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CAPITULD I

INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo &l estudio de la Salud Mental ha
sido  de gran importancia dentro del campo de la Psicologia,
esto ha llevado a las personas a interesarse en identificar 165
factores que determinan la Deficiencia Mental, para lograr una
divulgacidn que determine métodos efectives para un diagndstico
y tratamiento temprano de nifios con algun tipo de deficiencia
mental como son: Sindrome de Down, Retraso Mental Leve, Retraso
Mental Severo, Retraso Mental Profundo, Pardlisis Cerebral,
entre otros. Lo principal de estos estudios es que se ha
demostradoe que estos sujetos pueden aprender eficazmente,
mediante la utilizacidn de métodos de rehabilitacidn, como son
los programas de educacidn especial, identificados de acuerdo a
las caracteristicas del nifio con problemas y que se ha visto
que cuando son llevados a cabo cuidadosamente se pueden lograr

resul tados positivos.

El presente estudio se basa en la Teoria Conductual,
especificamente en el "Andlisis Experimental de la Conducta®,
cuyos objetivos son incrementar, eliminar o mantener conductas,
a través de técnicas y programas elaborados para tales fines.
Como muestra de estos programas estan los de repertorios

basicos, entre los que se encuentran la imitacidn, la atencidn,



‘etc.3 los de habilidades sociales y adaptacidén como son las

p+ogramas de cuidado personal, control de esfinteres,
motricidad, etc. programas de eliminacidn de conductas
problematicas como son  la conducta autodestructiva, la

agresividad, berrinches, mencionando sdlo algunos y; programas
académicos come son discriminacién de formas, de colores,
lectura y escritura, etc. (Galindo, 1984). En su aplicacidn no
solamente han participado especialistas, sino también gente

interesada y familiares de la persona que tiene el problema.

En este trabajo se trata de ayudar a un niffo con - retraso
mental severo, el cual se eligidé de una poblacion de sujetos
con problemas de retardeo en el desarrollo, entre los que se
encuentran: Alteraciones cerebrales, retraso mental, autismo,
Sindrome de Down, entre otros., A este niffo se le aplicaran tres
programas canrductuales, estos programas saoni Eliminacidn de
Conducta Autodestructiva, Caminar sin Detenerse y Uso del
Retrete; los cuales serdn aplicados en dos escenarios

diferentes, el hogar del nifio y las instalaciones del Centro de

Educacion Especial y Desarrollo Humano (C.E.E.D.H.) de 1la
Universidad del Valle de México. Ademss, también se toma en
cuenta que 1los programas se pueden aplicar con diferentes

entrenadores, en este caso son: La madre del nifio, practicantes
del C.E.E.D.H. de 1la Universidad del Valle de Méxice vy las

investigadoras del presente estudio.



CAPITULOD II
JUSTIFICACION

La Deficiencia Mental ha sido un problema universal gque se
ha estudiado por mucho tiempa y al cual se ha tratado de
encontrar soluciones a través de diferentes manejos de técnicas
que han dado resultados tanto positivos como negativos. Una de
e@stas téecnicas ha sido el Analisis Experimental de la Conducta,
siendo ésta de las mas utilizadas en la Educacidén Especial,
aplicado a sujetos con deficiencia mentatl.

Se ha visto que en cuanto a las investigaciones que se han
hecho referentes al estudio de la modificacidén de conducta en
niffos con deficiencia mental, los resultados en su mayoria, han
sido buenos y ésto ha motivado a demostrar la eficacia de la
aplicacién de programas en Educacién Especial, ya que @stos han
ayudado a lograr un mejor desarrollo en ellos.

Es por eso gue en la presente investigacidn, se considera
que es muy importante ayudar a que estos sujetos can
Deficiencia Mental se adapten a nuestra sociedad, ya que son
seres humanos que viven y se desarrollan en ésta. Por lo tanto,
en este estudio se toman en cuenta las siguientes situaciones:

= La aplicacién de programas conductuales, por considerarse
que el Andlisis Experimental de la Conducta es una de las
técnicas que mas resultados satisfactorios ha logrado en

sujetos con Deficiencia Mental. Teniendo como ventaja la



la atencién individual de los sujetos, como es el caso de
este estudio.

~"La intervencidn de diferentes entrenadores. Entre ellos,
1a ‘madre, ya que juega un papel importante en la
rehabilitacion del nifio.

- Distintos escenarios, para que el sujeto logre
desenvolverse de acuerdo & las conductas deseadas en los
ambientes naturales en donde el sujeto lleva a cabo sus
actividades.

De acuerdo a lo anterior, en este estudio, la utilizacidn
de programas también es primordial para la reduccidn de
conductas inadecuadas y que daftan al sujeto, entre los cuales
estan AEliminacién de conductas autodestructivas, cuyo
objetivo es eliminar en el sujeto la conducta de dafarse a si
mismo tpellizcarse la cara y jalarse los cabellos),
provocdndole heridas y perjudicdndolo socialmente, ya que ésto
hace gue las demds persanas no se le acerquen. B) Caminar sin
Detenerse, el objetivo de este programa es lograr que el sujeto
tenga un buen desplaczamiento al caminar, sin que se detenga
constantemente, ya <que el sujeto se para y no avan:ca, siendo
ésta una conducta inadecuada, y C) Uso del Retrete, la
utilizacion de este programa ayudard al sujeto a saber usar el
retrete, cuando sienta la necesidad de defecar u orinaryg esta

conducta ayudarad a que el sujeto logre una autosuficiencia que



- lo- hard sentir bien (seco y limpio) asi como para‘laléénté que
1o rodea.

El alcance que se ha trarado en este estudio, es el de
ayudér a dar un mejor tratamiento a personas que sufren de
Deficiencia Mental, para que puedan enfrentarse a la vida,
sean personas utiles y puedan llegar a ser productivas en la
medida de sus posibilidades dentro de la sociedad. Es por e&so
que en este estudio se pretende contribuir en el tratado de la
rehabilitacién de personas con incapacidades para la adaptacién
de las mismas, y aportar un criterio mas que contribuya a la
Fsicologfa en su lucha incansable en la solucion de los

problemas de Salud Mental.

i



CAPITULD III
ANTECEDENTES
-Desde tiempos remotos . han existido personas. . que ée

preocupan‘por’.la Salud Mental y las fa:tures que determinan:sus

trastarnos. Tanto 1a Psicologla, la  Fsiquiatria- como 1a
Medicina en General han apoﬁtado inveétigécionéé' Wparé
identificar los diferentes tipos de trastornos ﬁeﬁtales,‘ asi

como su tratamiento adecuado para su tehabilitacion.

Clartke {1982), en su amplia resefra histdrica proporciona
datos acerca de estudios sobre la Deficiencia Mental. En un
importante trabajo realizado en Inglaterra, se camparan
resultados de algunos estudios realizados entre 1920 y 1960,
Estos resultados sugieren que la incidencia de la Deficiencia
Mental de un Coeficiente Intelectual inferior de G§O ha
descendido aproximadamente un tercios este descenso enmascara
en las cifras de prevalencia, debido al aumento de la esperanza
de la vida de otros dos tercios y, en particular, del.Sindrome
de Down, conocido también como Mongdlisma debido al parecido
gue tienen los afectados cor la raza mongalica. Es un estado de
retraso mental debido a una apomalia cromosomética (Ey., H., F.
Bernard y Ch. Brisset, 1978). En este sentido, los progresos
sociales y sanitarios gue no tienen por unico objetivo reducir

la Deficiencia Mental, han conseguido un impacto considerable.



Entre  éstos, se 'encuentran: t.a divulgacién de métodos de
inmunizacidn contra -‘enfermedades infantiles aque pueden tener
repercuciones neurolbgicas, el diagndstico tempranc de casos en
105—,qd;-pueden corregir trastornos de metabolismo, una mejor
asistencia pre y post natal, el aumento del pumero de partos
q?é tiénen lugar en centros sanitarios y, por consiguiente, una
mejor asistencia médica, consejao genetico y planificacidn
familiar, una mejor salud pidblica, la menor edad de las madres,
sobre este punto hay gue tener en cuenta también que "si la
edad de la madre primeriza es cada vez mds baja, podemos caer
en el peligro de que aumenten algunas factores que desencadenen
algunas deficiencias en el nifto (pag. 2). Frobablemente desde
el punto de vista biomédico, el hecho mas importante tuve lugar
en 1959 al descubrirse las aberraciones cromosomaticas. Desde
entonces, los descubrimientos en este campe han sido numerosos
y se han conseguido identificar m&s de cien alteraciones
cromosomdticas. El Sindrome de Down es, por supuesto, el mds
comuiin, aparcando aproximadamente entre la cuarta vy tercera
parte de todos los casos con C. 1. inferiores a S0. También se
han descubierto, principalmente por técnicas bioquimicas., otros
sindromes como el Jarabe de Arce en la orina Yy la
homecistinuria gque han contribuido a la diferenciacién de 1los

distintos tipos de Deficiencia Mental. En 1951, se llevargon a



cabo en Inglaterta y @n Holanda dos estudieos independientes
entre si, uno estrictamente experimental y el otro realizado en
centros educativos; 1D§VQGS llegaron a la misma conclusidén, es
decir, que en determinadasr :ircunsténcias, los sujetos
retrasados mentales'ﬁcderéddé y los sujetos -retrasados. mentales-
severos podian  aprender eficazmente, reteper lo. que habian
aprendidoa e incluso transferir sus nuevas capacidades a  otras
tareas., Cada vez se hizo mads patente la idea de que un programa
educative adecuado, asl como estimulos apropiados podrian
transformar la destreza de los sujetos retrasados severos. La
modificacion de conducta, es decir, intetvenciones disefladas
para cambiar el comportamiento de una manera comprobable, como
sistema formalizado, se desarrolld rapidamente en la década de
las &0, también con las mismas implicaciones generales, pera
esta wvez enfocada principalmente a 1los sujetos retrasados
profundos. Como técnica de aprendizaje, sus 1mplicaciones van,
por supuesto, mas alla de la Deficiencia Mental. Es
congideraﬁle la eficacia para los sujetos retrasados mentales
cuyo principal problemé radica en las dificultades de
aprendizaje y éstos explican la rapida divulgacidn de estas
técnicas, asi, es de gran ayuda también la estimulacién

temprana llevada a cabo por los padres en casa.



For otroc lado Bandura (19461) y Brassberg (1964) dan a
conocer gran numero de intentos sistematicos en el sentido de
aplicar los principias de la teaoria del aprendizaje a la
psicoterapia, Aparentemente, muchos investigadores que trabajan
dEBErD del marco de referencia conceptual del -aprendizaje
respondiente y operante han producido cambios en la conducta

indeseable tanto de adultos como de niffos.

También Ribes (1975) habla del .retardo generalizado,
describiéndplo como un retardo en el desarrollo global que toca
formas de conducta diferentes cuantitativa y cualitativamente
de una manera general, sobre todo las formas mas complejas,
como sQn los casos de retardo profunde , severa y el Sindrome
de Down entre otros, menciona también que el retardo puede
afectar s6lo un Area del desarrollo, esto es, stlo a ciertas
formas de conductas, como por ejemplo las deficiencias del
lenguaje y las deficiencias tipicas de los ciegos, sardos  y

paraliticos.

En la década de los 80, se sigua hablando de la Educacioén
Especial. Martinez (1981, menciona los principales tipos de
incapacidad en fupncidn de 11los objetivos de la Educacion
Especial, los cuales son los siguientes: "Problema Mental Leve
©® Severo y/o déficits en el aprendizaje. Froblemas visuales

parciales 6 totales. Froblemas de audicidn y de lenguaje.



Froblemas motores. Froblemas - de:  conducta: inadaptados. &
psicoticos e in:apacidadés, multiples!. (e 47y . 'se mencionan

tambl;én “rmlosh —brnhﬁsii:as; ;‘para: el rafo’ S2000en _I{ela:ibn a. la,

Ed(_u:acmnvasp_E:Viai que’ 50 TUEY ‘ﬁﬁo:ur;aq" Ta- in@eg:*é: idn. social

el Ceni 10w

de los def:icie’ntes Y Vu:ngnpcn‘tamiieritc;s

Gulturales. de .nuestras snciéqéqes‘ ‘}E)".F!prf, altimo,

manifiesta qué.los desafios ‘par

Consejo Intex-amer-icanb! para “la-Ciencia Vv .'la

Cultu‘ra (CIECD) sdﬁ‘: "Buperar éi déf‘xcxt qiile é.\l\fn‘--e ‘labred\_‘u':acién

rural;  Renovacidn - c formacidn. y

actualizacion.  docente;: investigacidng

Accidn:; simultanea f;;rmales ¥

Edcacian? papa

En. preélac ién

in‘veév\’:i‘ygaic‘innes_ 7o01984), 7 gquien - dice -que

existen:varias - factores ‘quecant¥ibuyen’a Una incapacidad aral,

'::*Rek-:-avdt_: :Mentai: -

{danbTt fEandaTS ek tagarla
Sens“c#ia'l’:ir i Vysénl*déha,, 'cegue?;a.‘ ‘sn"domn(dos: F.Neuroldégico:
paré]ri’»sié't:et*élyzny‘al; 4.Emocional: autismo, mutismo selectivo y
S.Estvuctur;ail: laringectomia. La ingapacidad oral ha sido
estudiada y se ha tratado de darle solucion. En la actualidad,

se cuentan con los avances tecnologicos de sistemas de

comunicacidn  que han sido diseftadas aan para niffos con severos



daﬁné fisicos.

CPoratro

_esarrolla :ognxt;va Y

iﬁfuﬁmac@bq' 7estructura ¥amiliar estilo -de

actitudss; ;ya que eqte t1pn de nitos tienen mas alto rxesgo de

poseer alguna def1:xencxa.

Enlla Deffciencia Mental coexisten diversas deficiencias;
de “las fcﬁaleé para.el presente estudio se tomardn en cuenta
tres de ellas como son: El nmo control de esfinteres, problémas
de motricidad y conducta autoagresiva. Sobre éstas se han
1levado a cabo ya algunas investigaciones de las cuales se

mencxcnarAn 1a5 sxguxentes-

Dayan (1764}, tratd a 25 deficientes mentales graves,
senténdolos en el inodoro cada dos horas, con elogio verbal
como recompensa por la eliminaciéng y supresion de atencisén
como consecuencia del no eliminar, compard los cambiaos en el
grupo de tratamiento con los cambios en un grupo de conterol
comparable no tratado en el mismo pericdo y encontrd una

diferencia muy significativa.



)y

Pcr otra parte, : thdziak‘ 2

gnupa,'de control no tratadn. El'entrenamniento se Hizu durante

s;ébEVQLas. La evaluacian pnsteniuu,al eafkénsﬁienﬁo, la :hacfan
nbsérvadures que no sabian a :ﬁalyde los fﬂes grupos pertenecia
cada nifo. Se encontrd gque el grupd operante mostro wun
significativo aumento en el uso de las facilidades del bafMo
tanto en miccion como en defecacion, el grupo no tratado lo

mostrd  JAnicamente en miccidn y el convencionalmente tratado no

mostrd cambio en ninguno de los dos.

Azrin, Bugle y D'Brien {1971}, llévarcn a cabo procesos de
entrenamiento con la ayuda de .un aparato que sefala
VxnmEdiataméAté en'e{ momento én que E{ sujéto'evécﬁa, de manera
que el instructnr pueda reaccionar y actuar de inmediato. Para
este propésito, se empled un par de mecanismos: Una silla que
reporta el uso adecuado del retrete y un instrumento portatil
de alarma que indica el humedecimiento en los pantaloncillos.

Cuatro niffas con retraso mental profundo de 3 a & afios de edad



se’ les pPDpDPElonaDa refnr’adoresl(dulces y car:hos) éuando

evacuaban :nvvectamante en,la =x11a ventrenamientu y ‘se les

pruporciohaban "nalgaditas~ Y cntacto alguno con

ellas duréﬁéé ‘1o mxnucos B 3

'Ia_ma xndxcaba ‘que se
Vmbjaban;; asyrééalt;aos demostraron - la
‘de los dos mecanismos areiba
mojaban sus pantaloncillos ae

hasta casi cera veces.

'Por“otro'lgdo" De Quirez (1982), establece una relacidén
enpfé actividad motora y aprendi:zaje, haciendo un analisig
hiétérico de la relacidn entre estos dos conceptes y llega a la
conélusion de gque el movimiento puede ser auxiliado en el
aprendizaje y Qque por ejempleo, éste puede desarrollar el
lenguaje. Asl, para apoyar estas conclusiones, sugiere gue
ambos elementos han sido empleados en pruebas clinicas en

candiciones de rehabilitacion aplicada.

Un ejemplo de esto, puede ser el trabajo - de: B%Fin’
Schaeffer y Wesalowsky (1271), quienes trabajaron con 7 adultos
severamente retardados para generar los repertorios que les
permitieran vestirse por si mismos. El entrenamiento durd un
promedio de 12 horas, distribuidas en 3 & 4 dias, éste
consistid en un constante asesaoramiento manual graduado,

motivacién oral y elogios, utilizacidn de prendas de diferentes



tallas y un partlculav'ehfasis en~los 'réfpn:adare5 -nqturélesr

cuando se vestian sulns

Buttéﬁfiéld (1986). ‘se lnte Esa En

entre

relééion‘

nifas ‘y‘57~niﬁdé‘fépn problemas: de:aud

'habla de estudios reldcionados -
con ei‘ controli iphibitoria. mutnr. Recnmxenda el ‘uso -de

"1aﬁ reducciaon de conductas

hxperactxvas.

.son . consideradas coma . un ,cnntrol

xnadecuado i 1nh1hxtox a’ hnkar. - Se obtuvieron resultaduﬁ
‘ positivos écer;a der uuérla estimulacidn Tfisica facilitaba
aspectos de inhibicidn motora voluntaria. En esta investigacien
participaron niffos de 9.2 afios de edad, los instrumentos
utilizados fueraon el Test de lnhibicidn Motora, Juego Fortatil

" Simmon, el Test de Seleccidn de Figuras Familiares y un equipo

de canastas de waterpolo y pelotas. Los resultados generales



fuaron: En las medidas de inhibicien motora hubo una
cartrglacidn positiva, y entre la actividad de inhibicidn motora
y figuras familiares hubo uma correlacidn positivamente
insignificante. Por otro lado, los resultados de Simmon Yy
Figurasr Familiares fuerdn negativamente correlacionados. En
todos 1los tests no hubo diferencia significativa por los sexos,
ni én la longitud de tiempos. Con referencia al Test de
Inhibicion, se reflejan incrementos promedio de 30%4 al &3%, lo
cual indica que la estimulaciéon fisica puede facilitar algunos

aspectos de la inhibicidn motora.

