121, hubo una re spuesta 

por s e si6n y en l a 1 22 , 123 y 124 hubo dos respue s tas 

por s e sión, en las s e siones 125 y 126 hubo una respues 

ta y a part i r de la sesión 127 e l nivel baj ó y s e mantu 

vo en O has ta la s es i Ón 134 . 

La confiabilidad ob tenida entre la as i stente y la 

pacien te, varió entre 90 y 100% . 

La frecuencia de respuestas depre sivas regi s tradas 

simultáneamente a las re spue s tas inde seables, puede ob

servarse en la linea pu nteada de l a grAf i c a 1 . 

Al igua l que la LB de re spue stas indes e ables , su 

reg is tro en la fase Al s e suspendi6 en la sesión 15 . En 

la primera y en l a ú ltima sesi6n puede observarse que se 

presentaron tres re spues tas como m~ximo y en l as s e s i o 

nes i ntermedias , el nivel vari6 entre: u na y dos respue~ 

tas , no reg i s trándose ninguna re s PJ.esta únicamente en 

las s e s iones 5 y 8. 

En la fa s e BI el nivel subi6 a dos respuestas por 
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sesi6n solo en una ocasi6n ( ses i6n 12) ; en las sesio

nes : 20 , 21 , 22 , 26 , 27 t 28 , 34 , 35 , 36 , 37 , 3 9 t ~3 , ~6 , 47,~8 , 51-56 

57 , 58 , 59 . 62 - 73 Y 79-80 , nO hubo !'c~rt1estas y el nivel 

se mantuvo en O ; en las ses i one s re s t ant.e s hubo una res 

puesta por sesiÓn . 

~~ n la fa se A
2 

' hubo nueva."lH~n te t' Te ~ r~ spucs t as 

en las ses ionf.:' S : 99 104 Y 10) Y e n las s e siones 103 y 

106 hubo dos respuestas , en las sesiolle s 95 , 103 Y 107 

hubo una r espuesta , en l as sesiones restantes e l nive::" 

s e mantuvo en O. 

En la fos e 02 se observó un decremento de tres 

respuestas en la sesi6n 109 a dos respues tas en las se

siones 110 , 111 , 112 y 113 Y nueva~en te se decrementó a 

una respue s ta en la s sesiones 114 ,1 15 , 116 , Y 117 Y a O 

respues tas en la a se s i6n 118 , en l as sesione s 119 , 124 , 

127 Y 133 hubo una respuesta y en las sesiones 120 , 

121,122,123,1 25 , 126 , Y de la 128 a 1;.1 1.32 no hubo re s 

puestas. 

Otr os d a tos 

En la se si6n 61 se ohtuvo inform~ci6n de que la 

a s istente habla olvidado o sus actividades no le habian 

perm itido apl icar el T~' en cuatro se.s i ones y únicamente 

habia ignorado la conducta . La asistente r ecibiÓ nuevas 

instrucciones para que nO dejara de aplicar TF' en cada 

emisi6n de una respuesta . 

E:n la sesión 44 . la fase de tratamiento fué inte

rrullpida durante 15 dia s por c ausa de la excursión anual 
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que organiza el taller , pero s e continuó s in may or es 

problemas cuando la pac i ente regr es 6. 

A partir de la sesi6n 40 de l a fas e El ' la pa -

ciente reportó que habia acudido con e l mé d ico y le ha

bia pedido que retirara l os medicamentos , pues to que em 

pezaba a " sentirs e muy bien" y no l os nece s itaba , el 

médico aceptó retirarlos, pero alrededor de la ses i6n 

95 ( revers i6n) la paciente as i s ti6 nuev~nen t e COn el 

médico para pedirle" tra nquil i z ant e s" , ale gando que 

los male s tares hab1an vuel t o , e l n.éd ico propor cionÓ el 

medicament o s olamente por l a s noche s . 

6 . Discus ión 

Como puede observarse , no fu é pos ible rea lizar un 

d i agnós tico conductual completo . 8n las observacione s . 

registros,entrevistas y revis i ón del e xped i ente , s e obtu 

vo en parte información de los a spectos en l os que la 

pac i ente pose1a déf icits e igualmente s e de terminaron 

sus repertorios básicos . 

Estos déf i cits de acuerdo a nuestr a introducciÓn, 

permiten c ol oc ar a esta pa ciente e n el área de retar

do y olvidarnos de las clas ificac i ones previas que se 

ha blan diagnosticado . 

- Es probable que la paciente requiriera o t ros tr at a

mientos e n pri.mera instancia , sin embargo , s e ha men

cionado que los di.rectores y l os as i s t e nte s pe di a. n 

especif i c arnente que se tra t aran las c onductas inde-
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s eables de acercamiento. 

- NO se logró obtener i nformaci6n acerca de cuales eran 

los daños cerebrales i r reversibl e s que se habian 

diagnos ticado . 

En cuanto a la historia previa de r e forzamiento de la 

paciente , puede observarse que e l padre constitu1a 

una fuente de reforzarniento , no r ecib i a adecuado re

forzamiento del med io (por ejemplo , cua ndo fué despe

dida de dos lugares de trabajo) e igualmente sus co.n

duc t as inde se ab les la alejaban de posible reforzamieE 

t o positi o por parte de la asistente ñ car go de su 

grupo desde que hab i a i niciado conduc t as indeseables . 

- Res pecto al t rJ.tamien t o , e s posible que un r eg istro 

que incluyera una med ida t emporal , hubiera s ido m~s 

acertado y hubiera r eportado datos import antes, e s t o , 

como ya s e ha expl i cado no fué posible re alizarlo 

porque el as i ste nt ~ que r eg i st r aria , rea lizaba otras 

ac tividades y atendia el resto del grupo , la paciente 

lo llevó a cabo sin prob lemas demostrando que en este 

caso la cualidad de s enc il lez era primordial y por ú~ 

timo , en regi s tros previos y da t os repor tados por la 

asistente , cada acercam i ento nO pasaba de 15 minutos . 

El TF' se llevó a cabo s in mayores pro blemas , 19 5 

asistentes cooperar on realizando t odas l as in strucci~ 

nes que recibian y se lamente hubo una excepci6n de 

cuatro sesiones en las que la as i s tente que apl i caba 

e l TF , solo aplic6 extinción. 

La fas e de tratamiento puede considerarse extensa , sin 

embargo , la ap l icaci6n de es t a t{;cnica permi ti6 ba-
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jar y mantener el nivel de la tasa de respues tas ~n O. 

por l o tanto su aplicaci6n fué efectiva. 

Hubo cambios en la tas.a de res puesta depres ivas y aún 

cuando las respuestas no desapar ecieron , los cambios 

s e observan en la gráfica de acuerdo a los de las 

respue s tas indeseahles ,no se realiz6 una. fase adi,cio

na1 para establecer si existia und correlación COn la 

técnica de TF . 

La reimplantaci6n del TP despu~s de la fase de rever 

si6n y e l incremento y el decremento observados en el 

nivel de la tasa de respuestas , dem ostró finalmente 

que nO se logr6 solamente reduci:c l a frecuenc ia de 

respues tas indeseables t sino s e s":.¡))rim ieron totalf:lcnte , 

por lo tant o , los resultados son s ignif ic.1.tivos . 

- El no e stablecer criterios de cambio ñ. prio:ci en 

las fases, par~ determinar en qc6 mOfilento debirt te.í'mi

nar la fase y considerar que el criterio SP. hab5. a 

cumplido) constituye u n error metodol6gico en el tra

miento , en este caso n o hubo problemas adicionales 

pero sobre la práctica se observ6 la necesidad de de 

t erm inar lo . 
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Karla anotando en su cuaderno de registros 

el total de respuestas de acercamiento en 

una sesión. 

Karla en su grupo de trabajo en las 

sesiones finales del tratam i ento . 
j\.-' 
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ESTUDIO 2 . 

l . R(~ sumen 

( 7 9 ) 

Aplicaci6n de t~cnicas d¿ modif icación de 

conducta para sup rimir conductas auto

des tructivas en una paciente adu lto con 

les ione s cerebrales irreversibles. 

IZT. 1000211 

El caso de es ta paciEll tE' de 21 dY'íOS de edad , s in 

clas i ficación ( únicarr,ellte se ha b i a anotado en s u expe

dien t e que teni a lesiones cerebral e s irreversibles) I fIJé 

enviada al consultorio por los directores del taller J e~ 

p ('!cificando qu e emi t ia conductas au tode s truct i va s 2.1 

pe inarse , las cuales además del d¿\ñ o .f 1. 5 i ce, le re s t a 

ban tiempo de entrenamiento en 5U grupo e i nte rfer ian 

en las acti v idades de los asi s ter¡tes ; S~ pidi6 un tr;:t

t am ien t o para e s t e problema y s e ace ptó inicial.~lo. 