De acuerdo con esto, se puede tomar otro estudio de
control inhibitorio motar, el realizado por Whaley y Tough
(1974) , a un nifo de &6 afios con Sindrome de Down, se le aplico
un programa de supresison y evitacidn de conductas autoagresivas
(golpes en la cabeza y oidos), utilizando chogues eléctricos.
En la Linea Rase, la V‘eslee‘sta autodestructiva varid entre &0 y
95 wveces por minuto con un promedio de 79.3% veces. Cuando ;e
implanté 1la contingencia de chogue, se hizo evidente una
reduccion drastica e inmediata de las respuestas dafinas. En la
tltima sesidn de chogques de un total de 130 minutos, la

respuesta autodestructiva se suprimid completamente.

For otra parte, Fils (1982), sugiere el consejo y

orientacion a padres de nifins y adolescentes con trastornos en

h



el  desarrollo y estéplede ln% “siguientes ' ‘puntos para el

persanal que ~func1nne VCDMD ‘:onse:e'u- Interés sincero en el

Autcaceptaclon de suUs
5 paqfes; Creer en la
respeto alvggé,huwancj Paciencia y habilidad
:ela;:pﬁeélcaiﬁrosasly comodas para con  los
?tcmar aécislnnes en la .formulacion de
¥ pvcgramas ‘con 1a participacién {ntima de los padres;
',Nc sentxrse como juex o coma que todu lo sabey Y la aceptacidn
‘del” nifo con ‘retardo mental. Otras sugerencias para los
consejeras son que hay gran variedad de reacciones de cada
pareja que da a luz un nife con retardo mental. No hay que
estereotipar los problemas, ni la personalidad de los padres.
Cada pareja es Onica y asi debe tratarse. £l consejera tratara
s0lo de ayudar a los padres para que puedan aceptar mejor al
nifo. El golpe que sufren los padres al saber gue su hijo es
-retrasado. mental es natural. La manera de trato y actitud de
los profesionales hacia el nifMo, lleva a los padres a una
actitud positiva o negativa, segun lo sientan los padres. En
cada etapa del desarrolle del nifio, se canfrontan diferentes
problemas, par lo que los padres necesitan apoyo y consejo en
cada etapa: Nacimiento, etapa escolar, vocacional, etc. Esto

nos puede ayudar a que la aceptacién permita en los padres el



ublcar a.su ' hijo en el 1ugar que le ccrnesponde y asi ayudarlo

a mejorar en tanto que pueda existir un pnrvenxr quE 108 aywude

a .sar més utiles y prudu:txvus de acuerdoa.sus pnsxb:lxdades

en nuestra soc1edad.

éuede decirse gque el Entrenamxentn de padres es e} proceso
mediante o1 cual estos adquxeren una ser:e dE conocimientos vy
habilidades especificas, quexrleﬁ perm1ten abordar  ciertos
praoblemas conductuales _que preéentan,sus hijos para participar
de esta manera en su correccidn. Durante las décadas de
1960 y 1970, se - incrementd considerablemente et namero de
estudiaos que aportaban pruebas de que los padres pueden fungir

como terapeutas de sus hijos.

Bernard, Cristophersen  y Wolf (1976) nos dicen, por

ejemplo, gque &n los entrenamientos de padres han sido aplicadas

técnicas como: " Canferencias, Instrucciones, Lecturas,
Fresentaciones Audiovisuales, Modelamiento y Representacidn de
Fapeles. T = o

En otre estudio Jonhson (1972) nos dice que, lag

diferentes maneras de proceder para adiestrar ¢ capacitar a los
padres en la resolucién de problemas conductuales de sus hijos,
ha llevado a distinguir y agrupar a los entrenamientos de
padres de diversas formas. Johnson, ha clasificade 4 dichos

entrenamientos en dos grandes grupos: uno de ellos, lo



vncales'

constituyen

':as Instru:clones sean éstas’ ve
escritass

‘demorada

“ge han
'cxertos Estudios son

del procedlmxentc sSON3

1Etr0a11menta refor-amxento soclal, reforzamiento tangible

Yy ecnnomia de fxchas.r YDegel, Glahn y Nieminen (1978) muestran

que el usn de’ un paquete de técnicas en las gque se encuentran
xnstruccxcnes, mﬁldeamiento y representacion de papeles, por lo
menos, ‘es. . mas . efectivo que el uso de cualguiera de ellas
afsiaéamente,‘ debido a que se facilita la aplicacidn de 1lo

requerido. -y . se hace mds probable la generalizacidn y el

mantenimiento de los resultados del entrenamiento.

. .Los ' padres. han . sido participes en el mantenimiento y . la

generalizacién de las conductas tratadas.

Un ejemplo es en el cual se reparta el tratamiento de la
conducta de berrinche de un niko autista. Woldf, Risley y Mess
(1964). El procedimiento consistio en la wtilitacion de Tiempo
Fuera contingente a 1los berrinches v reforzamiento de las
conductas sociales adecuadas. Cuando se obtuvo un progreso

considerable en el nifo, es decir, la reduccion de la



frecuencia y duracion . de los berrinches sus padres fueron
entrenados dentro de la clinica en el manejo y procedimientos
de Tiempo Fuera y reforzamiento. Tal entrenamiento consistid en
la realizacién de una serie de demostraciones de los
pPDCEdimientns, la aplicacidn de é&stos por los padres,
supervisadaos por el entrenador, asi como ciertas instrucciones
para llevar a cabo los procedimientos en el hogar. Después del
entrenamiento, se trasladd al niffo a su casa, y a los padres se
les sugirid sequir con el tratamiento. Los resultados muestran
que las conductas de berrinche se mantuvieron en un  nivel
significativamente baju, al menos durante & meses, periodo que

durd el seguimiento realizado por los entrenadores.

Como se puede aobservar, desde hace algun tiempo ha
existido un gran interés en el estudio del fendmeno 1lamado
Deficiencia Mental. Dicho fentémeno ha sido identificado por una
gran variedad de facgtores, tanto de indeole bioldgica, como de
indole psicoldgica y social. Sin embargo, también se ha podido
observar gue ninguno de estos factores tiene wn mayor peso
sobre la Deficiencia Mental. Fues como se muestra, las
investigaciones han abarcado factores como: Mediambientales, de
matricidad, cromosomdticas, aspectos geneéticos, de integracian
a la comunidad, de la familia, de Ia actitud de los padres, de

la desnutricién o bajo peso al nacer, los cuales si no se toman



en _cuenta : pueden temer’ consecuencias :de 'retrasc &n el

desarrollo;’ glohél como /scﬁf los' i casos’ de retardu profundn,

severo. .y. .sindrome

de‘ la»intervencién terapéuti:a en qlgunos de

nns canlleva a . la.solucidn de la def:c:en:xa mental.

problema -involucra también cuestiones de 1ndole Educatlva, en
donde también y de. manera eficiente han proporcionado
alternativas y consideraciones que deben ser tomadas én cuenta,
tanto - a ‘nivel de la estructura educativa como a nivel del
magstrc mismo, de tal manera, que si bien no se unifican todeos
los - factores que generan el fenomenoa, se puede tratar de
enfrentar la solucidn a través de la mayor cantidad de aspectos
que. han "'sido investigados y que permiten en el deficiente

 mental, el establecimiento de habilidades para un mejor manejo

V,SGCial, artraves de la intervencion de personas interesadas en
pértiCipaP en esta tarea, que como se observd en las
inveét;gaciunes descritas en este apartado, son desde
profesionistas  especializados, hasta‘ la ‘intervencion de los
padres’ con previa preparacidn recibida pné parte de los

terapeutas involucrados en el Area.



CAPITULO IV
. FUNDAMENTO
_Varios estudios demuestran ampliamente la importancia - de
los p;]meécs_ affos de vida, y . la manera en .que éstos ;iénfén

bases para el . desarrollo. posterior, Existen gréndés qiferen;ia5,

'la":apacidad de :recxmxentn y adaptacidn. - Al .niflo - con

ambxente, Enfrentarae a las exigencias - del -medio =~y

ovechar: estas experiencias,

Lo anterior, 1o fundamentan algunos autores, como los que

a continuacidn se mencionan:

Levin, M. (19463) dice gue en estudios experimentales se ha
demastrado Qgue la falta de estimulacidn en edades tempranas o
periodos criticos de la infancia son causa de muchos trastornos

en el desarrollo.

De la Fuente (1980) explica que "la meta mds ambiciosa de
la salud mental es crear las condiciones mds adecuadas para
promover el desarrollo optimo de las capacidades humanas®. Dice
que en cuanto a la salud mental en los nifics, Jusgan un  papel
muy importante la nutricion y la estimulacion temprana oportuna
en el desarrollo y los efectos persistentes de las formas de
autoridad y disciplina a las cuales se les somete. Manifiesta

que en los servicios de salud mental, en los centros de salud y




~serviciosy

hospitalés de;la'SE:rétaP!a de’ Salubridad y Asistencias el 407
de” las éujetnsj que . se presentan en la cohsulta Externa sbn
nths y que entre los problemas mas frecuentes que s pnesentan

~1a Def:c:en:la Nental aon qradus dxversos.’

ndj;a;que eniMéxico, las'ne:esidadés'MAS‘uPQ

campo-.de-:

siguiente:.:

“deben. ser

existentes

So1is Camara ix?eg) dice "que la conducta

e’ & la -eapacidad del individue para

:enf%entarée“cnn las.demandas que le exige la sociedad, este

.:nn:epfo'.de enfrentamiento se basa en tres facetas: 1)

Funcionamiento " independiente: Que el individuo lleve a cabo
exitosamente " las tareas o actividades que le demanda la

comunidad de acuerdo a su edad. 2) Responsabilidad social:

'Acehéar una responsabilicgad como miembro de un grupo que se

refleja en los niveles de conformismo, creatividad social,
ajuste social y madurez emocional. 3)Responsabilidad personal:
Capacidad de tomar decisiones y elegir conductas. Estas tacetas
de enfrentamiento abarcan desde la infancia hasta la edad

adulta. En el cago del deficiente mental, lag enigencias han




sido divididas" segun la Etapa dE desarrollo del :ndxv:dun Y el

grupc cultural al c© al pertenn:e. El :r:ter:o para determxnar

si‘hay of nu,retardo mEnbal cunsiste por’ n observar
demoras - 'conductas
esperadas—_enxun—debérm nédo(}nﬁ}V:duc; Tam n xca que por .

desgratiﬁ-
determinaé
para féyﬁdérlus 
veceé‘fla‘

per;udx:a més que ayudarlos"

'Bisuu (1963): considera al retardo EQﬁq uné dééviacién en
él desarrollo psicoldgico, ucili:aﬁdn el término de retardo en
el desarrollo en lugar de retardo mental, definiendo al primera
como - el comportamiento que evoluciona a través de la accidn de
condiciones bioldgicas, sociales y fisicas que se desvian de la

normalidad en grados extremas.

Tambien Leland y Smith (1981) proponen el concepto de
"visibilidad contra invisibilidad", donde la primera se
relaciona con la creatividad y supervivenciajs esto es cuando a
la persona le conviene ser visible ante los demds por poseer
habilidades y poder realizar algun trabajo y de esa manera
poder sabrevivir, Invisibilidad, en cambio, es cuande no poseen

ninguna creatividad, ni habilidad y esto en lugar de ayudarlos,



Manifiestargie:ng esitantotla stiqueta de .’

ace JUD i azpenrdidasy

sonalty estan de acuerdo’ ‘en
erestosicasos de retraso
tales .como’ condicianes’

tratamientoy ub@ﬁtpnigédeé Bé‘éﬁtréﬁamﬁento:en

n—5i~ﬁismq.

(1959)y Skinner: (1953)> detinen el

conductual en teérminos de la‘intéraccion

dentro.de:un;contexto inseparable de eventos ambientales.

‘Fﬁv{lc aﬁtériar, es evidente que la Deficiencia Mental es
un prabléma que debe tratarse, y una de las maneras en que se
puedé ayudar a un niflo con deficiencia mental es aplicando la
teoria conductual; esto se fundamentara con una de las técnicas
Eépeclficas eapleadas para identificar, diagnosticar y tratar
las condiciones incapacitantes en nifios con deficiencia mental,

como lo es el Andlisis Experimental de la Conducta, el cual se

e comporta como. un.. sistemaiiunificadois



toma como base para realizar el presente estudic, 'de acuerdo’a

‘las razones e:xpuestas por los siguientes: auto

Primeramente.  Ribes - . (1984)-

caracteristica es que considera a’la

estudio de la Psicologla y utiliza una métudplngia cientifica ”

rigurosa, tanto para experimentar como péré tjéor‘i:zar:“.

Craighead (197&) menciona la impc'n'-!:'ahc»ia'de' 1a '.c:b‘ser-v‘aici&n
directa y registro de la conducta, ‘dice que Vson " 1737 columnar
vertebral del andlisis conductual aplicgado porque incluye las
técnicas Qque se utilizan para obtener datos objetivos utiles
para el desarrollo de metas y estrategias tendentes al cambio

conduc tual.,

Mayer (1962) inﬁica que "la claridad y utilidad de ‘las
metas estan - aseguradas al- refinarlas, convirtiendolas en
quetivcs canductuales. Un objetivo conductual esclarece una
meta ;o al especificar la_Respuesta deseada, la situacidn en 1la
que debe ocurrir y los criterios para evaluar si el objetivo ha

sido satisfecho".

El Analisis Experimental de la Conducta, de acuerdo con G.
S. Reynolds (1973), reditua conocimientos que pueden ser
aplicados con certeza en la prediccidn y en el control de la
conducta de los organismos individuales. El Andlisis

Experimental de la Conducta significa que la investigacion en



el. condicionamiento

eﬁadtoé, especificos en el ‘medio . qle ealmente

producen cambiqskekacﬁos_reales y especificos 'en la condicta de

ﬁqérlo; individuos diflgrgﬁ, el "Analisis

sdemostrar. exactamente - cuales . son.. los

factores’ historicos o los factores actualmente presentes en el

e Td:Canducta es que "la conducta resulta de la

el\méan sobre el sujeto; en esta interaccién es el

indxvi¢uu"{ Por }a anterior, deduce que "la conducta se puede

”fraéheﬁtar en unidades de tipo estimulo-respuesta"

Yates “(1982), por su parte, menciona que la validez
escencial de la Terapia del Comportamiento esta determinada pow
‘las  operaciones e;perimentales a las que se someta el paciente
individuwal, es decir, que la validez de la Terapia del
”tbﬁﬁd;tamiento no es una funcidn de st mejora, empeora o sigue
igual, en relacign a algun criterio externo arbitrario, sina
mas bien si se puede demostrar que los cambios en  su
compor tamiento estan relacionados validamente con las

aperaciones experimentales que pretendian producirlos.

Lo anterior es reforzado por lo eupuesto por Gal indo



t1984) , quﬁen“'afirmaf”qué::"el_AnA}isis_iénpérimental de la
Conducta es'la estfu:turacibﬁ;Eiséémétiﬁa de::las ‘condiciones
ambientales pa;a cambiar la‘cﬁndu;tggdél suSEﬁa,'es decir, para
establecer, . . mantener, ﬁnénsforﬁaq ,gikéliminér repertarias
conduttuales. Dice’"que por-lo an Efiérflixa modificacién de

condicta es, entonces, un procedimiento de enseflanza”. (p.22)

Par otreo lado, Sulzer ¥y Coiabnradnres {1985) dicen que "el
Analisis Conductual Aplicado,  es la rama aplicada del campo
conocido como Condicionamiento Operante,  © como el Analisis
Experimental de la Conducta, que es una area del conocimiento
con base en el laboratorio. Tambign manifiestan gque un
principio de la conducta es una regla que describe la relacidn
entre lo que hace un individue (moverse de un lugar a otro,
decir palabras en voz baja o alta, etc.) y las condiciones
especificas (la expresidn de otros individuos de aprobacidon o
desapraobacidn, la presencia o el retiroc de alimentos, etc.)
Explican que una aplicacion de los principios de la conducta
para producir un cambio del comportamienta se denomina
procedimiento conductual. Los padres, maestros y jovenes que
deseen cambiar deliberadamente la conducta dispénen condiciones
con la esperanza de que ocasionen los resultados deseados.
Exponen que los principios del Andlisis son: 1) Estd basado en

el rendimiento. Se interesa por lo que la gente hace, como



responden . a - los 'aépecensiaeli medic ambiente. El Andlisis
Conductual éraduce los: éucesus ‘ internos en fendmenos
Gbseivables Ty médiﬁleé.’I 31 El Analisis Conductual Aplicada
Vukili;avlcé priﬁcﬁéin;‘ﬁgnlé;écndﬁcta, éstos estan incorporados

El Andlisis

en . procedimientos de cémbio de la conducta.
Conductual es ,analiti:q, utiliza mediciones directas y
repetidas de la conducta y sistemas particulares, denominados
disefos de analisis experimental, para evaluar la efectividad
del procedimiento que se aplica. 4) Por altimg, el Apalisis
Conductual Aplicado se preocupa por el mejoramiento de las
conductas socialmente importantes. Los programas del Andlisis
Conductual Aplicado ayudan a los sujetos a mejorar conductas
que habran de promover su propio desarrollo personal y social.
Concluyen que "solo cuando lcé procedimientos conductuales se
combinan con la medicidn y la evaluacion sistematicas se les
denominara a 1a actividad, un programa de Analisis Conductual
Aplicado y que si el Analisis Conductual Aplicade se  practica
de una manera éticamente responsable, debera conducir al

mejoramiento de los individuos y de la sociedad"”.

También Wolpe (1976) indica que "la Terapia Conductual es
la aplicacidon de principios de aprendizaje establecidos
experimentalmente y de fendmenos relacionados con el propésito

de superar habitos que son inadaptables, cada maniobra implica



el wusa deliberado de conocimientos referente al proceso de
aprendizaje con objeto de atenuar vy eliminar hdbitos
inadaptables, para establecer otros que sean adaptables o ambas

cosas™.

Tomanda en.cuenta lo mencionado por estos investigadores,
se -puede’  ver gque el Analisis Experimental de la Conducta es
'épiicaﬁler'a' nifMos" con Deficiencia “~Mental, ya que @estos

presentan - determinadas conductas que pueden ser manejadas

- mediante este Analisis lo cual es importante, ya que esto da

una . buena oportunidad para que los sujetos que presenten estas
alteraciones puedan avanzar en su desarrollo de acuerdo a sus
posibilidades. Esto se puede afirmar debido a que se han

.realizado estudios que lo comprueban.