Ante la imposibilidad de llev,':I.r a cabo un diag 

j.6stico conduc tual completo, dado <:ue: se pedia un tra

tamient o para un prob l ema e s pecif:ico , s e reuni6 i nfor

maci6n de la pdcien te re s pect o 2\ factor e:. biol6gicos 

pre s e nt es , hi storia pr e via d ~ r eforzar.:iento y c0ndL: i o

ne s ambien tales mome ntáneas , de l üs deterrn ú¡ ,:itl tes h i o16 

gicos pasados s610 s e obtuvo ej dato d~ que loo:; d aLes 

irrevers ibles prcvenian de p :;:obl e mas per inatal E' 'i . 

Para el tratam i e nto se uti l:~ z6 una técn :ica de su

pres i6n a través de sustituc i 6 n <le cqt i rr.u1o s y ref c rz a -

miento diferenc i.al de otras C01lductas. Se u s6 un di :: (~ f,..:. 

/\BAB introduciendo una fa~e de rever ~; i6n COmo téc r:ici'~ 
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de control, previendo qUe nO i mpl i caria un dalio para l a 

paciente 51 antes se l ogra bá la s l;stituci6n de esttmulos. 

Se r ~¡), l iz6 un reg i stro de ocurrencia con t írlua y 

en la fase .\ de 1 il ~ ~ ·) base s i.mp l e t se obs~rv6 una re~ 

puesta de tasa elevada,consider ¿o.rH:lo que se producian d~ 

f~ os f 1.5 ieos . Se 11.::v6 a c a bo ~ ns egui d a la s u s t i tuci6n 

del peine real po:, UIlO de papel v cua ndo se cOYl5ideró 

que esta se había lO5)rado, s e ü¡j.c i6 l ~ f?s 0: BI aplic"l n

do RDC. Se observ6 una disminuci6n e n la t a sa de respue3. 

tas y s e r ealizaron 27 s esiones el! e s t a fa s e, en A2 
( revers ión ), l a tasa de re S pl¡ e3L~s nument6 nu e va.mente 

c on un ;rtó-ximo de 14 r espuestas p or se s ión y s e 10gr6 ll~ 

var a cabo COn e l estimu l o qu e h abta s i do s u s tituido, 

por lo tanto no implic6 u n nu':.'!vo dañ o para. l a paciente. 

Al re impla nt a r el :WO en l a f iJ.~; e 3
2 

' Sé r ea l izaron 25 

sesiones má s y la t dsa de re s p\.l.e st,:'~ . .; d i s minuy6 nuevame.!2 

te has ta O comprobando que los cambios se debían a la 

técnica aplicada. 

2. Lug a r y Sujeto 

Sabine asistía al grupo 1 c1e entrenamien t o er, el 

taller de tra bajo. 

Para obtener la informaci6n sobre la paciente , se revi-

56 el expediellte , se hicieron entrevistas a familiares , 

asistentes , registros anecd6ticos y algunas evaluacio-

nes de repertorios. 

Los d~ltos encontrados en El e xpediente f u eron l os 
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s iguientes : 

Sabine de 21 años de edad I complexi6n delgada , l. 60 m 

de estatura y aparienc ia f i s i ca normal ( sin defectos 

fisicos ) sufri6 prob lemas perina tal es y esto c aus 6 da 

ños cerebrale s irreversibles ( c a!~ec ia de clas ifica

ci6n y no s e especiFicaba en qué consistian los daños) . 

- Tuvo dos hermanas y un hermano ( actu2.1mente c asados) 

y fué l a menor en su familia . 81 padre mur ió cuando 

sabine cumpli6 16 afias de edad y la madre tres años 

después del fallecimiento de su esposo a causa de 

una úlcera estoraacal , él los 51 anos de edad . 

Al morir la ma dre , Sabine asistia a UIl O de los t a lle

res de trabajo y fué conducid a a uno de los hogares r~ 

lac i onados; a part ir de esa fec ha inici6 una conduct a 

repe t i t i va al peularse COns tan temente. la cual pos te

riormente s e convirti6 e n autodes tructi va . 

- Asis ti6 a c3cue las e spe c ia les de ense~arlza y en total 

recibió 10 años de ins trucción btlsica y otros trata

,nientos. No ha tenido hosp it alizaciones. 

Un año despu~s de ingresar a una de los talleres de es 

te centro , fué transferida d otro por raZOnes de trans 

porte. 

Los datos obtenidos en la entrevi s t a can l a us1s 

tente de l hogar a cargo de Sat>i.ne, fueron los siguiente s : 

- Asiste mensualmente c on el médico pero na toma medica 

mentas . 

Su alimen tación e s controlada y ba l anceada , 5 1n emb ar 

90 cornia en pequeñas c ,;lr. tidades cT'(1umentando qu e no 
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deseaha subir de peso , el médico determin6 que e sto 

no era necesario tratarlo . 

- poseia u n correcto desarrollo de conduct as motoras fi 

nas y en las gruesas ten~.d ligeros espasmos y sus mo

vim ielltos eran len tos. 

Realizaba todas las conductas de autocuidado y en oca 

siones solo requeria asesoria para vestirse . 

- Su lenguaje era l ento y de bajo volumen, nO terminaba 

todas las oraciones y para que COntestar21 o hablara 

por iniciativa prop .ia, e r a necesario i. nstigarle ; pad ia 

Sl n embargo hablar fr ases a un vo l umeri mayor, estas 

frase.s SIempre aludian a su belleza como : " lil1clo 

cabello" , "lindo VE!s t ido" , "yo soy })ü:úita " e t c. 

Buena d iscriminac iÓrl de or>j (~tos, pers '')n a s y sitl¡acio 

nes t memoria a corto y largo pla7,Q intactas al ;,:' ,-=co!~ 

dar nombres de personas , s itl.lacione .;, lugares , f',;;chas , 

hechos pasados o recientes , inclusi.ve e je.rcit ab2.. memc 

rizando letras de canciones mcdernas. 

Te rJ.a ilusione s y fre.cuentemente fijar 'il L1 vi s ta en 

un punto y sonre i a si.n atender a los que le hablaban. 

- socialmente ten i a contacto con todos sus compañeros y 

trataba de ayudarlos en cualquier tarea , pcro no e!;ta 

blecia contacto estrecho COn alguna persona, 

- Compartia su cuarto en el hogar COn una compañera y 

conversaba con ella. Sn ocasiones rechazaba la ayuda 

que s~ le ofrecia. 

podia trabaj ar en forma cons ·i:an ~.: ~ durallte horas y sus 

pender el trabajo h,,,sta que se le indjcara . 
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Cuidaba especialmente de ~,u ,)pariencia fí s ica ( ves 

tidos, baflarse , peinarse , usaba perfumes y cosméticos 

en general). 

Obedecía a todas las illstruccione .. y cuando llegaba a 

recibir alguna censura. l leraba . 

- permanecía durante horas peinándose, pero no llegaba 

a hacerlo correctamente y s e lastimaba las ore jas , CU~ 

110 y frente . En ocasiones se le había encontrado has 

t a la 1 A . t~ . en esta " ,J,ctitud " y s e l e retiraban las 

manOs imp i diendo que las llevara a las zOn as las t ima 

das , s e r e tiraba e 1 pe ine y se l e ordenaba acos tarse . 

Se le cort6 el cabello como medida de control , de tal 

manera que las orejas , cuello y frente quedaban per

fectamente vi s ibles, se le dieron i nstrucciones para 

que al peinarse s e dirigiera ante un espejo y observ~ 

ra si lo hacia correctamente . NO recibi6 un entre na

miento en forma para realizarlo. 

Los datos obtenidos en la ent r"e',.'ista con el aS 1S

tente a cargo de su grupo e n el taller de trabajo , fue-

rOn : 

La conducta au todestructiva efll1. tida por Sabine , consi~ 

tia e n tomar constantemente un peine y sin llegar a 

pe lnarse correctamente lo pasaba sobre sus cabellos , 

a med i da que aumentaba la fuerza de estos movimientos. 

bajaba el peine a la altura de la frente , las or~jas 

y e l cuello lastimando est as zonas hasta sangra1'las. 

Duran te estas emisiones lanzaba gritos agudos y reia 

cOnstantemente . Esto habia provocado una infecci6n en 
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las ZOnas mencionadas, era atendida por Una enfermera 

pero volvia a lastimarse. 

A la vista de las heridas infect?l.das, sus compañeros 

empezaron a evitar acercarse a ella y en los asisten

tes provocó r eacciones como : alejarse de ella, no mi

r arla directamente cuando se le habl a ba, retirarle 

1 as manos fuert emen te en el momento de las timarse, etc . 

- Dado que la Frecuencia de· est a s respuestas era alta 

y siempre emit i a risas y gritos ,interrwnpia el traba

jo gener al y las actividndes que realizaba . 

- Los a s istentes (te e ~, te gr<J.po e· .... ,1.n r o tativos y en l as 

observaciones diar ias pod1.a observarse que h ab l an 

aplicado : censura verbal e ins trucciones al grupo p~ 

ra ignorar e s ta conducta y nO s e observaron resulta

dos positiv os. Es t a s respues t as tenian un aYio de ha

berse presenta do . 

Los datos obtenidos en la entrevista él. I~ hermana 

de Id paciente fueron los s igu i en tes : 

- Los hogares para I'etar<~(jos tienen una reg la , respe~ 

to a que cada dos fines de semana pueden visitar y pe~ 

manecer con sus familiares dos dias . 

por disposici6n del espos o de la hermana, Sabine a sis 

t1.a solo un fin de semana 1I1ensual a su casa ya que su 

presencia hab i a rprovocado fue~te 5 discusiones , el es 

poso nO deseaba que sus hi jos a lternaran c on una re

tardada. 

3e detlTmin6 que cuando Sabine permanec iera e n casa y 

emitiera alguna conducta indeseable ( como la de to'l~ a.r 
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el peine ) seri a conducida al balc6n permitiéndole la 

entrada a su cuarto hasta la hora de dormir ; se die 

ron instrucciones a 105 niños <le no jugar ni dirigiE 

se <.1 ella y re t irarle el peine ~l conducirla al hal

cón. 

Algunas de las evaluaciones que se llevaron a ca

bo fueron las s iguientes: 

Atenci6n. imitaci6n , seguimiento de instrucciones y r e 

pertorios académicos . Para la s tTes primeras s e eL~bor6 

una 1 i5 ta COn obj etos a seña l arse , acc i Cne!; a imi taT e 

instrucciones y par a los repertorio ,> aCdd~micos se rea 

lizaron pequeñi'\s pruebas COl! operac)ones dritml:ticas , 

textos y palabras a escribir . Los resultados indicaron 

q~' pose 1a los repe rtorios b~sicos y : a) pad i a contar 

}¡Usta el 30 b) leer y escribir textos Fáciles ( COn un 

vocabulario reducldo) 

mues tra en la F'ig . 10 

Otros dato~ obtenidos : 

c) rlibujar e iluminar como se 

Sra capaz de ident ificar la hora en el reloj y orien

t arse re spec to a caminos y lugares . 

3. Di seños y objetivos 

Como an t eriormente las asistentes em Flearon técni 

cas para suprimir las conductas autodestructivas como: 

censura verbal , ignorar ( al dar instrucciones a l grupo 

para retirar la atenci6n) , y los familiares TF' total 
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Fig. 10 

Dibujes rea l izados 

plll' Sabine. 
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(cuando e ra conduci da al balc6n , aún caando el inte rvalo 

de tiempo era muy largo) f se decidi.6 ntiliz.aT' una. de la'3 

técnicas de supres i6n y aT-'l icar12 ;-1 tY'~1V~ S de sus titu 

ci6n de estimulos y ref orzam ien to dife renciaJ. de otras 

conductas ( RDO) . 

El objetivo de este estudio fué : >1 sustituir el 
peine por otro de pr opiedades menos peligr osas 
y posteriormente suprimir es ta conduc ta en su. 
grupo de trabajo durante su entrenam iento día 
rio en las t areas as i gnadas". 

Se utilizó un diseiío ABAS i.ntroduciendo una fa se 

ded reversión como téc nica de control , esta s e real izó 

aún cualldo en un caso en donde pueda implicar un nuevo 

daño para la pac ien te • no debe apl icarse, S ln embargo 

se plane6 la fa s e de sustituci6n de est llnulos previ a a 

Dl A
2 Y Do • de esta forma se controla e n parte es 

c 

te aspecto , además el tiempo de dur ac i6n de e s ta conduc 

ta era muy grande ( tenia un año de haberse iniciado) 

y por otra parte se r equer i a de una demos t raci6n muy cla 

ra a los asistentes de que s i se producian cambios , se 

deb i a n a lél técnica aplicada . 

4. procedimiento 

Se r ealizC\ron tres registros anecd6t icos d~ dos 

horas cada u no , los cuales se muestran en las hojas po~ 

teriores y se defini6 la respue s t a , l a def i nici6n es la 

s iguiente: 
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Lugar Grupo 1 en el taller de tr.c1bajo 

Sujeto Sabine Sc:hmidt, 21 afíos 

Tipo de registro anecdótico ( l ) 

Nombre del registrador Ernma B . .Santarriaga 

Fecha 20 de Enero de 1980 

11 A.h. 

Hora de término 13 P.M. 

Tiempo total de registro_ dos horas 

El salón de trabajo para el qrupo 1 e c 
' .;;:i 

espacio-

so, se calcula un cupo para 20 rersonas y solamente tra 

bajan 12, tiene grandes ventanas a lo largo por las 

cuales puede observarse la avenida, sin embargo es Ul¡ lu 

gar silencioso; está comunicado con el s2ll611 del grupo 2 

y no existe una puerta que pueda cerrc-:rse de tal forma 

que queden separados, de esta forma, el acceso es libre. 

Pueden observarse anaqueles y <?stantes para guardar ro-

pa ( abrigos y bolsas) y para alm:::tc c na.r materiales 

de trabajo y tra.baj os tc;rrnin<:.:.dos. Sxis te un lavabo y 

toallas en donde a.l term ina-r las tar'eas, los retardados 

pueden lavarse las manos o el material utilizado que 

lo requiera. Las paredes son de color claro y están ta 

pizadas de dibujos y cuadros que han hecho los retarda

dos. Las mesas y sillas e s tán alineadas en circulo y 

esto facilita el trabajo en grupo. 

A las 11, ya todos los retardados de este grupo 

deben encontrarse en sus lugares ( después de 1 a p austl 
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para el desayuno). Sabine regres a a las 11 . 05 , se diri-

de al estante , saca su bolsa , la abr~ , toma su peIne y 

lo dirige hac ia sus cabel los, no e~:¡t:ablece o produce un 

contacto y s olamente i mita la acci6n de peinarse ,exl es·.:e: 

tiempo , emite pequeño s gritos y sonri.e , fija la vista 

en direcc i6n a la pared y coml~nza a sonreir emit i endo 

gritos m ~s i),gudos que los a.r:.teriores . ¡~nseguida « ,>:prox2, 

madalllente dli.r6 e s ta conducta cinco mi nutos , guarda e l 

peine en la bolsa de su vestido y se dirige a su asien

t o . Toma 105 materiales COn los que trabaja el resto de 

sus compañeros e inici a. la t area , per.nacece en esta 

posición por e s pacio de 20 miilutos , levanta la cabeza, 

fija la vista en la pared ( di r ecci6n a la p aredj y sOn 

r ie, nuevamen te saca el peine y lo d:"ri.ge hacia los ca 

be llos , e s ta vez emite grito'i má s a!Jl1 d o:~ e :i.ntcrmiterl

temente sonrie y expresa fra ses como : " 1 indo cabello" 

en forma repet it iva (11:35L baja el peine a l a altura 

de la frel"1te y en un mov irni e¡1to rápido teca y las t ima 

esta zona , sonrie , nuevamente lev ant a el p cin'3 y vu e lve 

a pasarlo por la frente , la heri ld sCl.li:j r a esta vez, el 

asistente se dirige a ella y ret ira rápidame nte lcJ.s ma

nos y el peine ( 11 : 40 ) I l e ü ldicd que d (!he trabaj ar , 

sabine s OtU'ie y procede a realizar .$ 11 t area . ¡:;l asisten 

te regresa COn un pailuelo y limpia l a herid.3- , Sabine l~ 

vanta la cabeza, sonrie , pl~ocede a con t inuar su tarea , 

a las 1 2 : 30 , Silbine s e levantJ y se dirige al asistente , 

le pide el peine, e l asistente se niega , Sabine pe rma

nece a su lado y s e nieg a. a regresar a su asiento , emi-

te fr ases a muy bajo voh.un cn y perm(~nece en pie hasta 
la 1 P .1·: . 
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Lugar grupo 1 en el taller de trabaio 
' -·--~-·------,._ ______ ,_~-"' 

sujeto sabine schmidt, 21 afies 

Tipo de registro anecdótico ~ .. -~_) __ 

Nombre del registrador t.mna B. Santar~:~jag__a ___ _ 

Fecha 21 de Enero de 198u 

Hora de inicio 11 '" "',,, .L\ .. 1·1 • ·----

Hora de érnüno 13 I) • l< • -----
Tiempo total de registro dos .noras 

Sabine llega al salDn de trabajo con el peine en 

la mcu10~ se sientat diri;:ie el pe:i.nc: hacia los cabellos 

y sin llegar a producir un contacto, emite agudos gr~tos 

y risas, habla frases en forrna repetitiva y permanece en 

esta posición por espacio de cuatro minutos, guarda el 

peine en su boL;a de:L vestido, toma los rna.teriales de 
' ,. 