Galindo (1984) hace una resefia de estudios enfocados en la
aplicacion de la modificacidn de conducta a la rehabilitacieén
del retardado y dice que "se iniciaron en la década de 1950 con
trabajos de investigadores como Bijou, Ellis, Gerardeu y otros,
quienes utilizaron los principios del condicionamiento aoperante
para establecer diferentes conductas en retardados o para
estudiar las caracteristicas del retardo. Estos estudios
demostraron que el condicionamiento operante es un  instrumento
poderocso, capaz de eliminar problemas de conducta en sujetos

que los habian padecido durante afMos y de establecer nuevas



repertorios, incluso en  pacientes vegetatiQDs‘cﬁn los. que
hablan fracasado otras técnicas., Desde entonces ha habido
muchas publicaciones sobre el tema, en -donde los abjetivos han
sido diversos, =se han empleado diferentes procedimientos, se--
haﬁ estudiado todo tipo de sujetos retardados, se han realizado
en todos los ambientes en los que es posible trabajar con estos
sujetos (hogar, escu=la, etc.) y se han entrenado a menudo  a
lag VpEPéDHaS que rodean al afectado (maestraos, familiares,
etc.) ~para que colaboren en la rehabilitacion o se hagan carga
de ella. l.os problemas abordados son también numerosos. Se ha
trabajado en las Areas que conciernen & la rehabilitacidn del
Fetaﬁdaqo, como  son los repertorios basicos, el .cuidado
persaonal, las conductas problemdticas, el lenguaje, las
conductas académicas, el comportamiento social, el conkrni

muscular y el entrenamiento vocacional". (p., 22 a 24).

Otro estudio con bases empiricas y tedricas operantes, es

el llevado a cabo por Bijou, S. W (1966) que serha xntehe;;;;
en el problema de la Deficiencia Mental. Acepta que el
Deficiente Mental puede suftrir de estructura anatémica anormal,
pero desde el punto de vista psicoldgico, la importancia de

dichos defectos es que el nifio tiende a aislarse.

Mas adelante, Barrett y Lidsley (19462) emplearon programas

para nifios deficientes para lagrar investigar la adquisicidn de



la diferenciacidn de respuesta,  la discriminacidn del estimulo
y el . nivel de respuesta, la diseriminacién del estimulo-y nivel
motivacional. asi la diferenciacidn de respuestas, se -

adquiriria después del entrenamiento. (p. 376).

Bonnett S.A (1975) llevd a cabo el estudio ée un :550 de

un niflo de S afios, cuya conducta a eliminar “fue 18 de
- "berrinches”, siempre que se le pedia que hiciera algo que no
queria realizar, ya fuese una tarea ¢ algo relacionado con su
higiene. Estos berrinches consistian en patear, llorar, sacudir
la cabeza y arrojar objetos. El procedimiento consistid en: Al
niffo se le decia "Ya no lo hagas" y no lo dejaba de hacer, se
aplicé Tiempo Fuera (se le llevaba a un cuarto sin hacerle
comentarios y se cerraba con llave a fin de que no se saliera.
No se le abria la puerta hasta que se guaedaba en silencio
durante 2 miputos). En sequida se le regresaba a la actividad
sin ningun comentario y después de 2 o 3 minutos de actividad
apropiada se le reforzaba paor jugar adecuadamente con elogios
de tipo social y un abrazo ¢ taricia. Los resul tados fueron:
Linea Base de 5 a 7 berrinches diarios (en 2 horas). Cuando
inicid el entrenamiento aumentaron a 10 el primer dia y a 1lo
largo de un periodo de 21 dlas se redujo a O berrinches durante

los altimos 4 dias.

Guevara, Yolanda (1980) realizé un estudio con una nika

ot
-



“.con re;ardq profundﬁ{eﬁ"ey,dééarrullo, que permanecia todo el
d!a'recliAaaé en-una cérre;la, .no tenfa control de su cahe:za,
ni1 del trcnéc, /no Haﬁlabé, stlo emitia balbuceos, no ingeria
gliméntqs solidos,: ya que no masticaba y no tenia control de
asfinteres. Sus  musculos estaban atrofiados por estar siempre
a:oséad&. FPar 1o .anterxur, el objetivo especifico fue
éstable:er la conducta de sentarse, y la Respuesta se definicé
como permanecer sentada sin apoyo durante un minimo de &0
segundos. El disefto utilizado fué un A, B, C, D, E, F mediante
un registro de ensaye y en todas las fases a la niffa se sentd
sobre una colchoneta con las piernas hacia adelante, las manos
sabre las piernas y la cabeza inclinada. Se utilizd como
reforzador una cajita de musica que permanecia abierta tocando
una melodlia, durante todo el tiempo que la niffa permanecia
sentada sin ayuda. La instigacién fisica, que se utilizé en las
fases EBH y C, se empezd a desvanecer en la fase D, esta
1nstigacidn gonsistia en que el instructor apoyaba dos de sus
dedos en la espalda de la nifa. Y un Tiempo Fuera Farcial gue
consistié en gue una vezx que la pequefa calia no se le prestaba
atenciédn ni se le movia durante 20 segundos.,con objeto de na
reforzarle la calda. Se realizaron B sesiones de linea base, en
la fase B 19 sesiones, fase C 4 sesiones, fase D 11 sesiones,

fase E 4 sesiones y la fase F 3 sesiones. Los resultados



fueron, . en tiempo promedio, en minutos por cada sesion. En la
linea base la niﬁa no llego a permanecer sentada sin apoyo ni
siquléra 2 segundas; En.la fase ®, se incrementd notablemente
--la - Respuesta y en la sesion 2 alcanzéd a permanecer sentada por
més de S minutos, pera sin apoyo. En la fase C decremento a SO
segundos. , en esta fase se retiro la cajita musical, solo duro
4 sesiones porgque no se quiso perjudicar a la nifta. En la fase
D se volvid a presentar la misica en forma continua y en 3
sesiones la niffla wveolvio a mantenerse sentada por mas de S
minutos. Después se procedid a desvanecer el apoyo fisico vy
desde la sesion 40 permanecid sentada sin apoyo hasta por 11
minutos. Algo importante fue que desde la sesion 18 levanté por
si sola su tronco, logrando incorporarse. 0tro detalle fué que
uno de 1los observadares alzo una cajita para cambiarla por
atra, la pequeffa se incorpord siguiendo visualmesnte =21 objeto.
For esta razon cuando la nifta estaba por caerse se levantaba la
cajita para ayudarla a ejercitar el control del tronco y asi
lograr gue estuviera sentada. En la fase E se sustituyd la
cajita por otros cbjetos musicales. La ejecucidn de la pequefia
se mantuvo con un promedio aceptable de tiempo. En la fase F en
las 3 sesiones de seguimiento se vid que la niffa seguia siendo
capaz de sentarse sin apoyo hasta por ? minutos. Cabe seffalar

que la respuesta se daba sdlo si se le proporcionaba misica.




Los Estimulos sociales no . tuvieron 'mucho efecta en la
Respuesta de sentarse. 5in embargo se siguieron danda para noa

cambiar la situacidn de trabajao.

Fosteriormente, Dorsey y colaboradores (1982) evaluaron el
use de un  equipo protector en el tratamiento de conductas
autodestructivas, con la utilizacidn de tiempo Tuera vy
reforzadores seociales, con tres sujetos deficientes mentales.
Se llevaron a cabo dos experimentos, en el primero, el ﬁbjetivo

fue medir la efectividad del equipo protector combinado con

reforzamiento diferencial, en la reduccidon de conductas
autodestructivas con personal especializado, el segundo
experimento, el objetivo fue evaluar los efectos del
tratamiento implementado en condiciones mas naturalez Yy

realizado por personal no especializado en instituciones. Los
resul tados fueran: Linea Base inicial, primer sujeta fue de
81.8%, reduciendo a 13.1%4¢ el sequndo sujeto Linea Hase B7.7%,

reduciando a I3.6% y el tercer sujeto Linea Base 2% reduciendo

a Se concluye que el equipo de proteccion contingente y
el reforzamiento diferencial pueden ser efectivos en conductas

crénicas.

En términos generales, de acuerdo con las investigaciones
anteriores, se puede decir que una de las metas de 1la Salud

Mental es crear un buen ambiente para gue haya un adecuado

i



desarrollo de las capacidades humanas. Algunas de las causas
que inducen a lograr este proposito son la falta de qutricidn,
la falta de estimulacidn temprana en niffos y un medio ambiente
desfavorable. Ademas se observa que en nuestro pals en las
centros de salud, existe un alto grado de asistencia de nifios,
siendo la Deficiencia Mental, uno de los problemas mas
frecuentes. Aunado a ésto, se ha visto la deteccion de
deficiencias en el campo de la Salud Mental como: Perspnal
adiestradn escaso, la inaccesibilidad de los sujetos a  los
centros de salud, y la falta de investigaciones sobre el tema.
Sin embargo, si la prevencidn de las alteraciones en el
desarrollo no se puede y ya existe el problema, lo importante
no es saber que estd, sino tratar de ayudar a quien lo tiene.
Siendo como se ha dicho, la Deficiencia Mental, wuna de las
alteraciones gque mas frecuentemente se presenta, as necesario

decir gue las demoras en la adquisicién de habilidades y

conductas que se van dando, de acuerdo al desarrollo del nifio,
coma son (gatear, caminar, hablar, etc.), es un criterio para
determinar la Deficiencia Mental. Una ver que se identifica el

problema de la D=ficiencia Mental es muy comin etiquetarlos
como tales y ésto trae como consecuencia gue sean relegados por
la sociedad. No obstante, existen personas que realmente se

interesan por este tipo de sujetos, y una de las maneras que se



utilizan para’ su- tratamiento eé_‘lé;jté&nica del Analisis

Experlmenta{;kdé ‘la VCDnducta,;i mediante ;ei’,;hal se puede

ngyéﬁlg;er{ mahtééer,‘ transformar. ..o eliminar repertorios
'chndl;rlgf'ué‘lesi Por- atro lado,” con esta técnica se puede utilizar
la ayula.a‘;ﬁe los padr*es_, maestros v javénes que deseen ayudar al
rEséSbiE:;mxentn de este tipo de sujetos. Ademas, por medio de
“‘programas conductuales, los sujetos pueden mejorar conductas
que ayudan a promover su desarrollo personal y social. Esta
técnica  tambien puede ser utilizada en cualquier lugar (hogar,
centro de educacion, parque, etc.). Es por eso que en la
presente investigaciodn, se tomara en cuenta esta teécnica, por

considerarse la mas adecuada para legrar el objetivo de ésta.



CAPITULD v

MARCO TEORICO
Hasados en el Analisis Experimental de la Conducta se han
elaborado técnicas de intervencion, cen el proposito de
modificar conductas en nifos con retraso en el desarrollo, es
decir, demora ¢ retraso en la adgquisicidn de habilidades con el
desarrollo del nifto, éste puede abarcar aspectos como: retraso:
afectivo, madurativo del lenguaje, escolar, aprendizaje concre-
to, motor, mental, etc., sujetos con deficiencias tanto fisicas
como mentales, todo esto de acuerdo con ladefinicion de la
Enciclopedia de la Psicologqia Oceano (1985). Estas técnicas las

han llevado a la practica especialistas en el ramo, personal

interesadeo y entrenado y la participacidn también, en muchas
ocaciones de los padres de los sujetos, ocbteniendo valiosos
resul tados,

Dentro de las investigaciones que se han llevado a cabo
se encuentra un estudio realizado por Beckman (1984), en donde
habla sobre las percepciones de los padres acerca de la
conducta y desarrollo de sus hijos con impedimentos. Dice que
los padres juegan un papel muy importante en un  programa de
intervencidn, ya que 2llos se encuentran en contacto diario con
sus hijos y que muchas veces, el tomar exclusivamente en cuenta

la observacidn profesional, acarrea ciertas limitaciones en el



_:unu:imientu‘ que . se tiene del nifia. Para comprobar estas
aéeveraciune;, se ‘llevd & cabo una  investigacién para
determinanr,ls similitud de las estimaciones materpales acerca
de -las caracteristicas de sus hijos, con estimacieones hechas
par profesionales, cuando ambas partes usan mecanismos
parecidos en la realizacicon de sus apreciaciones. Farticiparon
31 madres entre 19-39 aflus de edad, clase media y sus hijos
entre 6,6-36,6 meses de edad, cuya condicién de éstos daltimos
se basaba en un tipe orgdnico (Sindrome de Down, Espina Bifida,
Pardlisis Cerebral, entendiendose estd ultima como: una
afectaciodn de capacidades motoras. El gradn de pardlisis es
variable yendo desde una discreta espasticidad que apenas
entorpece la deambulacidn hasta grandes contracturas que hacen
asi{ imposible toda motricidad. Ajuriaguerra de J. y Marcelli D.
(1984)), 9 de sexo femenino y 22 masculino. Las madres fueron
informadas acerca de lo que iban a hacer. Se usd un instrumento
llamado CRIH (Record Carclina of Individual Hehavior), el cual
esta diseffado para medir aspeatos de desarrollo en nifios (nifios
impedidos especialmente). Los temas incluyen: Obediencia,
orientacidn social y nivel de actividad (con 8 Areas cada una,
en total 24 temas). Las madres y maestros completaron ademds
dos indices relacionados con el nifio, la primera sobre el

cuidado ofrecido, disefrado por el investigador para identificar

it
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las demandas de cuidade y posteriormente se les pidio
respondieran a preguntas relacionadas con el desarrollo
infantil, por medio de un instrumento llamado Alpern Boll, que

incluye S5 Areas: Flsica, de ayuda propia, social, académica y

comunicacidn. Los resultados obtenidos estuvieron
correlacionados significativamente: CRIB 19 de 24 temas; se
obtuvieron coeficientes de correlacidn en las areas de
desarrollo de Alpern Bollj; relacionados con las demandas de
cuidado, se encontrd correlacidn en B de 11 temas. Como se
puede observar, los resultados de este estudio demuestran que

las madres no spbreestiman el desarrollo de sus hijos, sino al
cantrario, que ellas pueden ser consistentes, facilitandeo las

estrategias para valorarlos,

También se han revisado evaluaciones experimentales tanto
de lectura como de relaciones afectivas, en las cuales éstas
mejoraban en un programa de ensefianza en casa llevado a cabeo
por los padres del nifio. £n un estudio realizado con 41
estudiantes con disturbios emocionales y retraso mental, cuyo
rarngo de edad fue de 5-9 afos, coeficiente intelectual media de
82.4, algunos asignados al grupo centrol y otros al
experimental. Se lograron dptimos resultados en el aprendizaje
de palabras, con la participacion de sus padres en un programa

llevado a cabo en casa. A los estudiantes se les did material




de ensefianza para que llevaran a sus padres, Junto con  una
carta que les indicaba que dicho material lo recibirian cada
dos semanas. Cumpliéndose estas dos semanas de haber recibido
los padres este material, a todos 1los estudiantes tanto
experimentales como de control, se les hiza un test de
reconocimiento de palabras. FPosteriormente se entregd material
de enseffanza para llevar a casa, en 21 cual los padres reciblan
instrucciones al respecto. Los resultados fueron buenos, ya que
los niffos con un €.I. mas alto, aprendieron de 4 a &6 palabras y
los nifios con un C. 1. m&s bajo, aprendieron de 2 a 3 palabras,
durante las dos semanas de entrenamiento. €on los resultados
obtenidos en el estudio anterior, se demuestra una vez mas gue
la intervencidon de los padres es de gran ayuda, y sobre todo
cuando se les dan instrucciones schre el trabajeo a realizar en
cualquier programa de intervencién. También se observéd que
cuando el material de ensefanza es construldo por los padres se
logra una mayor participacidn por parte de ellos. Concluyendo
que la intervencidon de (sducador—padre) podria ser un  buen
equipao de trabajo para participar en los programas de

intervencidn con nifMos con retraso mental. Rusell, M. (1984)

O'Brien (1984) llevé a cabo una investigaciéan sohbre el
entrenamiento de ir al bafio y evacuar en la basinica. Se trata

de un disefo de Linea Base Multiple, mediante el tratamiento de



catarsis (uso de supositorios) y tiempo fuera. Participaron 4

niffes, el primero de 4 afios, retraso mental moderado, aun
sentado en la basinica no defecaba, con problemas de
constipacidn. El segundo nifio, 4 affos de edad, presentaba

movimientos intestinales mayvores provocados por los padres, lo
sentaban en el baflo durante (5 minutos cada das horas,
presentaba constipacidn. El tercer nific de 4 afos de edad, no
presentaba constipacidn, por lo que se le aplico un tiempo
fuera, no obedecia las peticiones de sus padres. El cuarto nifo
de 5 affas de edad, can infrecuentes movimientos intestinales
por constipaciédn. El procedimiento consistid en 1o siguiente:
1) se usaron enemas pedidtricos (prescripcion médica) el primer
dia de trabajo. 2) Se implantd una rutina de § minutos de
sentarse en el baMo cada tarde, seguido de la insercion de un
supositorio en caso de no defecar. 3I) Los padres checaban los
pafales por intervalos de hora y media en 4 tardes: en caso de
accidentes (ensuciarse), al niko se le pedia gque lavara su ropa
y tomara un bahko rapido. 4) Al nifo se le daban 15 minutos de
actividad 1ibre por cada movimiento intestinal adecuado. =2
Recomendaciones dietéticas para incrementar las alimentos
grosos y duros y disminuir el consumo de alimentos blandos. Los
supositorios se disminuyeron poco a poco despuéds de que el niffo

no se ensuciaba durante 2 semanas consecutivas. Se efectud una
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etapa de seguimiento en caso de que el nifo cumpliera 2 semanas
sin’ uso de catarsis (uso de supositorios) o por lo menos 4
semanas sip ensuciarse. Los resultados para los dos primeros
niflas (retraso  mental moderado y el niffo con mavimientos
intestinales provocados por los padres sentandalo en el bafo),
eliminaron su encopresis de 8 a 11 semanas con el tratamiento
de catarsis y tiempo fuera. Los resultados de los ultimos dos
niffos continuaron con la encopresis después de 19 y 28 semanas
con el método de catarsis y tiempo fuera, por lo que se utilizd
el castiga (tiempo fuera, practica de 10 actividades y las
horas sentados en el baho), mds la inserci1dn  semanal de
supositorios, logrdndose la eliminacion de la encopresis en 13
y 11 semanas adicionales respectivamente. Loes resultados
finales de este programa sugieren que los podemos tomar en
consideracidgn, ya que a pesar de que se logrd implantar la
conducta en tiempos diferentes, se alcanzd el objetivo

principal de eliminar la encopresis.

Respecto a niffos can problemas de conductas
autodestructivas, Luiselli (1%9846), llevo a cabo una
investigacidn con un joven de 146 affos de edad, sordo y ciego,
diagnasticado médicamente como "Sindrome de Rubeola Maternal®,
(Ey H,P.Bernard y Ch.Brisset (1978) definen este sindrome como

un retraso mental debideo a una rubeola materna aparecida en los



primeros tres meses de embaraza. Ademas se pueden preseptar
lesiones oculares V4 cardiacas b4 malformaciones
cranecencefdlicas); quien presentaba conductas autodafiinas como
(golpear su cabeza, garganta o extremidades, con sus manos
cerradas y abiertas, golpeaba su cabeza contra cualguier
superficie fija como pared, piso, mesal. Se aplica un programa
en dos situaciones: En su saldn de clases y en su casa. El
programa consistid en el uso de un equipo protector que consta
de un casco de futbol y guantes, mediante reforzamiento
diferencial y un tiempo fuera. El disefMo utilizado ABAB y wun
registro de frecuencias. Los resultados de la fase iniecial
Linea Base fue un promediaq de 7.9 respuestas autodaftinas por
hora, una vez implementadp el procedimento del equipo
protector, reforzamiento diferencial y tiempo fuera obtuvo un
promedio de 2.2 respuestas por hora. En la etapa reversiva de
Linea Base obtuvo un promedio de 9.0 diferencial (B) disminuyd
a 1.4 respuestas por heora, siendo éste el resultado final. En
esta investigacion se demostro que el uso del tiempo fuera y el
reforzamiento diferencial pueden suprimir rapidamente las
conductas autodaffinas en jovenes y nifios retrasados mentales,

como es el caso del estudio gque estamos realizando.

'Cuntir\uanda el tema de conductas autodafinas, Harner

(1980), realizd una investigacidn con cinco niflas retrasadas



mentales profundas, cuyas conductas eran araflarse brazos, cara,

golpear a sus caompafieras, se negaban a ponerse los =zapatos,
mordian a sus compafieras, se lastimaban hacia si mismas y no
cbedecian a los demdas. En este estudio se determinaran los
efectos de dos ambientes, uno austero y uno enriquecido con

Juguetes, mubecos y objetos. El ambiente austero sirvid comg

l.inea Base y el ambiente enriquecido fue agompaflado de

refarzamiento diferencial de conductas adaptativas (el no
presentar las conductas autodafiinas), mientras que las
conductas no adaptativas son las autodafMinas. El disefo
experimental wutilizado fue de tipo ABAB con 10 fases, las

primeras cuatro compararon los efectos de las condiciones del
medio ambiente austero y enriquecido. A partir de 1la quinta
fase, consistid en mantener el medio ambiente enriquaecido con
reforzamiento diferencial de las conductas adaptativas. Previo
a las 10 fases se llevd a cabo un procedimiento de ohservacién
de los 2 tipes de conducta, que consistié en anotar su
ocurrencia durante 15 segundos en periodos de 5 minutos. Los
resultados finales fueron: En la Fase 2 que consistid en el
medio ambiente enriquecido con reforzamiento contingente, se
obtuvo un B88% de conductas adaptativas y un 424 en conductas no
adaptativas; en la fase 10 se tomd sequimiento, terminando con

un 947 de conductas adaptativas.
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Otro estudio realizado por Rolider y Houten (1985), fue el
de wver los efectos que tenia la eliminacidn de movimientos o
verbalizaci®dn, cuando el sujeto estaba en el area de tiempo
fuera (un cuarto). Esto se realizd a través de 4 experimentos.
El primero, llevado a cabo con un nifo psicético de 10 afMos de
edad, en el cual se examinaron los efectos de un procedimiento
de reforzamientoe diferencial en la supresion de conductas
autodestructivas en tres situaciones. a) Casa (con los padres)j;
b} Salén de clases (con maestros y arientadores) y €} En 1la
escuela vespertina para nifios con disturbios mentzles (con
maestros y orientadores). Los resultados finales fueron: En la
casa, Linea Base 1.07 terminando con un 0.004 veces por hora al
concluir el entrenamiento. En el salén de clases Linea Base de
0.77 a 0.003 veces por hora y en la escuela vespertina Linea
Base 0.95 a 0.002 veces por hora. En el segundo experimento se
volvid a demostrar la eficacia de la supresicon de movimientos
con  un sujeto de ? afos de edad gue presentaba dos conductas
peligrosas, morderse los brazos y meterse objetos en la boca.
Los resultados fueron: Linea Base 11 veces en sesiones de 2
horas vy al final del entrenamiento se redujeron las conductas
casi al minimo. El Tercer experimento se realizé con un sujetg
de 17 afios de edad con retardo mental moederado, a quien se

aplicd la supresidn de movimientos mas el reforzamiento
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diferenﬁialL‘y ‘la restricecidn contingente en la reduccién de
condd:tés de pellizcarse, llevado a cabo en dos situaciones: en
su  casa 'y en el centro de rehabilitaciaon. Los resultados
fueron: el procedimiento de supresidn de movimientos elimind la
conducta de pellizcarse, mientras que las restricciones
contingentes tuvieron poco efecto. En el cuarto experimento con
tres sujetos retrasados mentales, uno de 21 y dos de 17 afios de
edad, el pbijetivo fue determinar si la supresidon de movimientos
produce efecto en la reduccidn de conductas auteoestimulatorias
{balanceos del cuerpa y masturbacidén) Yy comparar este
procedimiento con los tiempos fuera tradicionales {solo y en el
rincdén). Los resultados fueron: para 21 primer sujeto en Linea
Base B&Z y con el tiempo fuera se redujo a un 36% y con la
supresién de movimientos fue de 8%Z; para el segundo sujeto en
Linea FBase 100% y con supresion de movimientos y tiempa fuera
se redujo a un 21%. Para el tercer sujeto en Linea Base 74%,
con tiempo fuera I34L, con suptesidn de movimiento y tiempo
fuera 16%, Con estos resultados podemos ver que el uso del
tiempo fuera combinado con la supresion de movimientaos mas el
reforzamiento diferencial operante, se logra suptrimier
eficazmente las conductas mal adaptadas en javenes y nifios
psicoticos. Ademas, se campirobd gue es mas efectivo que la

restriccidn contingente de conductas.



Meyerson y colaboradores (1963) realizaron un estudio con

una niffa de ? afios de edad, clasificada como “"retardada mental

congénita", no caminaba, no hablaba y no tenia control de
esfinteres. La conducta a establecer fué:mantenerse de pie sin
apoyao y que caminard sola, inicialmente cuando se lo dijera el
experimentador en el cuarto experimental y después, en

respuesta a 1las contingencias naturalmente reforzantes del
pabellén, Se wutilizaron comestibles ya que eran altamente
reforzantes para la nifta (palomitas de maiz, pasas, galletas,
nueces y helados). Las sesiones experimentales se realizaban
dos veces a la semana, las cuales, generalmente duraban de 20 a
45 minutos. Durante la fase 1, gque durd una sesidn, se quitaba
al apoyo a la niffa y se le daba un reforzador mientras se
mantenia de pie. Gradualmente, se le fué guitando el apoyo. Al
principio, cuando la nifa se mantenia de pie, aunque sclo fuera
un segqundo, =1-3 le reforzaba con comestible, después se
modificaron las contingencias para que la niffa se mantuviera en
pie durante pericodos mds largos, al final de la primera sesicdn
se mantuvo en pie de § a 15 segundos cada vez. Durante la
segunda fase se colocaron sillas separadas a 75 cm
aproximadamente, respaldo contra respaldo. La nifra era colocada
en el piso entre las sillas y los experimentadores se ponian

atrds de cada una de las sillas. BSe le explicd como ponerse de



pie deteniendose del respalda de una de las sillas, voltearse y
cogerse del respaldeo de la otra silla, primero con una mano ¥
decpués con las dos. Cuando la nifia se ponta de pie el
experimentador gue se encontraba atrds de ella le decia "Mary,
ven acda". Si la niffa obedecia, se reforzaba con un comestible;
si no lo hacia, o si se calay se arrastraba no se le
refarzaba. Una vez gque aprendid la instruccidn de pasar de una
silla a otra se incremento la distancia entre las sillas,
inicialmente tenf{a que dar un paso sin apoyo vy mds tarde
varios, antes de ser reforzada. Durante la fase 3 un
experimentador sostenia & la mnifta por las manos, mientras el
atro, un poco alejado, le extendia un reforzador. Cuando 1a
niffta daba pasos en direccidn hacia el reforzador, el primer
experimentador la soltaba y el seqgunds se alejaba. Al principio
“Mary" recibla un reforzador despuds de dar tres o cuatro
pasqQs, pero gradualmente se fue incrementando el requisito. El
numero de pasos dados era registrado como “pasos iniciados en
el punto de partida con apoyo". Fara mantener la conducta de
caminar se le daban reforzamientos adicionales a medida que el
experinentador se apartaba de ella. Los pasos dados en esta
condicién se registraron como "pasos iniciados en un punte de
partida sin apoyo". Durante las sesiones 13, 14 y 15 hubo

modificaciones. El segundo experimentador, en vez de ayudarla a



dar las primeros pasos, se hallaba en el otro lado del cuarto.
La nifa tenia que caminar todo el cuarto sin dejarse caer al
pisa, cuando se le llamaba, solo asi recibia un reforzador. Si
se sentaba, la regresaban al punto de partida y se comenzaba de
nuevao, Los resultados aportan que hubo un cambio gradual pero
consistente. Al final de la sesion B8 de la fase 2, "Mary'" habia
dado 2B pasos sin apoyo en una sesidn. También se pudo observar
un numero cada vez mayor de pasos por reforzador, de seis pasos
en la sesion 9 a 40 consecutivos en la sesion 15, Al final de
la ultima sesisdn, el personal de la institucidn reportd que
*Mary" daba pasos, sin apoyo, dentro del pabellén. Despues de

seis meses "Mary'" caminaba libre y por todo el edificio.

Como se puede observar, se ha demostrado a través de las
diversas investigaciones mencionadas en este apartado, que los
padres con hijos deficientes mentales, pueden participar en la
aplicacion de programas de intervencion, con un adecuado

entrenamiento por parte de los especialistas, y que ésto se ve

favorecido aun mas, si los padres construyen el material de
ensefManca utilizado en los programas, ya gue @sto permite una
comunicacion estrecha entre padre-hije. FPor otro lado, se

observa que cuando los programas de intervencion se llevan a
cabo en casa y en el medio en que se desenvuelve e1 sujeto,

llegan a ser de gran ayuda al facilitar la integracidn a su



grupo social, gue es una de las metas del presente estudio. Las
conductas . objeto de estudio en las 1nvestigaciones anteriores
han sido variadas, comno por ejemplo, la conducta
de autodestruccinon, obediencia, motricidad, entremamento para
ir al baflo, encopresis, relaciones afectivas, lectura,
orientacidn sexual, nivel de actividad, etc. Indudablemente las
apreciaciones que se pueden advertir, son que la mayeria de los
resultados fueran favorables, siendo utilizados los programas
conductuales en sus diferentes modalidades de acuerdo a las
metas fijadas en cada unoc de ellos. Los investigadores
participantes en estos estudios, como se puede ver, confirman
la utilidad del Amdlisis Conductual en este tipo de solucidn de
problemas con nifios con retraso en el desarrollo, que como se
dijo anteriormente, nuestro estudio intenta confirmar de alguna
manera, la eficacia de estas técnicas y sobre todo el ayudar a
que un nifo con retraso mental profundo pumsda lograr i1ntegrarse

al grupo social que le rodea.



CAPITULO VI

METODOLOGIA
VI.1 Aspectos Metodoldgicos Generales

1. Problema

Cudles son los efectos de la aplicacion de diferentes
pragramas, entrenadores y escenarios en un niffe con retraso

mental severo?

2, Objetiva General
Identificar los efectos de la aplicacidn de diferentes

praogramas, entrenadores y escenarios en un niffo con retraso

mental severo.

3. Bbjetivos especificos

1, Identificar lpos efectos de la aplicacidn de
diferentes programas en un nif con retraso

mental severo.

2. Identificar los efectos de diferentes entrenadores

en un nifo con retrasoc mental severa.

3. Identificar los efectos de diferentes

escenarios en un nifio con retrasoc mental severo.



a4,

Hipotesis

1. H

2. H
3. H
4. H
S. H

Si se aplica un programa de eliminacidn de
conducta autodestructiva en un niflo con
retraso mental severo se incrementarda el

tiempo que transcurra sin autodestruccicdn.

Si se aplica un programa de caminar sin
deteneree en un nifio con retraso mental
severo s¢ incrementara la conducta de

desplazamiento.

Si se aplica un programa de uso del retrete
en un nifo con retraso mental severo se
incrementara la frecuencia del uso del

retrete.

Si se utiliza como entrenador a la madre de un
nifio con retraso mental severo se incrementara
la ejecucion de las conductas adecuadas en log

programas aplicadeos por la misma.

Si se wutiliza como entrenador a los
practicantes de un nifo con retraso mental
severo se incrementara la ejecucion de las
conductas adecuadas en los programas aplicados

por los mismos.



10.

11,

Si se utiliza como entrenador a los
investigadores de un nifo con retraso mental
severo se incrementard la ejecucidén de las
conductas adecuadas en los programas aplicados
por los mismos.

La utilizacién de dos escenarios en la aplicacien
de diferentes programas, con diferentes
entrenadores incrementara la conducta de ambos.
El efecto de la aplicacidn de un programa
utilizado potr la madre serid menor gue el efecto
de la aplicacidn de un programa utilizado por las
practicantes.

El efecto de 1la aplicacidn de un programa

utilizado por los practicantes sera menor gque el
efecto de la aplicacidn de un programa utilizado
por los investigadores.

El efecto de 1la aplicacidn de un  pragrama

utilizada por los investigadores ssrd mayor que
el efecto de la aplicacidn de un programa
utilizado por la madre.

Existird una diferencia minima en los efectus de
ejecucion del sujeto en cada unao de las
programas aplicados por cada ung de las

entrenadores.



12. H Existird una mayor ejecucidn del sujetoc en  la
aplicacion de los tres programas, en das
escenarios, por los tres entrenadores que si se

aplica’ de manera independiente con cada uno de

ellos.
13. H No existirdn diferencias en la ejecuciéon del
sujeto con la aplicacion de los tres programas,

en dos escenarios por los tres entrenadores

distintos.

S, Definicidn de térmings

a) Conducta autodestructiva
Todo tipo de conducta observable que el sujeto emita
hacia si mismo provocdndose dafio fisico (Ver Anexo

1).

b) Caminar sin detenerse

Movimienta de las piernas alternadamente una tras la
otra, hacia adelante, sin interrumpir el paso (Vear

Anexo 2).

<? Uso del Retrete
Que el niMo se siente en el retrete a defecar u
orinar, cuando tenga la necesidad de hacer (Ver Anexo

3.



d) Retraso mental severo

Sujetos que en su desarrollo preescolar, en edades de O a
5 ahos, tienen poco desarrollo motor, generalmente son
incapaces de aprovechar el adiestramiento, al cuidado personal
y tienen pocas aptitudes comunticativas. En edad escolar de 6 a
20 afos pueden hablar o aprender a comunicarse; pueden ser
adiestrados a los hébitos sanitarios elementales vy se
benefician del adiestramiento sistematico a 1o0s hiabitos. En la
edad adulta de 21 affos en adelante pueden contribuitr
parcialmente a su mantenimiento bajo una supervisidn completa;
pueden desarrollar una capacidad de autoproteccidn hasta el
nivel dtil minimo dentro de un ambiente controlado (Freedman vy

Col. 1982).

4. Definicidn o caracteristicas de la poblacidn de la cual

fué elegido g1 sujeto de estudio

El sujeto de estudio fué elegido entre una paoblacidn de
niftos con alteraciones genéticasg retraso mental; alteraciones
cerebrales como paralisis cerebral, dafio cerebral difuso vy
epilepsiaj autismoj; bajo rendimiento escolar; dislexia,
disartria y alteraciones emocionales. Apareciende con mayor
propaercidn las alteraciones genéticas b4 alteraciones
cerebrales. El 40” de los sujetos son de clase media y el

restante son de clase social baja. El 40%Z de los sujetos

1
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cuentan con la presencia de padre y madere, el 23% soio con la
presencia de alguno de los dos y el 74 viven con un  tutor o
algun familiar. Todos los sujetos reciben =1 servicio gratuito,
siendo obligaciédn de los padres o responsables de los mismos, -
participar en la recaudacion de fondos. Los sujetos asisten 'a
uno de los dos turnos en los que se imparte el servicio, el
matutino en un horario de 9 a 13 horas y el vespertino en un

horaria de 16 a 20 horas.

7. Definicidn o caracteristicas del sujeto

Es un sujeto de |5 afos de edad, sequndo hijo en una
familia de cuatre hijos. De acuerdo a la entrevista, la madre
reporta que “se usaron forceps en su nacimiento”. Presentd

cuadro hipertemio de 39'C al mes de nacido y bronconeumenia,
por lo cual fue internado. Posteriormente presentd diarreas y
vomitos frecuentes al afo y medio, siendo hospitalizado de
nueva. Segun  reporte de la madere a los seis  aMos manifestd
"afecto vy reconocimiento por la misma®. En esta edad presento
problemas tales como ‘“nerviosisma y jalones de cabellos",
siendo éste reportado en la entrevista. A los seis y medio aflos
asistio al Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifex
(I.M.A.N.) en donde fue diagnosticado con un cuadre de
FPardlisis Cerebral al mismo instituto asistid durante cinco

affos a terapia. Segutin reporta la madre "a los siete afflos logra
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incorporarse por si{ mismo". En este mismo periodo ingresa al
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (D.I.F.) en
donde fue diagnosticado como Deficiente Mental, asistiendo a
este lugar por un periodo de dos aMos. En abril de 1983 cuando
el sweto cuenta con once afios de edad, ingresa al Centro de
Educacién  Especial  y Desarrollo Humano (C.E.E.D.H.), en el
turno matutino. En este lugar se le ha aplicado en dos
ocasiones la Guia Portage para Educacidn Preescolar. La primera
ocasiédn en Agosto de 1984 y la segunda en Junio de 1985 con los
siguientes resultados: Socializacian: ¢ aflos, Lenguaje: O afos,
Autoayuda: O a 1 aMo, Cognicidn: O afios, Desarrollsc Motor: 0 a
1 afta. A partir de estos resultados se concluyd gque era
recomendable la aplicacién de determinados programas de
intervencison. A partir del afio de 1985 se le han apticado los
siguientes programas: Eliminacidén de babeo, imitacion,
seguimients de imstrucciones, fijacién visual de objetos y
contacto oJjo a ojo. Actualmente se encuentra inscrito en el
mismo centro. Es importante mencionar que el padre del sujeto
ha sido internado en dos ccasiones en el hospital psiquidtrico
por presentar cuadro esquizofrénico, siendo ésto a los 28 y

a los 30 affos de edad.
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8. Definicitn de instrumentos
Los instrumentos que se utilizaron son los siguientes:

a. FPrograma de Eliminacion de Conducta Autodestructiva
(Ver Anexo 1).
b. Programa de Caminar sin Detenerse {(Ver Anexa 2).

c. Programa de Uso del Retrete (Ver Anexo 3).