trabajo, después ele tres rn i.nu tos s a~:~a. nuevamente el pe~ 

ne, lo dirige hacia los cabellos y en un r~pido movi-

miento lo baja a la al tura del cuello y lastima esta. zc 

na, sus compafieros le hablan dicit;~ndole que debe traba-

j ar y le indican que guarde. silencio. Sabine deja el 

peine sobre la mesa y torna nuevamente los ma-ceriales de 

trabajo, voltea hacia sus cornpaiieros y sonríe, fija la 

vista en dirección hacia la pared y habla a bajo volu-

men. Torna el peine nuevamente, dice frases repetitivas 

a. un volumen mayor, como " yo soy bonita", su s compafíe-

ros vue1 ven a indicarle que guarde silencio, Sabine to-
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ma el peine y lo dirige hacia los c4Ihel los , sonrie , 

en otro movimiento pasa el peine por el cuel lo y lo 

mueve dos o tres veces , si n embargo es t os COntactos 

no l a:. timan e s ta zona . Enseguida levailta el peine y 

sonrie , baja el peine a la altu!' ;;\. u€. 1a fl' o:;> nte y se 

lastima ligeramen-;:t~ , el l'a~>gu í¡o que da m':ircado pero la 

herid a nO S.:1.1(¡l~a . 1.::5 obser\'able '1\!.::' el dia anter i or 

anterior las heridas fueron lavadas . sah ine deja el 

peine sobre la lIlesa y re<:üiza l a tayea asig nada . A 

los tres minutos vuelve a tom ar-l e nUl: uamente y diri

ge el peine hacia el cuello , 50flr i e , no se produce 

el contac to . Deja e l. peine nuevaTJlcnte sO'::>re la mesa , 

tOma los materiales I levant a la cabez;:s , dirige su 

vista hacia los comparler os y e !lsesu ida al as i s tente, 

este desvia la mirada en otrJ, direcc i 6n, Sab ine son 

r ie , toma el pei ne y lo dirige a 10<,; c abe llos , habla 

fr ases repetitivamente siempre alu ~ ivas a su br:;lleza , 

b¿¡ja e l p~ine a. l E'. al tura de 12.5 ore j as y ,en r~pido 

movimiento lastim.3. 1a ore ja derecha ha s t El. sangrar las 

heridas anteriore s , el asist·2nte S~ dirig e a ella y 

sin mirarla directamente r etira fucrt;t:~me:nte las manos , 

el peine y 1'2 €llLreg 2i n,levo~; 1'1.:-.te-ri ,"\lE>s . 3HS cor~(p ;;é~~ 

ros pr6ximos s e levantil!;! y acuden .a otsr:! r var la heri

das de SabinE (l'AC sangra.n , el asi~;t t!!ltc 5a1<::: y e;isegu2: 

da regresa acompa>1c1do de l í.,6ci. ::_co J llcvm~ <.lo Sabine ~-~ 

consultcrio . A las 1 2:50 , :l"QÜ¡C r:!S].cesil COy, la'.] he

ridas vendadas , t oma su bolsa r se dirige: al c~mcdol' 

( s egunda pausa para tomar al i iT,entos) . 
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Lugar grupo 1 

Suje to Se.bine scl1!:lidt: , 2 1 aFl os 

Tipo de registro 

~'echa _ _ ::2:::2,-,(::.:le:c.-"C;"nc:~:.:rc.:'0:c.-~:::"':::e-,1,,9::.:8:.0~ _____ , _ _ _ 

Hor a de inicio II fe ',.c"':":' ' _____ .. _ ___ _ 

Hor a de t.~nI1 i no, __ ,,1,,3,-'P-',:.:;c..'! :..' ______ _ •. ______ _ 

Tierr,po total de re~~istl'o 

Sabine l leaa a su grupo de tr~l>é\jo, ~;e di.rigE'! ,1 su 

asiento COn su bc1sa , s e sienta , (;O!·.¡; .... ~nz.) d saCi!l' d.iver 

sos objetos r perfumes , collares , anillos , c osmé ticos , un 

pequeño espejo , su peine etc . Dej a todo sobre la 'M~sa . to 

ma uno de los perfume s y lo abre , LG lleva a la nariz , 

lo retira , sonr ie , se pone un poce en el CH(~110 y la 

blus a , lo cierra, dejo. el perf'w:;€.. s~bre la mesa , el asis 

ten te se acerca y le indica que rluard0 t odo e inicie 1,.1 

tarea asignada. Sabi ne obedece las instrucciones , l-:::van 

ta la cabeza y sonrie, dirige 1<\ vista a sus compaiíe -

ros , esta vez realizarl actividades de descanso y tie:r~En 

materiales como : hojas, colores , libros COE imágene::; etc . 

Sabine toma un libro y lo abre , .fijil la vista en l as P~ 

ginas y sonrie , toma el pe ine y lo coloca frente al li 

bro encima de l a mesa , toma iluevamcr..te el libx'o y 'r,;e.!. 

ve a la posición an '~rior , sonric y voltea las hojas del 

libro, se acerca una compafler, ... y toma el peine de Sabi 

ne , esta levanta la cabeza y emite un pequ eiio grito, el 
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asistente se acerca , :.iabine habla. y ser;al~ su peine , 

el asis t ente le indica El. la com?~f1era que regrese '21 

peine pero es ta se dirige al esp~jo y ] 0 lleva consi 

go , Sabi ne habla a bajo volumeH y .se nieg(l i'\ S~~Ul!' 

COn el l i bro u otros mi1teri~le.s:J sefia"l¿l e l Dein~ r ,~ 1 

3.s is t e nte se diri ge a la ccmpaf'ier.:., h~ quita ";1 peine 

y 10 regresa a Sabine colocbnrJo1.o sacre l a :nt?3d y ild-· 

virtiéndole que nO debe tomerle . Sabi l le som' l e y :.:-bede 

ce la instrucci6n, toma una hoj ."> y lb;.- "i.::: r.;. :; dr:: t:('..~0;"2S 

y voltea alternativa;~e n tc .:0.1 f'cire " sonrü:: , tO:Jl 3 nUe

vamente el libro y lo abre , sonrie . vo1:ea hlCia e l 

peine y a la compañera que hab~ a tOinado el peine 3I l t t:;-· 

r10rrnellte , continúa COJj el libro , cespH:~::; ,le 15 ¡,::i.n,l.I.

tos aproximadamente , t or::la el J t.lpiz y dibuja sobr~ la 

hoj a , después procede a iltur.i!!itr I vol tcando hac i a el 

peine per o nO vuel ve ('l, tom,:'<.rlo h " sta la i10t'él de 5;::\l:i.G¿J " 
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Autodestrt;.cción. :.." , pac i 0.nt~ tOf;",a el peine y 10 , . 
01-

rige hélcia e l ca.bello , fl'(->!'Jts~ orejas o cuello y 

emite gri t os o ri sas:. Sl-, el momento que suelte el 

peine, l ¿, siguie~1te vez que lo tome será unü nueva 

respuest .::. . 