?. Definicitn del persaonal

El personal que intervino en esta investigacion fué el
siguiente:

1. M™Madre del sujeto: Seftora de 3B aflos de edad,
dedicada al hogar, estudié hasta la mitad de la carrera de
contador privado, presenta un buen estado de salud aparente, no
presenta alcobalismo, tabaquismoc ni toxicomanias, con buena
disposicidn para trabajar en la presente investigacidn, segun
lo reports verbalmente; el trabajo gue desarrollo fue llevado a

cabo en el hogar del sujeto.

2. Practicantes del Centro de Educacidn Especial vy
Desarrollo Humane: Estudiantes de las carreras de Psicolaogia y
Fedagogia de la Universidad del Valle de México, que trabajaron

de ? a 12 A.M. en el C.E.E.D.H.

S Investigadoras. Pasantes de 1la Carrera de
Psicologia, egresadas de la Universidad del Valle de México,

quienes trabajaron en un harario vespertino en el C.E.E.D.H.

[
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VI.2 Método de Investigacidn

1. Disefio de Investigacion

Se utilizd un diseffo conductual Linea Base Multiple de
situaciones y conductas porque:

a) Este diseflo es una alterpativa cuando la reversion en
una conducta es indeseable. b) Es eficaz porque se pueden
estudiar varias respuestas simultaneamente y c) Este tipo de
diseflc requiere que registre la misma Linea Base del mismo
sujeto en difarentes situaciones (distintos escenarios,
horarigs, personas, etc.). Por otra parte las desventajas de
aeste diseffo son las siguientes: a)la generalizacidn de la
respuesta, porgque la respuesta se puede producir a pesar de que
las respuestas bajo estudio sean aparentemente independientes.
2) Otra desventaja es gue cuando se utilizan varios sujetos vy
se altera 1la conducta de uno de ellos se puede afectar 1la
ejecucitn de los demds, a pesar de que todavia estén en Linea
Base y 3) Finalmente, es necesario indicar que el diseffa de
t.inea Base Multiple en general, demanda mayores recursos

por pjemplo, humanocs. (Castro, 1982).

Por otro lado se eligied este tipo de disefto ya que, Baer
(1942), Wolf y Risley (i96B) dicen que un disehfo de Linea Base
Multiple demuestra la relacién causal entre tratamiento y
conducta al intraoducir el primerc en diferentes puntos del

tiempo y describen tres tipos de estrategia que son:



1. Linea Base Multiple a través de la conducta.

Incluye 2 o mas tanductas simultaneamente, una vez
reunidos los datos de base, el tratamiento es suministrado para
una conducta mientras que las demas permanecen sin tratar.
Cuando 1a conducta tratada cambia, entonces se extiende a la
segunda y asi susesivamente.

2. Linea Base Multiple a través de individuos.

Se reunen datos sobre un compartamiento en particular
para 2 o mas personas. El tratamiento se aplica a una de ellas
en tanto que las otras prosiguen en una tasa de base. Si 1la
conducta de la primera cambia se extiende a la otra persona y
asi{ susesivamente.

3. Linea Base Multiple a través de situaciones.

Incluye una conducta a cualquier numero de individuos y
diversas situaciones. En una situacion se emplea un tratamiento
y con un determinado numero de individuos y se registra su
conducta. Mientras que en otra situacién mo se proporciona

.ningun reforzamiento. Después de cierto periodo, el
reforzamientoe es introducido en la segunda situacidn con  una

aceleracidén predecible en &1 logro.

Con relacién a estos diseflos de Linea Base Multiple,
{Buell, Stoddard, Harris y Baer, 1948) mencionan gque existen
indicios de que el reforzamiento de una conducta afecta

indirectamente el desempefio de otras y par consiguiente, es



confusa. la evidencia de que el reforzamiento por si solo
motivd sus logros mejdrados. Por lo tanto, se concluye que el
efecto del reforzamiento es mucho mads complejo de lo que parece
ser, ya que los individuos pueden iniciar patrones de
autoreforzamiento que son mas influyentes que las variables
externas controladas o manipuladas por el encargo de la
intervencién y el becho de que los efectos del reforzador
directo pueden difundirse a las conductas o situaciones de una
misma persona a otras es un beneficio positivo importante en

el tratamiento.

PARADIGMA

Disefio Experimental Linea Base Multiple de situaciones vy

conductas.

Esl L.B.—En.1.-P.1 L.B,~En.1.-P.2 L.B.-En.1.-P.3

L.B.-En.2.-P.2 L.B.-En.2.-P.3 L.B.-En.2.~P.1
Es2 .
L.B.-En.3.-P.3 L.B.—En.3.-P.1 L.B.~En.3.-P.2



ES |
EN.L

REPRESENTACION GRAFICA DEL PARADIGMA

Pt P2 P3
Fose A Fose 8 Fose Fose A Fot1e B Fose C Fose A Fose B Fose C
[} ENT. 5 LB ENT. s LB, ENT H
a1 B2
T0% ¢ MAS DL —UNA Ta3a DE OCUmTIN 31 SE OETIUNE £4 3] Cauman 39 s 0¢ M- koo, ¢ s
WISENCIA D LA CON-|E1a wbR &z 20%, ¢ 13 IMSATDS SEWI-| £ POR LD WEwas 10| sestas wcari/as - [OF ALsEOr s
-y © 148 3 S50~ ] bt 15 u3ATOS SeGun-] Pura PASAR & La 3K
£ Pasema a Laf ooz e una sesiow | curere rase Med
SIEIANTE TASC MSiR 2 th g
QutnTE fast AR
Ll I H
P2 P3 N Pl
Fase A Fese B Fase C Foese A Fase B Fase € Fase A Fase B Fase C
L ENT. H L 8. ENT. H L8 ENT. H
'
31 SECEVIENE £ 10 |CANtNaR S0 CETDMERSE was ot rovoers| BY 1 B2 29% 06 | v Tass oc trvemen-|
O€ 15 ENSAYOS SEGUI-|POH LO MINDS © DF 15 uLsTaS nEGATIVAS - |TD% a0, ¢ wayd PACIENCIA OE LA CO{ C14 wOow 4L 20% 4 7
003 TN Les 5 sE3ic-[ENTAT08 SEGUOOT EM e s & va 31 |0 M o Mt ] oucTa Py
NC3, SE PASANA 4 tAlUNA STION Pama Pa na TAS PoSiTI Ay FOSITI A s PATIR & LA| TN PRLIENTUR LA G-
SIGUANTE FASE SAR 4 L& TIGHENTE, PUIENTE A Vay PamalvaY Bama SIGAITRTE FASL DuCTa sy TOES ATy A
ast pasas 4 talpasun & 1a SE Pasies & LA 3
i ERLNTE FASE
IENER] Il s e, Ll
P3 Pl P2
Fose 4 fose B Faze C Fose A Fose B Fase C Fose & Fose B Fose C
LB EN s L8 ENT, b La. ENT. H

s 0E 1%, orArs
FPUESTAY NEGATIVAY
Pama PasaR 4 La
sicmenre Tase

|

B ! oae
70% wam0in0Y, o Mas|
£

Fase FASE

foky & wAY  BE
PRCSENCIA OF LA COv
oucra,

UHa Tasa LR GluaR
€A o AL E% 0 T

PLAA PLTAR & LE B
GUENTE FasE

|

v PRESINTAR LL SN

SUIENTE FASE

30 4E OEHENE £ 4D | ChinaA Sk LETENEN
€ 13 ¢nsaT0z Stavt| SE P3N O MENOS 1O

201 OE 13 ENSIT05 TG
w3 se pasans A (4| DOS TN uNa  SESION
SIGVIERTE FASE PiRa PESAR & LA S

GUIENTE FASE
A1rt1

Goniganaate nloione.




En donde:

"Escenaric 1 Hogar
. Escenaria. 2 C.E.E.D.H.
Entl:= Entrenadar 1 Madre
: Ehz % B Entrenador 2 Practicantes
EHB; = Entrenador 3 Investigadoras
P1 = Programa 1 Eliminacién de Conducta
Autodestructiva.
L P2 = Frograma 2 Caminar sin Detenerse.
P3 = Programa 3 lUspo del Retreta.
L.B Linea Base
: Ent. Entrenamiento
5 . Seguimiento
R " "Respuesta
TF Tasa de Frecuencia

2. Definicion de variables

Variable dependiente. (V.D. De acuerdo a
Brunc,S.F., {1988) suele ser la situwacidn que intentamos
explicar. Por ejemplo 1la variable dependiente mids camun en
educacién es el aprovechamiento o aprendizaje. Deseamos

entender el aprovechamiento y para ello disponemes de un  gran

nimero de posibles variables de donde escoger.



Para el presente estudio la variable dependiente fué 1la
ejecucison del sujeto en la aplicacidn de los programas, siendo
esta- las conductas del caminar sin detenerse del nifie, el uso
del retrete consistente en las conductas de Jjalarse el
pantalon, sentarse en la taza, vocalizaciones y orinar y
defecar, y por otro lado las conductas de no jalarse 1los

cabellos ¥ no pellizecarse la cara.

Variable independiente (V.I.): Fué: A) La aplicacion de
tres programas: 1)Eliminpacidn de Conducta Autodestructiva, 2)
Caminar sin detenerse y 3I) E@l Uso del Retrete. B) El uso deae
dos escenarios: 1)Hogar del niffo y 2) El Centro de Educacidn
Especial y Desarrollo Humano. ) La instrumentacidn de los
programas por tres diferentes entrenadores: 1)Madre del sujeto

2)Practicantes e 3I)Investigadoras.

Variables controladas. (V.C.): 1) Nivel de comprensidn
de i1as programas. 2) E1 horario, que fué siempre el mismo vy

3} Entrega 1nmediata del repaorte de ejecucion del sujetn.

3. Condiciones experimentales o ambientales

Fueron las siguientess:

a) El1 bhogar del niMo: Departamento que consta de
estancia, tres recamaras, sala—-comedor, cocina, patio de
servicio ¥y un baMo gue mide aproximadamente 2 1/2 metros de

largo por un metro de ancho, tiene lavabo, taza y regadera.



b} Centro de Educacidn Especial y Desarrollo Humano: Se
encuentra ubicado en la Universidad del Valle de México,
Plantel Tlalpan, en el primer piso del Edificio 3. Cuenta con
13 cubiculos, wuna camara de Gesell, un pasillo de 25 m., de
largo por 3 de ancho aproximadamente y un baffo para niftos,

ubicado en el entrepiso de la planta baja y el primer piso.

4. Procedimiento

Se llevd a cabo de la siguiente manera:

a) Las investigadaras explicaren verbalmente las
contenidos de 1los tres programas a los demas miembros del
personal, es decir, a la madre del nifio ¥y a los practicantes de

la U.V.M., para que los aplicaran de manera adecuada.

b) Después de la explicacidn, las investigadoras les
dieron wna demostracidn de prdactica de la manera en que se

deberian de llevar a cabo los tres programas.

c) Posteriormente, las investigadoras resolvieron las
dudas que se presentaron y pidieron a leos demdas entrenadores
que realizaran una practica con el niflo para evaluar si lo
hagcian correctamente © ng, una vez que se observd que lo

realizaban adecuadamente se continud con el siguiente paso.

d) Todo el personal aplico los programas conductuales,

habiendo una supervisisén azarosa poyr parte de las



investigadoras en cada una de las fases de los programas, a los
demds miembros del personal, ademas de que en cada sesidn

entregaron una hoja de reporte.

e) Finalmente se recopilaron los resultados vy se

analizaron para dar conclusiones.
V1.3 Prasentacion de los Resultados
1. Presentacion de los resul tados

Los resultados de la presente investigacidn se muestran

de la siguiente manera:

1.1 Mediante graficas de las llamadas poligonos de
~frecuencia, las cuales estan comprendidas en: a) Graficas por
separado, de cada uno de los programas con relacién a cada uno
de los entrenadores. b} Todos los programas aplicados por cada
uno de los entrenadores. c) Todos los programas aplicados por
cada uno de los instructores, diferenciandolos en base al
escenario y d) Cada uno de los entrenadores en cada uno de los

escenarios, que permite comparar la ejecucidn con cada uno de

ellos.

1.2 Tablas que muestran los porcentajes promedios, los
rangos de distribuciéon de cada uno de los programas en cada uno

de los escenarios para cada uno de los entrenadores, en

relacidn a las fases.
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CAPITULD VII

RESULTADOS

ELIMINACION DE CONDUCTA AUTODESTRUCTIVA

Se pueden observar los resultados abtenidos por las
investigadoras en el Programa de Eliminacidn de Conducta
Autodestructiva. En Linea Base el nifto emitid la conducta en un
promedio de frecuencia de 43 veces en 2 sesiones, prasentando
la conducta hasta 49 veces en la sequnda sesidn de Linea Base.
Posteriormente, en el Entrenamiento nos damos cuenta que en las
sesiones 7, 12, 14, 17 y 22 no se emitid la conducta; en las
sesiones 3, 4 y B presentd la conducta 20, 12 y 1S veces
respectivamente, después en las sesiones 5, 6, 9, 15 y 18 tuvo
un decremento pues solo S5, & y 7 veces presentd la conducta. Se
llegd a un promedio de frecuencia de 5 veces en 20 sesiones de

entrenamiento, (Ver Grafica # Ll).

Se presentan los resultados del Programa de Eliminacién de
Conducta Autodestructiva obtenidos por la madre del niffo. Se
observa que la madre no realizo Linea Base. En el entrenamiento
observamas que en las sesiones &, 7 y 14 el niffio no emitiad la
conducta y en las sesiones 25 y 24 el niffo emitid la conducta S
veces, en las sesiones restantes la presencia varid de 1 a 4
veces. Se 1llego a un promedio de frecuencia de 2 veces en 24

sesiones de entrenamiento. (Ver Grafica # 2).



Los datos obtenidos por 1os practicantes en la aplicacidn
de este programa fueraon los sigquientes;: En Linea Base &1 nifio
emitid la conducta de autodestruccidn en un promedio de
frecuencia de 1S veces en 2 sesiones, emitiendo 20 veces la
conducta en la segunda sesidn. En el Entrenamiento en la
sesidn en que emitid en menor frecuencia la conducta fueron la
7 y la 11, 2y 3 veces respectivamente. En la sesion 4 1la
conducta se emitid 15 veces y en las sesiones 5, 6y 83 13 y 11
veces. Se llegd a un promedioc de frecuencia de 8 veces en 9

sesiones. (Ver Grafica # 3).

Se presentan los resultados comparativos entre la madre vy
las investigadoras. Durante la Linea Base se observa que la
madre no la realizd y las investigadoras tuvieron 2 sesiones en
las que la emision fue de 36 y 49 veces respectivamente con un
promedio de 43 veces en 2 sesiones. En el entrenamiento en las
sesiones 7 y 14 coinciden en la no emisidn de conductajg en la
sesidn I con la madre, emit:id solo una vez la conducta y con
las investigadaoras 20 veces; también en la sesidn B8 con las
investigadoras se presentd 15 veces y con la madre sdélo 2. En
la sesién 15 con la madre una vez y con las investigadoras 5 y
en las sesiones 18 y 19 con la madre una vez ¥y con las
investigadoras & y 5 veces. Durante el entrenamiento el

promedio de frecuencia de emisién de conducta con la madre fue

&b



de 2 veces en 24 sesiones y con las investigadoras fue de 5

veces en 20 sesiones. (Ver Grdfica & 4).

Se obsarva la comparacidn de los resultados de la madre
can los practicantes. En la Linea Base la madre no la realizé y
los practicantes tuvieron 2 sesiones con una emision  de
conducta de 10 y 20 veces respectivamente y un promedio de
frecuencia de IS5 veces en 2 sesiones. Ya en el entrepamiento en
las sesiones 3, 4, 5 y & los practicantes registran que el nifio
emitié la conducta 9, 15 y 13 veces; en cambio la madre tiene
como  resul tados, 1, 0O y 2 veces. En la sesién 8 con los
practicantes, el niffio emitid 1la conducta 11 veces, mientras que
con la madre stlo 2 veces. La madre lliegd a un promedio de
frecugncia de 2 veces en 24 sesiones y los practicantes a &

veces en 9 sesiones (Ver Grdfica # S).

Se muestran los resultados obtenidos por los practicantes
comparados con los de las investigadoras. Se observa que en
Linea Base el promedio de frecuencia de respuestas es en los
practicantes 1S veces en 2 sesiones y con las investigadoras 43
veces en 2 sesiones, con los practicantes su emisidn fue de 10
y 20 veces en la primera y la segunda sesidn respectivamente y
con las investigadoras 34 y 49 veces en la primera y segunda
sesion. Después en el entrenamiento se observa que en la sesidn

7 con los practicantes emiti¢ 2 veces la conducta y con las



investigadoras npo la emitid. En las sesiones S y &6 con las
investigadoras su frecuencia fue de 5 y & veces respectivamante
y con los practicantes fue de 13 veces en cada una. En Ia
sesiétn B8 se observa un ascenso en la frecuencia de 1S veces
con las investigadoras y 11 veces con los practicantes. Las
investigadoras llegaron a un promedio de S5 veces en 20 sesiones
y los practicantes a un promedio de 8 veces en 9 sesiones. Ver

Grafica # &).

Se presentan los resultados comparativos de los 3
entrenadores Madre, practicantes e investigadoras. En la Linea
Base se observa que la madre no la realizo, con las

investigadoras la conducta se emitid hasta 492 veces en la
sequnda sesidn con un promedio de 43 veces en dos sesiones y
con 1los practicantes 20 veces en la segunda sesidn con  un
pramedio de 15 veces en dos sesiones. Durante el entrenamiento
se observa que con la madre es con quien se emitid menos la
conductas siendo en las sesiones &, 7 y 14 cuando no emitid 1la
conducta, mientras para las investigadoras en las sesiones 7,
12, 17 y 22 es cuando no se emitidg, siende para los
practicantes en la sesidn 7 cuando sdlo en 2 ocasiones emitid
la conducta. Por otro lado, con la madre &n las sesiones 25 y
26 es cuando su frecuencia es mds alta y ésta es de 5 veces en

ambas sesiones, con los practicantes se presentd 15 veces en la



sesidn 4 y con las investigadoras en la sesion 3, 20 veces. En
la sesion 6 tanto con los practicantes camo con las
investigadoras presenta un ascenso en la emisidn de la conducta
siendo para las investigadaras 15 veces y con los practicantes
11 veces. Los promedios de frecuencia fueron con la madre 2
veces en 24 sesiones, con las investigadoras 5 veces en 20
sesiones y con los practicantes B veces en ¥ sesiones. (Ver

Grafica # 7).
CAMINAR SIN DETENERSE.

Se presentan las resultados obtenidos por las
investigadoras en el FPrograma de Caminar 5in Detenerse: En
Linea Base el nifo emitio la conducta en un promedio de 20.0%.
En el Entrenamiento se ocbhtuvo un promedio general del &0%. Se
puede observar que en las primeras cinco sesiones de
entrenamiente, el npifke alcanzd un promedio del 71.4%, sin
embargo a partir de la sesidn B a la {5 se observa uh descenso
en la respuesta esperada, obteniendo un promedio de 48%. En
cambio a partir de la sesion 17 el nifio vuelve a emitir la
conducta de manera constante, alcanzando un promedio del &&7%

(De la sesién 16 a la 22). (Ver Grafica # 8).

En esta gradfica se presentan los resultados obtenidos en
la aplicacian del programa por la madre del nifto. No se llevé a

cabo la Linea Base. En el Entrenamiento se obtuvo un promedic



general del S2%. En las dus primetras sesiones se alcanzo  un
promedio del 60%, en las subsecuentes se observa un descenso,
obteniendo un 43% en las sesiones 5 a la 10. Se recupera con un
prnmédiu del 437 en las sesiones 11 y 12, Posteriormente, en
las sesiones 13 a la lé se observa nuevamente un descenso
alcanzando un 47%. Es en la sesidn 17 cuando se observa una
respuesta constante del nifioc alcanzando un 54.1% hasta concluir

el entrenamiento. (Ver Grifica # 9).

Los datos obhtenidos por los practicantes en la aplicacidn
de eaeste programa fueran: En Linea Base el sujeto camind sin
detenerse en un 30%. En el entrenamiento, se alcanzd un
promedio general del 2B%. En la tercera sesidn se obtuva un
&0%, siendo éste el mas alto. En sesiones subsecuentes se logrd

un 26%. (Ver Grafica # 10).

En esta grafica aparecen los resultados obtenidos por la
madre y las investigadoras. Las segundas obtuvieron un promedio
general de 60% y la madre obtuvo un promedio del 524. En las
sesiones 3 y 4 de entrenamiento, el nifio presentd la conducta
en un promedio del 6% entre ambas entrenadoras.
Correspondiendo un 79% para las investigadoras y un 65% con 1la
madre. Sin embargo en la sesidn 5 con la madte bajd la emisidn
de la conducta hasta la sesidn 10 obteniendo un promedio dei

437, en cambio con las investigadoras permanece constante la



conducta hasta la sesién 7 con un 71%4. En las sesiones 8, 2y
10 se  ogbserva de nuevo una baja em la conducta con las
investigadoras as!{ como con la madre siendo para las primeras
50, S5 y 454 y con la madre 37, 40 y SO4. De las sesiones 11 a
la 14 se puede observat un descontrol en la emisidn de la
conducta del nifko ya gque hay altas y bajas y no hay una
consistencia en sus respuestas ante las investigadoras y con la
madre. Es a partir de la sesidn 17 hasta concluir cuando el
nifo camina sin detenerse hasta un 64% con las investigadaras y

con la madre un 574, (Ver Grafica # 11).

Los resultados obtenidos en la aplicacidn del programa por
la madre y los practicantes fueron: Con la madre se alcanzdéd un
S2% y con las practicantes 28Y%. Solamente en la primera sesitn
de entrenamiento las dos alcanzaron un &0U%, gque fue la mas alta
obtenida por los practicantes durante el entrenamiento y con la

madre 65%. (Ver Grafica # 12),

Se puede observar en esta grafica que existe diferencia en
los resul tados abtenidos por los practicantes ¥ las
investigadoras. En la Linpea Base con las investigadoras se
obtuvo un 20% y con las practicantes un 30%. En el
Entrenamiento el promedio alcanzado por las primeras fue de
60%, en cambio Gon las practicantes fue de 28%. (Ver Grafica #

13).



En esta grafiga aparecen los resultados obtenidos por los
2 entrenadores (madre, practicantes e investigadoras). En Linea
Base se obtuve un promedio del 20.0% con las investigadoras y
con las practicantes 30%, la madre no llevd a cabo esta fase.
En el entrenamiento las investigadoras alcanzaron un promedio
general del &0%, la madre un S2% y las practicantes 28%4. Se
chserva que en las sesiones 3 a la 146 de las investigadoras
existen altas y bajas siendo la mds alta en la sesion 3 con un
88%, con la madre se cbserva muy parecido obteniendo un
promedic de avance de &5%. El promedio de avance bajd con las
investigadoras hasta de 40% en la sesién 8 y con la madre
ocurre lo mismo en esta sesidn con un 37%. Es a partir de la
sesidn 17 cuando la presentacidn de la conducta se estabiliza
hasta concluit, en el caso de las investigadoras y madre, ya
que se logra un promedic de avance de 6&65S.7% y Se%
trespectivamente. Con los practicantes se logrd en la sesidn 3
un promedin del 604, siendo édste el mas alto durante el

entrenamiento, (Ver Grdfica # 14).

USO PEL RETRETE

JALARSE EL FANTALON

En esta grafica, madre-investigadoras podemos observar que
con la primera no se hize Linea Base, en cuante a las

investigadoras la Linea Base fue de 0Q%. En el entrenamiento



podemos ver que en las sesiones &, de la 9 a la 17, 19 y 20 con
las investigadoras el percentaje llege al lO0%, siendo ésto que
de 18 sesiones, en 12 de ellas presentd un 100%; @n cambio con
la madre de 1?7 sesiones sdlo en la sesidn 9 aparece con 100%.
Sin embargo, con la madre aparecen en 14 sesiones el Z5% de
presentacion de la conducta, asi como con las investigadoras en
las sesianes 5 y 18 se presenta la conducta en un 304 y una
sesion, la 7 en un 25%, dandonos en general un pramedio del 64%
con las investigadoras y con la madre del 20%. (Ver Grafica #

5.

En esta Grafica, madre-practicantes se puede ver gque con
los practicantes la Linea Base fue de 0% y con la madre no hubo
Linea Base, ahora bien en cuanto al entrenamiento con los
practicantes sdlo se presentd en la sesion 4 un SO% y en la
sesion 5 un 25% de 8 sesiones de entrenamiento. En cambio con
la madre en la sesion 2 da un 100% vy en 14 de {9 sesiones
aparece un 5%, lo cual nos da un promedio general con la madre

del 20% y con los practicantes de ?.3%. (Ver Grafica # 14&).

En esta grafica, investigadoras—-practicantes. Tanto con
las investigadoras como con los practicantes la Linea Base fue
de Q%. En 21 entrenamiento los practicantes tienen en la sesidn
4 un J0% y en la sesion S un 25% siendo @stas las unicas con

presentacidn de la conducta de 8 sesiones de entrenamiento. En

~t
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cambio con las investigadoras se presentan 12 de 18 sesiones
con el 100%Z y en las sesiones S y 18 de 50%, asi{i como en la
sesidn 7 con un 25%Z y en las sesiones 3, 4 y B una baja del 0%,
cbteniendo un promedio general del 6&4% con las investigadoras y

un 9.3% con los practicantes. (Ver Grafica # 17).

En esta Grafica con las investigadoras, madre v
practicantes. se puede observar que en las Lineas Base con las
investigadoras y practicantes fue de un 0%, Yy con la madre no
se realizdé. En cuanto al entrenamiento se obtuvo el promedio
general con las investigadoras de un 64%, con la madre de 1BZ y
con los practicantes un 9.3%, viendo que con las investigadoras
en 12 sesiaones en la &, de la ? a la 17, la 19 y 20 se presentd
la econducta en un 100%, en la sesidén S y 18 un S0% vy en la 7
del 25%, en cambio con la madre se presentd en la sesion 9 con
un 100%Z y 14 sesiones de 1la S, &4, 8, 10 y de la 12 a la 21 con
un &5%, en cambio con los practicantes la sesidgn 4 con un 59%,
en la sesién S un 25% y en las sesiones 3, 7, 8, 9 y 10 de 0%,
dantdo esto que con las investigadoras es en donde mas se

presentd la canducta (Ver Grafica # 18).
VOCALIZACIONES

En esta Grafica, madre - investigadoras, con la madre no
hubo Linea Base y con las investigadoras la Linea Base fue de

0%. Con relacidn al entrenamiento, con las investigadoras



encontramos que en las sesiones 4, 14 y 17 tiene un 754 y en
las sesiones 7,4 Dy 16 y Z0 aparece un S0%4 y con un 25% en las
sesiones 5, 6, 11, 12, 1S, 18 y 19, dAndonos un promedio
general con las investigadoras del 33%Z, con la madre en el
entrenamiento se quedé en 0%, No se presentd la conducta.

(Var Grafica # 19).

Con esta grafica de madre - practicantes, podemos abserwvar
gue en la Linea Base con los practicantes es de O%4, can la
madre no se aplicd y en el entrenamientoc con  los dos

entrenadores se quedd en O%Z. {(Ver Grifica # 20).

En esta grafica con los practicantes e investigadoras
vemos que la Linea Base fue de 0% con los dos entrenadores y en
cuanto al entrenamiento vemos que con los practictantes se gqueda
en 0%, s=in embarge con las investigadoras se presentd la
conducta en un 754 en I sesiones y con un 50% en 4 sesiones asi
camo con un 25% en 7 sesiones en un total de 19 sesiones, 1o

que nos da un promedic general del 33%. {(Ver Grafica #& 21).,

En esta grafica de investigadoras - madre - practicantes,
vemos que la Linea Pase s6lo se efectud con los practicantes y
con las investigadoras presentando un 0%, en tanto que con 1la
madre no se realizé. En el entrenamiento vemos que con las
investigadoras 1la conducta se presentd en 3 sesiones con  un

75%, en 4 sesiones con un 50%, en 7 sesiones can un 2574 y en 4



con un 0% de un total de 18 sesiones, dando un promedia general
del 33.3%Z, en tanto con la madre y los practicantes en el
entrenamiento no se presentd la conducta, obteniendo con ambos

un 0%, (Ver Grafica # 22).
SENTARSE

En esta grafica, madre - investigadoras observamos que con
la madre no hubo Linea Base, con las investigadaras la Linea
Base fue de 0%. En el entrenamiento con la madre hay I sesiones
de 75% y 15 con 100%Z en tanto que con las investigadoras son 2
sesiones con 75% y 14 con 100% y una sesidn con el 50%Z con esto
se abtuvo un promedio general del 89% con las investigadoras y

del 917% con la madre. (Ver Grafica # 23).

En esta grafica, madre - practicantes podemos observar que
en la Linea Base con la madre no hubo, pero con los
practicantes ésta fue de 0OX4. En cuanto al entrenamiento con 1la
madre en las sesiones 4, &, B, %, 10, 11 y de 1a 13 a la 21
tiene un 100% y en las sesiones 5, 7 y 12 es de 75% en tanto
que con los practicantes en las sesiones 4 y de la 7 a la 10
aparece caon un 50%, en cambio en las sesiones 3, S y &6 es de
0%, lo que nos da un promedic general con la madre de 91% y con

los practicantes de 31.3%. {(Ver Grafica # 24).

En esta grafica vemos que con los practicantes asi como

con las investigadoras la Linea Base fue de ©%. For 1lo que



respecta al entrenamiento con los practicantes solo aparece la
cenducta en un 50% en las sesiones 4 y de la 7 a la 10, en
cambit con las investigadoras la conducta aparece en un 100% en
las sesiones &, 7, 8 y de la 10 a la 20, y con un 75%Z en las
sesiones 3 y 9, asi como en la sesidn O aparece con un  S0%,
esto nas da como promedio general de 894 con las investigadoras

y 231.3% con los practicantes. (Ver Grafica # 25).

En esta grafica, investigadoras — madre - practicantes, la
l.inea Base sdélo la aplicaron practicantes e investigadoras,
abteniendo 0%, ¥y con la madre no se realizéd. En cuanto al
entrenamiento wvemoas que con las investigadoras la conducta se
presentd en 14 sesianes €on un 100%Z y en 2 sesiones con un 75%,
en una sesion con un S0% y en una sesion con V% de 18 sesiones,
con la madre la conducta se presenta en 15 sesiones con un
100%, en 3 sesiones con un 754 y una en 0% de 19 sesiones, con
los practicantes la conducta se presentd en S sesiones con S04
y en 3 con un OXL de un total de 8 sesiones. £En general, los
promedios gue se dan son con las investigadoras 894, con 1la

madre ?1%Z y con los practicantes 31.3%. (Ver Grafica # 2a).

ORINAR O DEFECAR

En esta grafica, 1a madre - investigadoras la conducta se
presente en un 100%Z con la madre en la sesién 10 y con las

investigadoras en las sesiones 16 y 20 también en un 100%, esta
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es de 18 gesiones realizadas, en tanto gue en la Linea Base
vemos que aparece en un 0% con las investigadoras y con  la
madre no se realizd Linea Base. Esto nps da un promedio general
con la madre de 5.3%Z y con las investigadoras del t1.1%. (Ver

Grafica # 27).

En esta grafica con madre - practicantes. Agqul vemos que
en la Linea Base con los practicantes fue de 04 en tanto que
con la madre no se realizd, pero en cambio podemos aobservar que
en el entrenamiento con la madre la conducta se presenta en un
100% en la sesidn 10 y con los practicantes la conducta no se
presento en 8 sesiones de entrenamiento, por lo que esto nos da
un promedio general de O%Z con los practicantes y de un S5.37% con

la madre. (Ver Grafica # 28).

En esta grafica, practicantes — investigadoras gbservamos
que la Linea Base aparece en 07 con ambos entrenadores, en
tanto Que en el entrenamienta con lgs practicantes no se
presentd la conducta, en cambio cen las investigadoras se
presentd en las sesicnes la y 20 en un 100%Z, por lo que nos da
un promedic general con los practicantes de 04 y con 1las

investigadoras del 1i.1i%. (Ver Grafica # 29),

En esta grafica, investigadoras — madre - practicantes. La
Linea Base aparece en 0% con las investigadoras y practicantes,

en tanto gque con la madre no se realizd la Linea Base. En el



entrenamiento con las investigadaoras en 2 sesiones se presentd
la conducta en un 100% de 18 sesiones, con la madre aparece en
una sesién la conducta en un  100%, en cambio con los
practicantes neo <& presenta la conducta, esto hos da un
promedio general de 11.1% con las investigadoras, 5.3% con la

madre y O% con los practicantes. (Ver Grafica # 30).
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CAPITULD VIII

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con lo= datos obtenidos en el presente estudia,
s@ pudo observar gue las técnicas del Analisis Conductual como
son el reforzamiento social, refarzamiento diferencial,
reforzador comestible, reforzador verbal, instigacion fisica y
tiempo fuera parcial fueron de utilidad en la aplicacidn de
programas de modificacidn de conducta. Observandose que al
aplicar este tipo de programas conjuntamente especialistas,
padres y personas en el Area de Educacion Especial, se logra

efectividad en los avances de dichos programas.

El objetivo de este estudio fue identificar los efectos de
tres situaciones diferentes, la primera fue en diferentes
escenarios, en el hogar y el C.E.E.D.H.j la segunda fue caon
distintos entrenadores, la madre, 1los practicantes y las
investigadoras; y Ia tercera el uso de tres programas, el de
Eliminacion de Conducta Autodestructiva, Caminar sin Detenerse
y el de Uso del Retrete. Lo anterior, nos pernitid tener
elementos comparativos a diferencia de los estudios mencionados
dentro de esta investigacion en donde la mayoria de ellos

manejé¢ una sola situacidn.

Con relacién a las hipdtesis planteadas en este estudio,

se observd que existid una mayor ejecucidn del sujeto en la



aplicacién de los tres programas, en dos escenarios, por los
tres entrenadores gque si se hubiera aplicado de manera

independiente cada uno de ellos.

Por otro lado, cabe mencionar gque durante el desarrocllo de
esta investigacion, se presentaron diferentes variables que no

las consideramns, las cuales de cierta manera influyeron en el

avance de los programas. Dichas wvariables fueron, la
modificacien del patrén conductual del niMo, ya que hubo
conductas que se presentaron como por ejemplo, en algunas

saesiones el niMo se frotaba con sus manos su pene, o z=e tiraba
en el piso & en un silldn de su casa para frotarse con sUs
mancs su pene; la edad, ya que cuando se elaboraron los
programas, se& tomo en cuenta que era un nifko de 11 akos y la
aplicacidn de éstos se efectud cuando &) tenia 1S5, cambiando su
estatura y su fuerzaj ademds presentd, conductas como la de
jalar la palanca dei W.C., jalar los cabellos a otras personas
y que al momento de llamarle la atencidn par esto, el nifio se

refa y lo volvia a hacer una y otra vez.

Un suceso que se considerd como otra variable, fue la
participacién en este estudio por parte de un grupo de
practicantes,; ya que se eligid entre ellos a un grupo de Cuarto
Semestre de la carrera de Psicologia integrado por dos

personas, mujeres que oscilaban entre 18 y 23 aflos y que ademds



eran familiares (cuhadasi, el estado civil de una de ellas era
casada y otra soltera, presentandose la siguiente situacison: al
explicarles laos programas de trabajo y al conocer el contenido
de uno de ellos, el de Uso del Retrete y el niffo con quien se

iba a trabajar, bubo un rechazo de parte de la casada,

exponiendo sus razones tales como, "el niffo ya no es un niffo,
es un adolescente", "me traeria problemas con mi esposo si se
enterara que estoy trabajando dentro del bafo"”, “no lo voy a

limpiar, ni cambiar su ropa ya que ni a mis hijos cambio porque
me da asco". Por otra parte la soltera soélo indicd gque el niffo

le daba asco y que olia mal.

Otra variable que se presentd fue el tiempo, ya que se
manejéd diferente con cada uno de los entrenadores y los
pericdos que se utilizaron fueron, en el Programa de
Eliminacién de Conducta Autodestructiva con la madre 24
sesiones de entrenamiento sin Linea Base, con los practicantes
2 sesiones de Linea Base y 9 de entrenamiento, con las
investigadoras 2 de Linea Base y 20 sesiones de entrenamiento,
en &l Programa de Caminar sin Detenerse, con la madre no se
realizé Linea Base y 20 sesiones de entrenamiento, con las
investigadoras 2 sesiones de Linea Base y 20 de entrenamiento,
con los practicantes 2 sesiones de Linea Base y 8 de

entrenamiento; en el de Uso del Retrete, con la madre no se



realizés Linea Base y fueron 19 sesiones de entrenamiento; las
investigadoras 2 de Linea Base y 18 sesiones de entrenamiento y
con los practicantes 2 de Linea Base y B de entrenamiento. Los
motivos por los cuales los practicantes llevaron a cabo menos
sesiones fueran, uno de ellos, el gue un grupo no aceptara
participar y esto implice reducir el numero de sesiones; otro,
el calend;ric escolar, vya que el grupo gue si trabajd lo hizo
solamente durante el semestre escolar, en cambio la madre y las

investigadoras continuaron durante un mes mas.