C:l cOnt ,.lCto CO;l la s. Z O!1,)':; lr:.stim.:..das puede prouucir 

s e , pero b as ta CO,l'; que el pl;;:.i.ne sea dirigido a es-

tas para tomarlo como una respuesta. 

como puede observc.rse, li1 medida t el;lpor al fué ex

cluida , esto en base a las obser vaciones y datos obteni 

dos en los regis tros anecdóticos . 

rase l'¡ 

Aún cuando no se interveniél en nll'lguna forma en 

las conductas de la pacient ~ ( enseguida se hizo sus ti

tuci6n) , se real izó el regi s tro de linea base simple ; 

la f ase terminaria cuando nO se observara una var iación 

muy !Jrande de sesión a sesi6n , no se es tAblecieron crite 

ríos y la confiabilidad no deberia ser menor de BO',C La 

forma de registro s e muestra en la ~' i g . 11 Y s e eligió 

por l a sencillez que presenta y por nO i n terferir COn 

otras actividades . 

posteriormente ( a los registros de linea base) se ini 

c i6 la f ase de sustituc i6n de estimulos en la forma. si-

guiente : 

Sus tituc i ón de Estimulos 

Hasta donde se obtuvo irJormaci6n , n o ex iste un 

caso similar en donde se realice ~ms t ituci6n previa a 
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la aplicac i 6n de supresión . Ss ta f~se se llev6 a cabo 

en base a las siguientes ob s ervaciones : 

l. Que la pacien t e nO emite en su respuesta más que un 

leve contacto COn sus cabellos sin llegar a peinarlos 

en la mayoría de las ocasiones y e n cambio aumenta la 

f uerza en las zonas lastimadas . 

2 . Que siempre utiliza el mismo peine y por sus propied~ 

des este objeto llega ct lastimarla. 

3. Que en el lugar de trab a jo y en l as t e.reas d iarias , 

coloca el peine en un lU~lar vi sible y realiza la ae 

ti vidad in terruJl1p iéndola soli)men te pa ra. tomarl o . 

4 . Qu e al afectuar actividades como : dIbujar , c<Jntar y 

leer, coloca el peine t~n un lu?a!' visi b le y nO l a in 

terrumpe para tom arlo,pero si el peine es re tirado 

suspende la actividad hasta. que es colocado nUev&men 

te en su si t io. 

El lugar donde se realizó esta fas e , fué un sal6n 

de clases COn un área aproximada de ¡"rO m
2 

COn mobilia

rio y material como: ba:ncas, me s a s , pi zax-r6n , libros , es 

tantes, pantallas para pel'lcu l a , grabadora e t c. 

Las ses i ones tuvieron u n a duraci6n de 30 minutos 

diariamente en cinco dt as Sem;JniÜes encon t rt:l.Xldo$;= pre

sentes únicamente la psic6logo y la paciente. Los r e 

forzadores que se utilizaro.u fueroll : elogios admini.str~ 

dos en un RF'C , es decir, siempre que la paciente obed~ 

cia una instrucci6n, ref on~>:dorcs arbitrarios r:tanipula 

bIes en forma de recompensas y mús ica cuando al re tirar 

el peine la paciente obedecia una instrucci6n . 

Las recompensa s se proporc ionaron en e l giguiente 
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orden : 

l. Un l~piz ele color, siempre q\,l(:' tiur~nt:o la s"!s ión , no 

tome o se dirijo. a] peine de p~pcl . 

2 . Un cassette con música el¿si,ld P()!' J.. ;1 mis;na pacv~n

te cuando en tres sesion~s continuas HO tome o se di 

rija al peine de papel. 

:3 . Un libro con imágenes cuando ~ n ci.nco sesiones conti 

nuas nO tome o se (Jj rij<J .1.1 ¡leine de papel ~ 

Las actividades fUf'!ron interca! ¿H]?S de t ~tJ forma 

que en dos sesiones contílmas no SG r e pj tan , por ej,:mplo: 

en una sesión seria l eer en la s:"guient(~ di.bujar, en l a 

terct:!Y'i! iluminar, en la cuart:\ n'...\cVaJ:lente leer y ¿-\si su 

cesivamente . l as condiciones p ... ",ra ~'~~cibü~ las reccmpc:!:.

sas se explicaron y se le mostrcJ'on a la paciente . 

pa:~05 

l . Se proporcionaron a la paci/~I.te hoja~ blancas y l'§: 

pi c es de colores , indic[-:ndo .le que CO) ocaril su peine 

sobre una hoja blanca encim a éit'! le r.1esa mientras pr_~ 

cedic1 a dibujar en otra l:oj 3.. Recibi Ó elogios por ca 

da seguin:ien to de ins trucc iOl1e ~~ . 

2 . La paciente recibHJ :inst~'ucr..:i:')r;.'~s pa:: o (ltl e aJ~ te5 (l0 

dibujar e iluminar , dibuj el'.: ,1 contorno del peine so 

bl'e unO. hoja blanca y col OC¿';J~cl el peine so~,re ese con 

torno. Rec ibi6 el OJio5 po)' (' ,'i. úa 5r:gu i.l'!1ü~nt0 cIe ü¡$ 

trucciones . 

3 . Se dieron instru.cciones a li1 paciente para iluminar 

el cOntorno dibujado y coloc,,~r el peine real sobre 

este espacio ante :; de ü ;lc i. a.r su actividad . ::: 10[:i 05 
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por cada seguimiento de i.n s trucciones . 

4 . Se qieron ins truccim~es para colocar el peine re-3.1 a 

corta distancia del con tor nO ut iliza do atlteriormente 

y pr-oceder a su activid'-;l.d . :::109i05 por cada segu2: 

miento de instrucciones . 

5 . Se dieron ins trucciones a l. a pac':f.:¡i i..e para r~cortar 

el dibujo del peine '/ c01ocar.l0~.; j l. l! tos ('~n Uf¡ lug ar 

"visible sobre la mesa proc-=di (~ !ldo a ini.ciélr su acti. 

vidad. ¿ l ogios por c ada seguimiento de i nstrucciones. 

6. Se dieron instrucciones a l a paciente pora separar 

los peines de papel y real , uno en cada ext r emo de 

la mesa y pr oceder a reallzar su actividAd. Elogios . 

7. se dieron ins truce iones a 1 a pacien te para colocar 

los peines unO en cada -extremo de la mesa y mientras 

realizaba su actividad se retiró por primera vez el 

peine re a l por lO rr,"inu tos , prororci onando ad emás (le 

elogios I mús ica por cada segui;;1i.ento de inst r uccio

nes y permaneciendo durante esto,:> ret i ros el peine 

de papel sobre la mes it . 

a . Se aumentó el t iemp o de retir ('" del pe~,:nc real a 15 

minutos y se propúrcionaroll elogios './ mú s ica, se rea 

liz6 este paso exact amente igu é': l qU(~ el a llt erior con 

e>."Cepci6n del aumento de l t~e;, po de ret i ro. 

9 . Se retiró f~l peine reo! pe)' 1. 5 ml llutas du rante la 

realiz.aci6n de su activi(I .. ¡d ' .1 C ( ¡ 10'3 ú lt i r.lOS 15 minu 

tos se devolvió el peine real a l a p.-tciente pr'opor

cionándole tamb ién un e s pe jo y se l e ü.dic6 actu .... r.do 

como modelo c6mo y en qu6 zonas rlc t-~!'~ a peinal"se .. 

81ogios y mú s ica por c a dñ. seguim .ten'Lo de ins t ruccio-
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nes . 

10 . Se r etir6 e l pe in~ real por 15 minutos y en los 15 

res t an tes se l e de vol v i6, ir:dic '?, Ldo le nue vamer. t e 

que suspe nd i era le"!. ?cti·¡idad que re~li·':.;::th(l para u'oi 

ciar la prác tic a de p(~ ina:r-se cor r-ec t anH"Ilt e ant e el 

e spe j o . ;~l og i os por cada s e g ll i11 ierJ t J de i n s trucc i.o

ne s . 

11. Se recog ió el peine r eal de s de eJ l n :~cio de 1 3.5 se

s i on e s , mient r as la p acien :~e l'ealizaoñ s u c1ct ivid,'ld, 

en los últ i mos 15 minu t os se l e p r oporcion6 .;. 1 éS ·· 

pej o y se l e i ndic ó que :>Toc~di(""! l' a a pein.Jt'se , eSCd 

real ( que s e l¿ d:ü jw. to COn e l (:. ::.pejo) sob::::'E: la 

mesa . Elegios y músi,ca por cada ~e9uimiento de ü!s 

t r uccione s . 

Una ve '!.. que ~;e observ6 que 'i', ;,)i!C' :i.ente na se d ir i. 

g i a a l pei ne r'e,.tl c1Ura !i t <.: 5'J.S acti "/II!ad :;s en cadd s e si ón 

y re a l izab a las tareas t elÜent10 sobre 1., mesa ún icamen-

t e el pei ne de papel y .L o t orn;.~)a p.> r¿¡ t ratar de p e i nar

se i nterrumpie ndo su activirlc;d ( tal c omo lo hac í a con 

el pein e real) . ~~e in ició la (! nlreg "l (h:~ !'ccompensas de 

acuerdo a las condi cione s estc1blec i d,'~'3 y se inici6 enso:: 

gu i d a l a f a s e DI introduciendo e l RDO y ccntinu<'lndo 

el registro de oC'J.!'-reuc ia cont i nua . 