Una wvariable mas fue la actitud de la madre, ya que no
antregaba reportes de la aplicaciédn de los programas en su fase
de Linea Base y tuvimas que excluir esta fase por no contar con
datos confiables; también hubo ocasiones en gque no llevaba al
NnifMo ¥ nas vimos en la necesidad de cambiar un dia del horario
establecido porque la sefiora no podia asistir ese dia. For tal
mativo, se tuve que hablar seriamente con ella para saber si

iba a participar y se pudiera llavar a cabo la investigacion.

En particular, en cada uno de los programas se encontrd lao

siguiente:

El Programa de Eliminacién de Conducta Autodestructiva
consistid de 24 sesiones de entrenamiento con la madre, sin
Linea Base por las razones expuestas; con las investigadoras 2

sasiones de (inea Base y 20 sesiones de entrenamiento y con los



practicantes 2 sesiones de Linea Base v 9 de entrenamiento,
estos ultimos tuviaron menor tiempo de aplicacidn del programa,
por lo ya mencionado cton anterioridad. La duracion de 1las
sesiones fue de 50 minutos cada una y los escenarios fueron el
hogarr del nifo y el C.E.E.D.H. en relacidn a los resultados
obtenidos en este programa se puede decir que en general con
los tres entrenadores, en dos escenarios distintos hubo un
decrementoc en la emision de la conducta autodestructiva. Los
promedias de frecuencia fueron reducidos con los 3
entrenadares: El promedico de frecuencia de la madre fue de 2
veces en 24 sesiones de entrenamiento; 1las investigadoras
bajaron de 43 veces en 2 sesiones de Linea Base a 5 veces en 20
sesiones de entrenamiento y los practicantes bajaron de 1S5
veces en 2 sesiones de Linea Base, a B veces en 9 cesiones de
entrenamiento. Ahora, vya en lo especifico, se observd que con
quien menos emitid la conducta autodestructiva fue con la madre
ya que con ella lo maximo en la frecuencia de la conducta fue
de S5 veces en las sesiones 25 y 24 de entrenamiento. En
relacién a las otras sesiones éstas variaron de 0 a 4 veces de
emisidn de conducta. Siguiendo de menos a mas en cuanto a los
resultados obtenidos por los entrenadores continuamos con las
investigadoras, ya que con ellas también hubo una disminucion

en la frecuencia de la emisidn de la conducta autodestructiva,
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pues de 49 veces de presencia de esta conducta en Linea Base,
llegd a no presentarla ninguna vez en algunas sesiones del
entrenamiento, aunque hubo variacianes como en la sesidn B en
donde emitid 15 veces la conducta después de que en la sesidn 7
no habia emitido ninguna. Por ultimo, en los resultados de los
practicantes también hubo disminucidn en la frecuencia, pero
ésta fue menos ohservable., Ellos fueron de 20 veces durante una
sesién de Linea Base a s6lo 2 veces en una sesion de
entrenamiento, aunque en otras sesiones varig, teniendo
frecuencias de 135, 13, 11, 9y Sy 4 ¥y 3 emisiones de respuesta
durante sesiones ' de entrenamiento. Los factoares que
intervinieron para que los resultados se dieran as!{ fueron los
éiguientes, al escenarioc, ya que se observé que en los
cubiculos del C.E.E.D.H. los cuates son lugares pequeffos Yy
cerrados, el nifio emitia 1la conducta autodestructiva
generalmente en la parte final de la sesidn y al presentarla
casi siempre iba hacia la puerta gqueriéndola abrir para
salirse, también ze pudo ver gque cuande se terminaba la sesidn
y se salia del cubiculo, el niﬂoldejaba de autoagredirse; esto
se reportd tantoe de parte de los practicantes como de las
investigadoras; en cambio con la madre como el escenario era
mas amplio, mas abierta, esto probablemente no influia en el

programa. En cuanto a los resultados de la madre, lo Gnico que
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ella reportd fue gue el niko emitia la conducta porgue "yo 1lo
regafo", "lo hace para llamar la atencién', “porque no lo dejo
: hacer su voluntad", o "es por berrinche'; todo esto nos bace
ver que probablemente el niMo se autoagrede cuandoc su madre ne
estd de acuerdo con él, o ne le hace caso. Con 1las
investigadoras, ademas del escenario, otre factor fue que se le
daban juguetes al nifo, pero pasado un tiempo se cansaba de
ellos y se aburria, ya no queria estar con ellos. De esto se
puede decir gue tal vez seria mejor aplicar este programa en un
lugar abierto como podria ser un parque o una cancha de futbol
por ejemplo, y con diferentes materiales como una pelota o
haciendo ejercicias con él. Los resultados de los practicantes
se debieron al escenario y aqui cabe mencionar que en una
ocasion observaron que se fue la luz y el nific comenzd a
autoagredirse, lo sacaron y el niflo ya no emitid la conducta,
cuando regresd la luz lo volvieron a meter y empezd de nuevo a
presentarla. Y otro factor fue el tiempo, ya que laos
practicantes no aplicaron el mismo nimerto de sesiones que las
investigadoras y la madre. En este programa podemos decir que
ademas de. haber logrado una disminucidn en 1la conducta
autodestructiva, el niffo tuvo otras ventajas como consecuencia
de ésto, fueron su aspecto fisico que se vio favorecido ya que

al camenzar el programa, 2l niMo presentaba rasgufios y marcas
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causadas por los pellizcos que se daba y al fimalizar 1la
aplicaciédn del programa, el niffle ya casi no mostraba presencia
de éstos. far otro lade, el nife al principio del programa no
ponia mucha atencidn a lo que se le decia, se paraba, no e
estaba mucho tiempo quieto y al final de la aplicacion del
mismo, &1 nifio duraba casi toda la sesion tranquilo y era mas
obediente en relacién a las actividades aque se estaban
realizande. Por todo lo anterior, se puede decir que muy
probablemente este tipo de conducta en este niflo podrd ser
tratada de una mejor manera si se aplica un programa de
Eliminaciédn de Conducta Autodestructiva en lugares abiertos y

con actividades de tipo motriz.

Con relacién al Programa de Caminar sin Detenerse se
obtuvieron los siguientes resultados: En la grdfica 14 se puede
observar que con las investigadoras y con la madee, el niflo
alcanzd los promedios generales mds altos de 604 y 527
respectivamente, comparados con el promedio alcanzado con las
practicantes que fue de un 28%. En el caso de las
investigadoras inicitd con uwpa Linea Base de 204 vy en
las primeras cinco sesiones de entrenamiento se aobserva un
avance alto del 71.4%, el niffio caminaba por el pasillo del
C.E.E.D.H. y el entrenador le aplicaba la instigacién fisica

cada vez que se paraba, tocando su brazo y empujdndaloc hacia
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adelante y se proporcionaba 1 reforzador verbal como -—
"IBient", “que muchache tan bueno”- y se le daba un reforzador
comestible cuando llegaba al final del pasillo. Cabe mencionar
que al inicio del entrenamiento, en la primera sesidn, el nifio
caminaba sin atender la instruccidn de.. “Camina Marceos".. lo
que hacia era voltear a todos lados viendo a la gente que
estaba alrededor, Yy empezaba a caminar y fue hasta los ensayos
7 y 8, cuando el niMo puso atenciédn y caminaba cuando se le
daba la instruccidn. Posteriormente, aparece un descenso en la
emisién de la conducta en la sesidn B8 a la 15, alcanzando un
promedico del 48%. En este periodo de 8 sesiones es cuando el
nifio empezd a caminar solo, a veces a la mitad del pasilio,
otras hasta las +tres cuartas partes 6 el pasille completo,
instigandolo fisicamente cuando el niffo se paraba y es entonces
cuando se procedid a desvanecer la instigacion fisica. Es
importante mencionar que en la sesidn 8 se empieza a considerar
como respuesta positiva, exclusivamente si el nific caminaba
solo sin detenerse hasta el final del pasille. También se
observé qua durante el entrenamiento 21 niflo se distrala ya que
lo saludaban y €1 volteaba, interrumpiendo la sesidn. LlLegando
a la sesidn 17 se empieza a observar un aumento en la emision
de la conducta esperada y asi susesivamente hasta llegar a

mantenerse un promedio del &&%. En este periodo el niffo trabajs



tranquilo, las instrucciones gue se le daban las atendia y como
se puede observar alcanzd un avance considerable. Con relacidn
a este avance, se notd que en estos dias de entrenamienta no
habia mucha gente en el pasillo, no interrumpian al nifio y
trabajé contento, concluyendo de esta manera la aplicacidn del
programa en lo que respecta a las investigadoras como
entrenadores. Continuanda con la aplicacidan de este programa
participandg como entrenador la madre del nifio, y cuyo
escenario fue el andador de la Unidad Habitacional donde vive,
se logrd un promedio general del S2%, la Linea Base no se llevd
a cabo por las razones mencionadas al principio de este
apartado. Se detectaron altas y bajas en el transcurso del
entrenamiento, observandaose que el promedio mas alto fue el
alcanzade en la sesion 11 con un 65%Z. De la sesidan 5 a la 9
bajd, obtenienda un 43% de promedio. E£s a partir de la sesidén
17, al igual gue con las investigadoras, cuando se estabiliza
la conducta del pifio, obteniendo un 57% de promedio, Sohre el
desarraolle de las actividades, la madre reportd que el nifio se
apoyaba de su brazo cada vez que le pedia que caminara y no se
queria separar de ella; y que cuando lo dejaba sola, el nifio se
distralia y caminaba despacio, también menciond la madre que el
nifo de sistraia con la gente que pasaba alrededor del andador.

Con relacidn a la aplicacién da este programa por parte de los
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practicantes y cuyo escenario fue el pasillo del C.E.E.D.H. se
lograron resultados totalmente diferentes a los obtenidaos con
las investigadoras Yy la madre del niffo. En la Linea Base se
obtuvo wun promedio del 30%. En el entrenamiento el mas alto
porcentaje fue logrado en la tertera sesion c&n un &04 y en las
sesiones subsecuentes se alcanzd un promedio del 23.1, haciendo
un total del 28% de avance general del programa. Como se puede
observar, el resultado obtenido fue bajo en comparacidn con la
madre y las investigadoras. Por otro lado, hay que temar en
cuenta gque los practicantes llevaron a cabo 10 sesiones, 2 de
Linea Base y 8 sesiones de entrenamiento, la aplicacidn del
programa ge realizaba una vez por semana, mientras que los
otros entrenadores intervinieron dos veces por semana. En
general, podemos concluir que de acuerdo con los rasultados
obtenidos y de acuerdo con el desarrollo de las actividades de
este programa, el nifio avanzd, vya que con la madre y con las
investigadoras se alcanzaron promedios generales de 604 y 527
respectivamente y con los practicantes aunque fué un  pramedio
bajo, probablemente si se hubiera trabajado durante mas
sesiones se habria logrado un buen resultado. Las sugerencias
Que se podrian dar i se continda con la aplicacion de este
programa con este tipo de nifios serja: Llevarlo a cabo en un

lugar donde no haya personas alrededor y asi poder establecer



en un principio la conducta y posteriarmente llevarlo a cabo en
un ambiente con personas para que el nifilo discrimine 1la
conducta en los dos ambientes. También se recomendaria que en
el caso de los practicantes, se lleven a cabo mas sesiones de

entrenamiento.

Con relasidn al Programa de Uso del Retrete, eéste se
aplicd en dos escenarios distintos, en el bafio de su casa y en
el bafio del C.E.E.D.H.., con  tres entrenadores, madre,
practicantes e investigadoras, los resultados alcanzades fueron
en varias conductas ya que se manejot a)jalarse el pantalédn,
k) sentarse, €) vocalizaciones y d) orinar o defecar. En donde
encontramos que la conducta de sentarse fue en la que se
obtuvieron mayores resultados, ya que se inicid con una Linea
Base que partid de 0%, llegandose a incrementar hasta un 100%
la conducta y siguiendo una continuidad en la misma hasta por
doce sesiones seguidas, en donde con las investigadoras se
obtuvo el promedio mas alto de 917 en comparacidn con la madre
que fue de un B9Z ¥y con los practicantes que fue de un 31.3%.
Frobablemente el avance de este programa se did ya que el niffo
contaba en su repertorio de conductas con la de sentarse, por
lo tanto =dlo se entrend esta conducta en el retrete. En  la
conducta de jalarse el pantaldn hubo incrementos, de los cuales

cabe mencionar el entrenamiento por las investigaderas, vya que
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existid una continuidad en la presentacidn de la conducta hasta
por nueve veces en 1B sesiones de entrepamiento, obteniendo un
&4%, en tanta que con la madre se obtuvo un 20%, pudiendo
influir el amblente del escenario, ya que el niffo se resistia a
entrar en el baflo de su casa, cabe mencionAr que la madre
comentaba que el nifflo no queria entrar al baflo de su casa, por
lo que ella lo metia a la fuerza, encerrdndolo unas veces a &l
solo y otras gon ella, mostrando enojo por parte del nifo, ya
que se autoagredia y gritaba. Podemos concluir que en la
aplicacién del programa con esta conducta en especial, el nifio
probablemente asocie el estar en el baffo y jalarse el pantaldn

asi como sentarse en el retrete, siendo este uno de las
aobjetivos de este programa. Por otro lado, en vocalizaciones,
con la madre y los practicantes no hubo ningun avance, quiza
por la falta de atencidn y dedicacién en la aplicaciédn del
programa, ya que los resultados con las investigadoras, aan
cuando tampoco fueron buenos, las vocalizaciones si se llegaron
a dar, aunque no con la continuidad esperada. Los resultados en
cuanto a esta conducta no fueron los esperados, probablemente
por nao tomar en cuenta los repertorios con los que el niffo
cuenta, ya que en este tipo de nifios, su vocalizacidn es
limitada, as{ como la dedicacidn que se ponga durante el

entrenamiento. En cuanto a la conducta de orinar o defecar,



existieron diversos factores de los cuales pudieron influir,
que con los practicantes no se present® la conducta, so6lo en
L'inea Base neos comentaron que en el calzdn del nific habia una
pequefla mancha de excremento. En cuanto a la madre, la conducta
de orinar se presentd en una sesidén de 19 y con las
investigadoras se did en 2 sesiones de 18. Cabe mencionar que
la madre comentaba que el nifio retenia la necesidad de orinar o
defecar hasta por dos dias sequidos. En genetral, en esta
conducta los resultados no fueron los esperados aunque
partiendo que el niflo anteriormente no presentaba la conducta
de orinar o defecar en el retrete, se puede decir gue tal vez
es un buen printipio para la aplicacidn de futuras programas
similares a éste y con este tipo de niffos; siempre y cuando se
tomen en cuenta las recomendaciones que a continuacidén se
mencionan; el diagndstico médico anticipado a la aplicacidn del
pragrama de la salud del niflo en cuanto a problemas digestivos,
ya que de éste depende la adecuada suministracion de diurdticos
eficaces y los cuales no afecten a la salud del nifio, por lo
que en nuesiro caso, al nifo se le dieron diurdéticos para 1la
estimulacidn de orinar o defecar pero éstos a pesar de ser
recetados por su médico particular, le afectaron en cuanto a su
salud, porgque el nifMo empezd a tener fuertes palpitaciones,

segun comentarios de la madre y por lo cual se tuvo que



suspender dicho diurdético por instrucciones medicas, afectando
el sequimiento del programa, adn cuando al nifio se le daba a
tomar té&, una hora dntes de iniciar el entrenamiento por lo
antes mencionado. También el repertaorio conductual del nifo es
importante, se deberd tomar en cuenta en este tipo de nifios,
los repertorios basicos como son, seguimiento de instruccienes,
atencion e imitacién, ya que de éste depende el entrenamiento
de conductas deseadasy, como ir al bafio, sentarse, jalarse el
pantaldén, vocalizaciones, etc. En cuanto al tiempo, es preciso
tomar en cuenta que en este tipo de programas y con este tipao
dea nifios, @&l periodo de entrenamiento debe =mer extenso, ya que
@8 necesario la dedicacidn y el entrenamiento continuo para el
probable éxito del mismo. En general, los logros que se
abtuvieron independientemente del ebjetivo de este programa
fueran, la eliminacién de la aversion del nifo hacia el baho,
ya que al inicio del programa, tanto por comentarios de la
madre, como de los practicantes y las investigadoras mismas, el
niflo se resistia a entrar al cuarto de bafe y aun estando
adentro de éste, mostraba enojo y en ocasiones tamhién se
autoagredia, pudiéndose ver en el transcurso de la aplicacidn
del programa que el nifo fue disminuyendo esa resistencia,
llegando a entrar al cuarto de baMo ya sin ningun problema. Por

otro lado, también, probablemente el nifto pudo asociar que al
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entrar al baffo, Jjalarse el pantalén y sentarse en el retrete
podia orinar o defecar. Cabe mencionar que al nifls se le
estimuld echandole agua fria en su pene e imitando el ruido de
la orina como shhhhh... para que asociara la conducta.
También, tal vez, la practica de algun ejercicio de motricidad
camo natagién, correr, etc. pueden ayudar a la digestién del
niMo, ya que la madre menciond que al nifo lo llevé en un
periodo de tres semanas a natacidn con un programa especial de
aquacicio (ejercicio dentro del agua) coincidiendo en este

periodo con una de las sesiones en que el nifo orind y defecod.