Se di e ron la s instrucciones a los asisten te~, del 

h ogar y del grupo de l t aller, para ql)t': permit ieren a 
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la paciente trae!~ COIlS :i.c:-=' ~l. p~"!j:ll: d ~; papel e l i la re -J I i. 

zaci6n de s us actividade ~ y par). "'~ue proporcionar :3. n r,~

forza'TIiento social cada vez ql;:'! l '~ p .Jc io:~nt~ l eL:, d ibu-

j aba e i.luminaba . 

mo sa16n de c lases que se tls6 pa;-¡, léi. sus ti tuci6n de 1.':5 

tlmulos; las sesiones ,1umentarOn a uni\ hora y las COn 

ductas incompatibles a realizar fueron: dibujar, ilumi

nar y leer . 

Las dos pr i meras. cumplen ccr, el principio de ut i-

1 izar las I'ili s mas partes del c uerpo r; n otra actividad 1ft 

compatible y en e ste Cd5o,son la:. manos ; la conducta de 

leer puede presci ndir de esta cuali J ad de utilizar las 

manos t pues aú n cuando se suponga qu~ la paciente puede 

colocar el libro sobre la m<"sa y mielltri\S lee , tomar 

el peine e intentc'\r peinarse . e s 11ecesario aclarar que 

las observacione s previas en los registros anecdóticos, 

indican f-!.ue leer es una con(1ucU'. reforza ntp. para la p a 

c i:'!n te y s l empre que se dispone a hac.erlo , coloca el 

peine en un lugdr visible y :no vuelve a tomarlo hasta 

que termina , pero el peine nO debe ser retir ado de la me 

sa o 

::1 rcg :istro de ocurrenc i.:! CllJlt :í.nua , f ué llevado a 

cabo por la psicólogo y para ohtcII(!r la confiabllid~d , 

asisti6 cada dos s e siones, un asisten te al que se le 

dieron instrucciones de c6mo real l zarlo . Este asistente 

p rmaneció en la partt~ extrema del salón a espaldas de 

la paciente pretex t ando arreglar materiales.. La confL~

bilidad deber ia variar en tre: 80 y 100 ~ . 
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se inici6 el r~.:!forz ;c!mient o diferenclal de l ¿!.s 

conduct a s de leer , i l l..~'1". jnar y (' i. mjc:r. Se pr0porcio!~¿¡

ro::; e log i os S:lE.mpre 'l~l(: la. pac:it~nt'2: realiz6 la act i 'v'i

dad incompat ible y se ig nor6 la conducta de tomar o diri 

girse al peine. Se f'ülalizó e sta fas,~ cuando se obser-

al 20:': del promedio inicial r~~i.st l'3do e¡l l a liner? ba 

se. 

:.'a:se 

Se reali?,f", la reversi~ll 11 ld.s condicione s que p~:=. 

valecian e n la fase \~ de linea base simple . se r~~tir6 
" 

el rwo , n o se e s taol t:!ci6 ningún cOntacto y no se pro-

porcionaron elogios e n ninguna e.ctividad o conducta que 

Emiti 6 la pbciente. La confiabilidad oht ·!nida no deberia 

:;er n:~{lor a 80GC Se e s ta.blecieron 10 seSlones en forma 

arbitraria. es decir , se observaran o no cambios en la 

tasa de respuestas; la fase terminar ia al cumplirse la 

sesión 10 . Esta Forma arbitraria se torn6 en bas e al a5"-

pecto mencionado de que la rever ,.,i6n nO d-:::be aplicarse 

cuando puede repr esentar un pel igro para la paciente y 

aún cuando se consideraha sust ituido el estimulo ( ~ 1 

p~ine real por uno de p a.pel) , fué preferible Frev~r el 

caso de que la paciellte vo lvier,1 a tomar el peine real 

y se las timax"a , por lo t anto esta situaci6r: no deherla 

prolongarse por muchú tiE:mpo. 

Se proporcio1l6 nuevar:; ent·~ ¡.mO a litS conductas es-
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tabl~cidas ( leer, dibujar e ilurninG~) y S~ ignoró la 

conducta de tomar o dirigirse al peine . La confiabili

dad no deberia ser menor de 80t y se establec ieron 25 

sesiones en forma arbitraria en las ;nisrnas cond iciones 

de la fase anterior, la fase finali zar1 a en la sesi6n 

25 , se observaran o no caJl'lbios en la t asa de respues 

tas . Sn e s ta ocas i6n, esta for~a arb itraria r ué toma

da por r a z.ones de tiempo ya que la paciente dispondría 

de 15 días para as i stir a 1,) excursi6rl ñ:1ual que Drg~ 

niza el taller , para 110 interrumpir este trñtamiento se 

decidi6 real izar 25 sesione s en 1.~ re1JnplcHIUtci6n del 

RDO . 

5. Resu ltados 

Dur ante los registros anecdóti.cos , l a pacjente 

ignor6 ser observada; se realizaron para la fase /· ... 1 

9 sesioneS en to tal, en que se finalizO sin esperar a 

qt.e la variaci6n entre u r,o ses i6n y otra }lO fue :ra muy 

grande , puesto que se observó una re s[-·ues ta de ta:;a ele 

vada tomando ero cuenta que i mpl ic,'1ra un ebno físic:o.~ J. 

promedio de est,", fase f'J.é de 17 . 2 , l"l co,nfiabili<lad obte 

nida fué de 80 ~C 

LOs periodos de registro s¿ l lev~r ()n a Ci1bo diaria 

mente or:!sae ,:¡ue la paciente llegaba }n~ta que se cwnp1ia 

la primera hora de trabaje ~n el ~;ru!'o (8-9 A. .l~ . ) • se 

escogió este horario porque en este grupo nO se realiza. 

ban otras actividades. 
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Fase de sus tituci6n de estimulas 

Se suspendi6 el registro de ocurrencia continua . 

La paciente asisti6 puntualmente a sesioné5 diarias de 

30 milwtos . Los puntos 1 , 2,3 , 4, 5 y 6 abarcaron 11 se-

siones . 

A partir. del pu nt o 7 en que se retjró por primera 

vez el peine real, fué nece s ario dar inst ruccione s al 

usistente del grupo de trabajo y d~l hogar , par a que nO 

censuraran verbalmente a la paciente cUCindo emitiera la 

conducta de peinarse s i observaban que ~n al gu na OC?I 

si6n lo hac l an con el peine de papel o si colocaba este 

pe Lle sobre la mesa o lo t ral a consi!}o durante a reali 

zac i6n de s u s actividades. La música s e proporcionó al 

r e cirar el peine real , se realizaron dos sesiones . 

En e l punto 8 , l a paciente suspendi6 sus activida 

des en el momento de ret iI-·ar el peine y se neg6 a cont~ 

nuarIa , fué nece s ario realizar tre s sesiones an t es de 

paSclY al pu n to 9 . 

En el punto 9 , a l propor cionar música , la paciente 

cantaba mientras realizaba la actividad asi~nada y aceE 

t6 utilizar e l espejo t!ll los 15 minutos en 105 que se 

le indic6 practicara a pelnarse correctamente en l as zo 

nas superiores y posteriores de l a c abeza . 

En el punto 10 y 11, se observ6 que la paciente 

r e a li'l.ab.=\ la actividad asiguada ::~!¡j en<lo e l pe i ne en un 

lugar vis i ble y cantaba cuando se le proporcionaba músi. 

ca , reia, gritaba y tomaba el peine de pa pe l cuando in

terrump i a su actividad , enseguiña pedia el espejo y pr~ 

ced í a a peinarse en las ZOnas ind icadas . A partir de es 
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tu última 
. , 

SeSl.UlI, fué notorio u n mejoramient0 de las 

infecciones de las ZOnas lastimadas y sin que se prevl,:: 

ra, la paciente empezó a recibir reforzamiento de la s 

personas con las que estaba en con t ac to,como su he'rma

na, las asistentes, comp~lerosf directores etc., quie

nes co~entaban y elog iaban el hecho de que la pacien-

te mejorara su aspecto fisico 

tadas. 8n los puntos 9,10 y 11 

sin las heridas i nfec 

se hicieron cuatro se-

siones más y fueron en total para ~sta fase 20 sesiones . 

En el pun to 11 se inici6 la entrega de recomperlsas . 

Se i.nici6 el RDO de l eer , dibujar e iluminar, '"JU_ 
bo un rttpido y consecutivo decremento como puede obser

vars e en la gráfica 2 . Se realizaron 27 sesiones en esta 

.f ase . 

Dado que el promedio inici.:tl habic sido 17. 2 y 

paro. finalizar esta fase se habia establecido en el Obj~ 

tivo ( del estudio) que como minimo la tasa de respues:· 

tas se redujera aproxim ada~ente al 20 % de este promed io , 

la gráfica deberia mostrar un máximo de tres respuestas 

( el 20% e quivale a 3 . 4 ). 

En las sesione s 30 y 31 hubo un decre:mento a 14 

respuestas, en la sesi6n 32 el niv"=l aumentó a 16 , en la 

sesi6n 33 bajó a 12 y (!1l la 31 a 10 respuestas, en las 

s e siones 35 y 36 hubo un incremento a 13 y 15 respues

tas respec t ivamente, en la s e si6n 37 hubo 10 respuestas 

y en las sesiones 38 y 39, 9 respuestas por s esi6n, en 

lv.s sesiones 40 y 41, hubo incrementos a 11 y 12 res-
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puestas, en las sesiones 42 y 43 Sf! r egistr';!.ron <) res-

puestas . en las ses icllcs 44 y 45 ~, 
~ . !liv~l bajó a 8 y 6 

respuestas. en la sesi6n 46 r~uev.:¿nen t-';'! hubo 6 re ... pu'3s-

tas , en la 47 hubo cu;¡,tro y en 1.as s(~s.i.ones 48 y 49 so 

lamente dos respue s tas . En la sesiÓn SO '.:01 nivel por 

primera ve 1". bajó a O,en la 51 hubo una re spuesta y ¿'. 

partir de la sesi6n 52 hasta la 56 en qu,~ se final iz6 

esta fase, el n i ve l baj6 y s e mantuvo en 0, por lo tan

to , la tasa (e respuestas 50 logr6 i:'edusir hast a O. 

Se inició la. reverG i 6n a 12l~ condiciones que pr!:, 

valecian en la fase A, de i inf:' Cl. b as e y s e llevaron J. 
• 

cabo las ses i ones eleuidas en forma arbitraria . 

Los c ambios obtenidos pueden observarse e n la gr~ 

fica , el incremento es notable . De la sesiÓn 57 a "La 64 

el increr,¡ento nO se ü'lterrurr.pe y sola'1".e nte en las sesio 

nes: 58,59,60 Y 61 , el número d {?" respue s ta s se r epite. 

Sr, la s e sión 65 el nivel baj6 de 11 a 10 respue sta;:; p e -

ra subir en la última sesi6n a H respuestas. 

Se logr6 llevar a cabo esta fas e 5 '! n que la pacie~ 

te se dañara nuevamente~ todas la:~ respu 2' stas las emi 

tió utilizando el peine de papel. La confiabilida d ob 

tenida fué de 90% . 

Se reimplantÓ el RDO y la tasa de rt~5pues tas v ¡rr.:i.6 

nuevamente,se realizaron las 25 sesiones p laneada s en 

forma arbi traria . La confiabil ::.t1a d obtenida en los 1'e 9" 15 
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tras rué de lOO:t. 

21 decremento de l nivel (l e la sesi6n 67 a la 68 

e s notable y pe rmanece hasta la sesi.6n 70 en sei s re 5-

puestas~ Cn l a sesión 71 hubo u n ü ¡,::rl.!)i1 t'ilto il 8 respue.=! 

tas , en l as sesiones 72 y 73 el ni.vel b ajf't a 6 y cinco 

respuestas r espectival'!1ente , en J.as s esiones 74 y 7) hu

bo dos respuestas por sesión, en l a sesi6n 76 hlAbú un 

nue vo incremento a cua. tro respues t a s y (~n las ses jones 

77 y 78, nu(:vamente se r e9 i s tral'on do s respue stas , en 

las sesiones 79 y 80 , el lIivel bajó a 0, en la sesi6n 

81 subió ¿). dos respuestas, en lE. &~~ b;¡j 6 a O y en J.a. 83 

hubo tres re s pues tas: en las s e sione" 8.:¡ ,85 y 86 e : ~ n:i ~· 

vel ba j 6 l.\ ú . en la WI se r e gis tró tUl ,) 'l:'espnes t .:\ j !: 1-

nalmente en ltiS e s esion~ s 88,89 , 90 y 91 el ni ve l b,~ j6 y 

s e mantuvo en O. 

Ot ros datos 

La pac iente nO volvió a last imarse a partir de l a 

sesión 34 y las infecciones (le s aparecieron totalmente y 

n O reaparecieron has ta el térrr:ino de este estudio. 

Sn el hogar se reporte (~ue la D'?,c ien t e ha h .ía 

prescindido del peine y solc'J(\ent~ lo lltilizaba e:n las 

mañanas y noches a l arregl2.T'sf_" para salir y acost?lT'Se ; 

llevaba en su bolsa el peine de papel . 

Se p l¿'.li.¡;;>aba en un pr.incj pi.o i real i z ?;r un.?;. gerJerii -

1 izaci6n en forma progranFlda p.-~r ~ el hogar y caS l'1 <ie los 

familiares ele la paciente , sin embargo s e obtuvie ron da 

tos a tra vés del t ratamie nto , ·:le q\.'c la paciente :i i.smi-



( 107 ) 

nula la frecuencia de rc:spuestas d~ peinarse y cuando 

l o hac i a era. s iempre ante un espejo . 

Los reforzamientos vinieron simul t ¿nea.11ente: a la 

des.?pur i.ci 6n de lAS infecciones de l¿ts ZOna s liJ.s ti nv\d as 

e iaualmente porque al d i sm inuir y .l.':'inalmente desapare 

cer esta conduct a en s u grupo de trabéljo , t ambi én desap~ 

recieron las risas y grj tos y sus com pClñ eros refor za

ro)'. esta emis i6n de respuesta s ,conversando y acercándo

se a su compañera. 

::;1 asistente a cargo de su grupo e !1 el tal l e r , r~ 

cibi6 i nstl"'uciones p ~1ra ap licar el RDO lo cual nO cons 

tituyó ningúlI problema pU':;'Jt o QU0. las act ividades elegi 

das como incompatibl€:s , 3e rea) izan frecue ntemente en 

este grupo por s er ~: n grupc ini::iai como una forma (1e 

" relajaciÓn" . 

pinalmen te se dieron instrucciones para que las 

recompensa s f uera r. en treg adas "O '~emrre que mensualmente 

la pac iellte nO tomara el ?eine l-e"'1 o de papel durante 

13.5 hor as de entrenam i ellto en el grllpo de t rabajo . 

6 . Discus i6l"i 

ComO en el estl:.d i o 1 , en este caso t c1fo1pCCO fué 

posib l e realizar un -:üd.gn,6s tico conductual por l as razo 

ne s mencionadas . La inform.?ci6n obtenida en la revisi6:r. 

de l expediente, entrevistas y e valuaciones , determina

rOn a l gunos repertorios qt:e poseia ld paciente y al~u

nos déficits ; por l o tanto de~i(!0 a estos úl timos , esta 

pacien te ta:llb ién fué considera dA r~ t ¿rdada en el desarro 

110 . 
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S6lo se obtu vo i nfo l"'71 lac itm de que los da.i1os c e retr3 -

les proveui an de ?rOhlemas perinatales , pero no s e 

ob t uviei'on dato~; sobre clJ. ¡¡le :~ ddos s e hab i a l} ió,:,:;n t i 

f ica do . 

- La e l ecci6n de re spues t as i ncompatibles , se hizo 

acuerdo a l os da tos obtenidos sobre r eforzador es 

de 

'" , 
en h i! s e a l as actividades qu e se reali.zan e n e s te gr~ 

po intermi tentemente como una forma de des canso . 

- Sn cu an to a la ut i l j z¡)ci6n de r ecompel'. :'<1s . ésta fué 

posible por iue e l t aller d i :.pone de mater i. al suf j ci.e~ 

te para estas actividades e inclusi.ve es proporciona

do a los r etardad os qu e lo sol i citan pr~sentando un 

p equei10 proyecto de lo <11..te de -:;c¿-In hacer .. 

Se logró la s ust i tuc i 6n de e stimul as an tes de in i -

cia.r l a fa .. e de ¡w e, '/ es t o se CJrr.p:cob6 F i nalmente 

cu a.ndo en le! .ce vers itn , I z. p :. cj(:ll t e nO se ')CaS i OT16 ,; ;¡ 

nuevo dai1 0 f 1s i c o , y a qu e la present¿lc .i.6 n de res pues 

tas de peinar s e l a l lev6 a c abo :ú.cnlpre c on 021 Feini? 

de papel . rara realizar est~ f~ s ~ . se u t i lizaron l os 

pri l1cipios de des vane cimien to , atAn cuando nO s e l e 

pueda cOl.siderar c omo desvr1nec j mien to e n for ma apro

p iada . 

Evi dentemen t e, s e COI'!'i6 e l ri esgo de qu e l a pacien t e 

u t i l i zara el peine real y vo l \'iera a lastimi'rse duran 

t e la fas¿ de reversión, pero c omo s e h a mencionado . 

dado que la inic iac :i ón de e '5tas conduct35 t en l a un 

año de haberse presenta.do , es to nO r epr esent aba g ra

ve pe l ig r'o para la F.1.cie nt e y adem[¡ '~ se r~quer ia de 

tilla fO:~'.~,li:l de '.::ontrol l o su f ic ú: .. t':!/Toe ll te cIar .:: que de-
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mostrara a los as istentes qHe: Jas técnicas empleadas 

e r an efectivas y los cambios se de bian el la técnica 

aplicada . 

- Se observ6 nuevamel:itf' urJa c oopcT3ci6n por p.J.rt e (h~ 

aSlsten t es al ~,egu ir la<; ir::=;tr1.KC i o Jles :¡:'equeriti"ls, 

notable que trabajan organi.zad¿w:ente y m'¡n c uando 

lo '} 

n O 

confial>an en las t ~c n i ca~ y rn ~did~ s l G"a cl ~~ , acepta -

rOE realizar y Coop€!'ar en lo de-;lgn2\r1o . 

- Se 10gr6 tamb i~~l: '-~ue lA paci r~t!t:- h i("Ü~Tc:1 Ul ¡ uso CCJ -

rrecto del pe il ,::! i!nt t ~ Ut: .:::c;p ':; j o \ -: ~'.:f) fl;.t! repor t i1.do 

p or los asistentes d,.: :: ~ io§ .:.!r) y por'-! u,-:; 1{\$ infe(~c¿_or. ;: 3 

desaparec ie:.:cr. te t¿¡l!r. ~"! r ¡ te . 

- Esta pr~ct ica c.nte el e$ p'-~jo :::e iti ~('H} En l a Fe se de 

sustituci{; n de estil:i 'J1 os y ;e c ,""luhr.') ó ~ trñves de' 

la s foses pos ter .ior~ s . 

h ora~ de entren.:!JTll.ellto en el ta:l~r , si r~ emba.rgo ) é". PE: 

cien te 11'2:vaba cCl'lsigo ~l pe inr ,l "! !·,'l.p r! ·¡ "'.1 .. e;~l ~:" .~" 

compafi ·er ClS y as istentes por<l'LH' l ;\s infecciones habia n 

desaparecido y El l !'IO em itir una conduct a au todes::T':lc 

tiva , l: O (~mi tia ta'l1poco gri t os y risas. 

l,a p aciente ut~1.ü'-,6 E'iJ: iaJm.:..nte f:1 pC'ÜI€ real sol:3.m(~nt ,-~ 

antes de s alir del l:ogar y a l a ..:os t arse, s iempre co

rrectamente i'lnte '.l"(J espeju )' el tiempo suficiente P "U ' .'l 

terminar s u arreglo persona) . Zs t o parece indica.r que 

la gel,era lizaci6n s e di6 simultáneamen tt:: . 

- Variable s que a.c tuaron favorablemente y nC fueron 

progr.emad í'lS, fueron el reforzamierlt o social tiue ] 3. p~ 
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ciente recibió del n:edio al des3.parecer l as ir.

f e ccioncs de l r15 zona s L"\stirnadas. 

v COr..CL 1J SIOlj ~S 

Como pucde ob~ervaI' S:{" 1 nO f¡,¡é rH..,~;.i.bJ e re¿¡~i'Z.<l¡" u n 

diagn6stico conductua l y ú n ica~~er¡te se hicieron algu nas 

evaluac ione s de l os repertor ios t-ás i ccs y académicos. ;~n 

l as observñc i one s . e n t revistas y ·.:"'evi~i6 r: de los e xpe·-

y de acuerd o ,1 los L"ddo$ obtenidos rué posible d~:!t~~r 

minar que ambas sufri an retardo en el desarroll o 7 :;egúr. 

l a defiuici6n me ncionada .~n la introducción de este 1:r-3 

ba jo . 

La plicaci6n del T¡''' y ;~DO '.li.smir.uyeron y final-

men te supr imieron 1 as cor.duc t a.3 ;lt"of' lcma. cumpl J.éndos'~ 

de e s ta forma los objetivos pref!sti\bl~c;ido~; . a su vez, 

los re sultados obtenidos permitieron d,.!mostrar al pers5: 

nal de l taller , entre 105 que hubo rr~ r son?_s que nO COn

fiaban t o talmente en e stas técni.cas . que su apl i caci6n 

perni ti a en casos corno e stos, cont r.ol.=l.r conduct.::.:;; y !1l0-

dificarla s . finalmente s e mOstri'\ro l. ldoS gT.ificas y -.: e 

explicó teór icamente e l fl.lllcionan:icnto de las tf:cnL::a 'i 

de mod i f icación de conduct.\ . La explicaci6n te6rictl 

que complet6 1 .=1. demostraciÓn práctica i:1 través de los 

trat amientos, provocó Un i nte ré s en el person.'ll, sobre 

todo e n los que participaron en lo:; proHr¿lmas Y F.lctua,! 

ment e se orgdnizan cursos de estu diA qi.:~! permi. tan te-
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ne'!" un cOllocimiell t o -;.obre: G: 1 i\l.tl-.:: ionam ir:m to de la mo

dificación de conducta más ,J!!;pl i ¿\rleYlt~~ !\ lgun as ?ersc.

nas. tenian ya algunas ref renci. ?os t eóricas . sin embar 

go cons iderab2l.n qUE:: no E::r.-1!1 apl i c¿>.!.., 1 QS e r. h\;.r.:ano3 o 

por lo tanto , se CU;kf_' li6 el cbje~.jvo (Je c,:"t'2 tra

jo , se aba:ccill'On en el t:c;=;.t2.miento conductu ,::. : (los de 103 

tres aspectos que compre nde. 

A) Supresión de conductas ot-j e tablcs. las indeseables 

ele acercam i ento y las autodcst:ructiv?s. 

Con la aplicac i 6n de e s t as dos t écnicas y la fase de 

reve:>:-s ión como técnica de con trol, se demos tró prf.lc-. 

ticame nte al pers0Eñl r¡ ue lL)~l c;'.:nhios observado''> s:': 

debian a estas aplicaciones. 

B) Aumento de frecuencia en ('o¡¡ductas ya existentes . 

cuando en el RDO se refcrza.l~on las conductas de lee r , 

dibujar e iluminar y finalmcnt 0 l a pacien te au 

men t6 l a frecuencia sobre todo de' lectuT'? ( segúl¡ 

las informacione s proporc iorl-3.d-3.s por los as istentes 

del hOG or y de l taller ). 

Fosteriormerlte e n e: caso 1 

miento par a l~.s cor¡d~~cta::; pr0b>~ma y falt a de repert.5: 

ríos . esto puede demos tr5r <:ue ~.;.' l pcrsc'n;ll confi. ah2' en

tonce s en las técnicas. 

Aú!¡ cuando ·est03 estudios s e lleva.:coy. 2. c abo e n 1;.11 

pc1 i s , c;ue cuenta con erlO.1."r.·,0S recursos financiero :!. , podr,§ 
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observars e qU(~ s e procuró utilizflr un minimo do.:! materia 

les t para Favorecer la compe,rae] 6n mJ~c ionad.'\ en el pro

pósito adicional de este trabajo , ya que en Héxico las 

condiciones en el ~specto económico SOn diferentes . 

El cwnplirniento del prop6si to de dar a COnOcer el 

fu ncionamiento del t aller , s e llev6 a cabo al presentar 

las infOl'1ndCiones y observaciones rea lizadas personal

l!lente . 
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El peine dibuj3.Co y recort ado por sabine 

en l a fase de sustituci6n de estimulas. 

Se permite a Sabine practicar COn e l peine 

verdadero ant e e l e s pejo . 
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Se entrena a sabine con el peine de pape l 

Sabi ne traba j a e n una de las se s i one s i n i cia 

les de RDO, con e l pe ine de pape l e n un l ugar 

visible. 
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Sabine en su grupo de trabajo en las 

ses iones final e s del tratamien to. 
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