FPodemos concluir que esta investigacidn podrfia ser una
apartacidn para futuros estudios relacionados con 21 Andlisis
Exper;mental de 1a Conducta, ya que se considera que
probablemente pueda servir coma referencia para éstos, porgue
se pudo observar que dentro de ella hubo logres, como fueron
los avances alcanczados en los tres programas y se puede decir
que en general, los escenarios fueron adecuados a excepcidn e
los cubiculos por ser lugares cerrados y el nifo presentar
aversién a ellos. Por otro lado se reconoce gque sj se vuelven a
aplicar estos programas con el mismo nifio, se deberd4n hacer
cambios dentro de los mismos, adecuarlos mas al repertorio
conductual del niffo para un mejor avance en la adquisicitn o

disminucidn de las conductas deseadas, asi{ como evitar la

7



utilizacidn de lugares cerrados, lugares con gente y elegir a

persocnas que de antemano tengan dispasicion
lo mencionado anteriormente se considera de
a medida que se sigan aportando este tipo
mayor la posibilidad de gue niffos con este

puedan lograr una adaptacidédn al medio que

para trabajar. Todo
importancia va que
de estudios, sera
tipo de problemas

los rodea, siendo

ésta dltima la finalidad de nuestra investigacion.
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‘TABLA 1

PRDGRAMA: ELIMINACION DE CONDUCTA AUTODESTRUCTIVA

LINEA ENTRE~- SEGUI~
ENTRENADOR ESCENARIO BASE NAMIENTO MIENTO

FRECUENCIA

(PROMED1O?
Madre Hogar - 2 -
Practicantes C.E.E.D.H. - 15 ) -
Investigadoras C.E«EeDeH. 43 S5 -

IABLA 2

PROGRAMAT CAMINAR SIN DETENERSE

T LINEA ENTRE-" SEGUI-
ENTRENADOR ESCENARIOQ BASE NAMIENTO MIENTO
Madre Hogar - 527 -
Fracticantes C.E.E.D.H 30% 2B8% -

Investigadoras C.E.E.D.H 15.6% &0% -




TARLe 3

PROGRAMAI.  USD DEL RETRETE

Conau:tn de Jalarse &1 Pantaldn

: LINEA ENTRE=- SEGUI-

ENTRENADOR ESCENARIO BASE NAMIENTO MIENTO
Madre Hogar o% 20.0% ~
Practicantes C.E.E.D.H 0% 9. 3% -
Investigadoras €.E.E.D.H [+ 13 &6£4.0% -

Conducta de Vocalizaciones
LINEA ENTRE- SEGUI- "

ENTRENADOR ESCENARID BASE NAMIENTO MIENTO
Madre Hogar o% o% -
Practicantes C.E.E.D.H o% ox -
Investigadoras C.E.E.D.H 0% 33.3% -




Continua Cuadro 3...

Conducta de Sentarse en =l Retrete

LINEA ENTRE- SEGUI-

ENTRENADOR ESCENARIO BASE NAMIENTO MIENTO
Madre Hogar 0% P1.0% -
Practicantes C.E.E.D.H [+24 31.3% -
Investigadoras C.E.E.DH 0% 89.0% -

Conducta de Orinar o Defecar
LINEA ENTRE- SEGUI-

ENTRENADOR ESCENARIO BASE NAMIENTO MIENTO
Madre Heogar 0% S.3% -
Practicantes C.E.E.D.H 0% 0% -
Investigadaoras C.EsEJD H 0% 11.1% -
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ANEXO 1
PROGRAMA DE

ELIMINACION DE CONDUCTA AUTODESTRUCTiVA



ANEXO 1
ELIMINACION DE CONDUCTA AUTODESTRUCTIVA

 Objetive

"Al termino del programa el sujeto dejarad de pellizcarse
la cara vy jalarse los cabellos, a través de una teécnica de

tiempo fuera parcial y reforzador ditferencial.

Materigpl

1. Hojas de registro
2. Material didactico

3. Lépices
Escsnario
Cubiculo del Centro de Educacion €special y Desarrollo

Humano de la Universidad del VYValle de México y casa del niffo.

Refinicidon de veriables

V.l. Sera el uso del reforzador contingente a la
respussta adecuada, e)! castigo verbal negativo, la instigacion

fisica y el tiempo fuera.

V.D. Sara la eliminacion de la coaducta de

autodestruccion.



Definjcion de Térmings

Para #l1 presente estudio, Conducta Autodestructiva seran

las conductas

consisten en:

Pellizcarse

Jalarse
cabellos

Castigo

de pellizcarse y Jjalarse los cabellos que

los

LLevar las manos a la cara y prasionar la
piel con las uMas o las yemas de laos
dedos, produciéndose enrojecimiento,

moretdn o sangrado.

Llavar las manos & la cabeza con los
dedos, tomar cabellos cerrando las manos y
tirando con fusrza en sentido opuesto a la

raiz del palo.

En forma general se dice gque ] castigo es
un procedimiento mediante -l cual
aplicamos un estimulo (punitiva) como
consecusncia de una conducta; el efecto
que per,igun s la  swmupresidn de dicha
conducta por reduccidn de su probabilidad
futura. Freds, Keller y Ribes (1982).

Es un estimulo que provoca dolor o por 1o
Qeneral, es un incentivo negativo que se
aplica con la finalidad de modificar ©
eliminar una conducta dada. Alberto

L.Merani (1984).

17z



En la presente investigaci4én el castigo
sera el decirle al niffo en forma verbal
negativa "No lo hagas" cuando el nifo

presente la conducta autodestructiva.

Reforzamiento De acuerdo con White. 0. R. (1971), es un

Diferencial
procedimiento en el gque la ocurrencia de
una clase particular de respusstas pospons
la administracion del reforzamiento. Asi,
el individuo recibe un reforzamiento
programade excepto cuando se #sntregue al
comportamienta sspecificado. Este
procedimiento suele dar lugar a una
dimminucidn del comportamisnto
aspecificado. Asimismo, as al
raforzamisnto, da una respuesta, bajo una
condicién de estimulo mientras que las
Vété;a respusstas se refusrzan bajo

condiciones diferentes de estinulo.

Regjstro

Se utilizaré un registroc de frecusncia que consiste en
registrar la cantidad de conducta emitida por el sujeto y que
fos permite obtener medidas de cantidad por unidad de  tiempo

(tasa de respussta).



El tipo de registro de frecuencia es  total con una
duracién -por sesion de 50 minutos, siguiendo los pasos que a

continuacion se describent

a) Asignacion de la abreviatura para la conducta de

interas "ECA" (Eliminacidn de conducta autodestructiva).

-3] Se anotara en la hoja de registro el escenario, 1las
candiciones, la bhora y la fecha en que se llevard a cabo el

registra.

c) Se anctard en la hoja de registro cada ocurrencia de
la respuesta de interés con un signo positivo o negativo sagun

s¢ presente.

Genfiebilidad
La " confiabilidad se obtendra mediante dos observadores

indapendientes, utilizando la férmula:s

No. Menor
#* 100

No. Mayor

FPara esta investigacion el nivel de confiabilidad snra'dé

un 80% minimo.



PROCEDIMIENTO
FASE A  LINEA BASE

1. Las personas que trabajen con el niMo deberan anotar en
la hoja de reqistro, el numera de veces gque 21 nifilo emita la

conducta de autodestruccion.
2. No deberan dar ningun tipo de instruccidn.

3. El registro de estas conductas se llevara a cabo

durante un periodo de 2 sesiones.

4. Se pasard a la siguiente fase si el niffo presenta un

70% ¢ mas de conductas autodestructivas.

FASE.. B ENTRENAMIENTO

1. Las personas que trabajen con el nifNo deberan anotar en
la hoija de registro el numero de veces que el niffo emita la

conducta de autodestruccién.

2. Cuando el niMo emita la cunddcta de autodestruccisen, la

PpErsona que 1o obhserve realizara 1o0s siguientes pasos:

a) Deberan castigar al niMo inmediatamente en una forma

- varbal negativa, diciéndole: "No 1o hagas".
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b) Se wutilizard instigacidn fisica, guitandole las

mancos de donde se agreda.

c) Se aplicard un tiempﬁ fuera parcial. La persona
deberd apagar la luz del cubiculo, quedandose ahi
con @l hasta que el nifio deje de emitir la conducta
no deseada.

d) Una vez que el nifio deje de agredirse, se encenderi
la luz, se le reforzard con un comestible (galietas
de bombon o bombones, exclusivamente) y se le
reforzard verbalmente en forma positiva, diciendole

"Muy Bien Marcos".

e) Esta fase se llevarid a cabo hasta que el sujeto
muestre una tasa de ocurrencia menor al 2042 o no
presente la conducta autodestructiva en 7 sesiones
consecutivas.

Desvanecimiento

a) Se empezard a desvanecer la instigaciéon fisica,
utilizando dnicamente el castigo, el tiempo fuera
parcial y el reforzador comestible.

) Se procederd a desvanecer el tiempo fuera parcial,
utilizando unicamente el castigo y el  reforzador

tomastible.

€) Se eliminara el reforzador comestible, utilizando

tnicamente el castigo.



d) Se desvanecerad el castigo.

e) Esta fase se llevara a cabo hasta gque el sujeto
muestre una tasa dm ocurrencia menor al 204 o no
presente la conducta autodestructiva en 7 sesiones

consecutivas.

FASE C SEGUIMIENTO

Este periodo se llevara a cabo durante 30 dias, en los
cuales, . se realizarén dos observaciones una a los 15 dias y la
segunda a .1n5 30 dias. Se anotard en la hoja de registro el
namero de veces que el niko emita la conducta de

autodestruccion.
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ANEXO 2

PROGRAMA DE
CAMINAR SIN DETENERSE



ANEXD 2

PROGRAMA DE: CAMINAR SIN DETENERSE

Objetivo

Al término del programa el nifMo caminard sin detenerse una
distancia de 18 metros aproximadamente, por 1o mengs 10 de 15
ensayos seguidos en una sesion de 50 minutos, cada vez gue  se

le indique.

Materiaj

1. Hojas de registro 2. Lapiz 3. Cronametro 4. Pelota,

aro, etc.

Escenario

Andadar de la Unidad Habitacional donde vive el nifio y el
pasillo del Centro de Educacidn Especial y Desarrollo Humano de
la Universidad del Valle de Meéxico. La distancia del pasillo es

aproximadamente de 18 metros.

Definicion de variables

V.I1. Variable lndependiente

Serd el entrenamiento mediante: .

1., La instruccion verbal dada por el entrenador diciendo

“Camina Marcos".



2, El reforzador comestible y social proporcionado al niffo

de manera inmediata a la respuesta de caminar,

3. La instigacidn fisica inmediata a la respuesta

inadecuada de no caminar.

V.D. Variable Dependiente

Serd la conducta de caminar sin detenerse.

Definicidn de términos

Caminar sin

detenerse

Reforzador

Comestible

Reforzador

Social

Movimiento de las pierpas alternadamente
una tras la otra hacia adelante, sin

interrumpir el paso.

Serd un pedazo de galleta de bombdédn de
ndmbre Arco Iris de la marca Gamesa,
entregada inmediatamente después de la

conducta de caminar sin detenerse.

Definicidn general. Es cuandc un sujeto
recibe reforzamiento por mediacidn de
otro miembro de un grupo social, con
base a las conveniencias que dicho grupo
establece para esa conducta en
particular. Ejemélos: prestar atencion,
voltear a ver a alquien, palmaditas,

sonreir, muestras de afecto. Ribes



Iﬁests E. (1984).

Para este programa, sera todo tipo de
alabanzas (por ejemplot "“Muy bien

Marcos”, '"Bravo", carifios y toda muestra
de afecto como son: Abrazos, aplausos,
etc., en cuanto se presente la respuesta

de caminar sin detenerse.,

Instigacidn El entrenador se colocard a un paso atras

fisica del niffo y lo tomard de la parte media de
la cintura per la espalda, presianando
los musculos con €] dedo pulgar y medio,

impulsadndolo hacia adelante.
Registro

Se utilizard un registro de ensayo modificado el cual

consistird en:

l. "Anotar si la respuesta inicié en los primeros cinco

segundos.

2. Anotar la distancia aproximada de 1la conducta de

caminar sin detenerse.

3. Anotar 1la duracian de 1a conducta de caminar sin

detenerse.
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Confiabilidad

Se oghtendra mediante el registro de dos observadores

independientes, utilizando la formula:z

Porcentaje de

confiabilidad para

Acuerdos cada uno de los
* 100 = criterios que se
Acuerdos + Desacuerdos indican en el

apartado de regis-

troa.
Procedimiento
Fase A LLinea Base
1. El nifio se colocard al inicio y en medio del pasillo.

2. E1 entrenador se colocarad a la mitad del pasillo de

lado, viendo de frente al niffg y le dird "Ven Marcos".

3. Si el entrenador observa que el nifio se dirige hacia &1
emitiendo la respuesta cotrrecta, el ' entrenador  retrocederd

hasta llegar al otro extremo del pasillo.

4. Los observadores se colocardn al otro extremo, cada uno

en una esgquina viendo de frente al nifio.

a4z



Los observadores registrarin la ocurrencia o no ocurrencia
de  la conducta de caminar sin detenerse en periocdos de 30 .
) seéundus por cada ensayo. Despugs de S ensayos, se dard un
v-eéesn de 2.5 minutos, en donde se llevardn a cabo actividades

libres de juego.

S. No  se reforzara ni se instigara, solamente se

registrard la ocurrencia o no ocurrencia de la respuesta.

&« SB pasard a la Fase de entrenamiento si el nifloc se
detiene en 10 de 15 ensayos seguidos, en 5 swsiones de Linea
Base, respetando los 2.5 minutos de actividad libre de juego

entre cada 5 ensayos.
Fase B Entrenamiento
l. El niho se colocarad al inicio y en medio del pasillo.

2. El1 entrenador se colocarad a un lado del niMo y lo
tomard de la parte media de la cintura por un costado y le dira

"Camina Marcos.."”

3. Si el entrenador aobserva que el niMo empieza a caminar

‘sin detenerse, los dos caminardn juntos hasta el otro extrema.

4. S5i el niflo se detiene, se le instigara fisicamente, y
en caso de que el nifo camine sin detenerse, se le reforzard
socialmente de manera inmediata al llegar al final del pasillo

y se le dard un reforzador comestible.

L



S. Se procederad a desvanecer la instigacidn fisica cuando
se -presente la respuesta adecuada, ayudandelio sdlo primero
hasta las tres cuartas partes del pésillu, después hasta la
mitad y asi{ sucesivamente, hasta lograr que camine por si solo
todo el pasillo, con solo llamarla. Se reforzard con  un
comestible al llegar hasta el final del pasillo, asi como se

seguira usando el reforzador social durante cada ensayo.

é6. Después se ird desvaneciendo el reforzadaor comestible,
dandole solamente primere en {4 de cada 15 ensayos, después en
13 de cada 1S y asi susesivamente, restandole uno hasta llegar

a no darle retorzador comestible.

7. For altimo se desvanecerad el reforzador social
reforzandolo sulamente primero en 14 de 15 ensayos, después 13
y asi susesivamente restandole uno, hasta llegar a no

reforzarlo socialmente.

8. Se pasard a  la siguiente fase si el niMo camina sin
detenerse por lo menos en 10 de cada 15 ensayos seguidos en una

sesion.
Fase C Seguimiento.
1. El niMo se colocara al inicio y en medio del pasillo.

2. El entrenador se colocard a un paso atrads del nifio y le

dird "Camina Marcos.."”



3. Si el entrenador observa dque wl niffo camina sin
detenel‘se, el entrenador caminard junto con #1 hasta llegar al

otro extremo del pasillo sin instigarlo ni reforzarlo.

4, Los ohservadores se colocardn al otro extremo, cada uno

en una esquipa viendo de frente al niffo.

Los observadores registrardn la ocurrencia o no ocurrencia
de la conducta de caminar sin detenerse en periodos de 30
.segundos por cada ensaya. Despuds de 5 ensayos se dard un
receso de 2.5 minutos en donde se llevaran a cabo actividades

libres de juego.

Se No se reforzard ni se inatigard, solamente se registrara

la ocurrencia o no ocurrencia de la respuesta.

&. Las observaciones se llevardn a cabo primeramante cinco
dias seguidos, es decir cinco sesiones en una semana.
-Despues, . solamente dos sesiones al azar cada semana durante un

mes,

Estas observaciones se realizaridn una semana posterior al

entrenamiento.
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ANEXC 3
USO DEL RETRETE

Objetivg
Que al término del programa, el nifo indigque desaos de ir

al bafio y use el retrete sin snsuciarse su ropa ni. su perscona,

Material

-

. Hojas de registro
2. Retrete o taza de bafo
3. Diuretico

4. Ropa del nifo para mudarse en caso de gue s@ moje o

ensucis.

Escenario

1. Centro de Educacion Especial y Desarrollo Humano (Baho

de niNos).

2. Casa del nifo (balo)
ynz.um.ﬂmumm:
V.1. Variable Independiente.

Seré el uso del reforzador contingente a la respuesta

adecuada, el  reforzamiento verbal negativo y la instigacidn



tigica.
V.h. Variable Dependiente.

Sera la conducta de indicar deseos de ir al bafio y el . uso

adecuado del retrete.

Detinicion de Respuestas

Indicacidn de deseos de ir al baho: Para el presente
estudio la indicacién de deseos de ir al baNo sera la conducta

de jalarse el pantaldn o balbuceos que consisten en:

Jalarse el Que el nifo lleve sus manos
pantalan (J)
O una  mano, a cualquisr
parte del pantalan Jjalando

hacia abajo.

Vacalizaciones (372 Serd la emisicén de la

silaba "pi" ¢ la palabra

“pipa®,
Orinar y defecar Que el niffo, sentado en el
(0/D)
retrete  defeque u  orine.
cuando tenga deseos de
hacerla.
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Sentarse en’ el retrete Que @l nifo estando de

(5)
piey y de espaldas en
direceian al retrete
flexione sus rodillas

hasta que sus nalgas
queden aencima de la taza -

del retrete.

Ragistro

Se utilizarad un registro de frecuencia, que consistirad en
registrar la presencia o no de la conducta.

1.. Se anotard an la hoja de registro el eacenario, la hora
y la fecha en que se llevara a cabo el registro.

2. Se anotara en la hoja de registro si se presenta o no
la’ conducta esperada con un signo ( + ) & ( - ) segin sea el

cCaso.

Confiabpilidad

Se obtendrd mediante dos observadoras independientes
utilizando la férmulas
No. Menor

x 100 = Coeficiente de % confiabilidad

No. mayor

‘Para esta investigaciéon el nivel de confiabilidad sera de

un 70% como minimo.



Erocedimiento

El presente estudio s llevarsd a cabo en 4 fases  A-B1-P2-

FASE -A

1. Se le dars al nifo un diuretico (3 ¢ 4 vasos de té de

manzanilla})y, una hora antes de iniciar esta fase.

2. Después de ésto, se registrardn las veces que el niho
orine o defeque en sus ropasj revisando cada 15 minutos para
ver si ewtd seco o mojado, en éste Gltimo caso, se le cambiara

de ropas.

3. Se aplicaran 2 sesiones de l.inea PBase por cada
entrenador (madre, practicantes e investigadoras), sienda un

total de 4.

4. Se pasari a la siguiente fase si el niNo presenta menoas
del 70%Z de respuestas positivas.
FASE B1

i. Una hora antes de iniciar ol entrenamiento se le dars
al nifo tres o cuatro vasos de t& de manzanilla (que funcionara

como diuretica).



2. El entrenador, los observadores y ®1 niffo permanscerin

en el bafio durante el entrenamiento.

3. Cada 1% minutos durante la sesion se llevara al nifio a
la taza de baffo o retrete y estando el nific y el entrenador en
el retrete, el entrenador instigara al niflo, tomandolo de una
de sus manos y llevandolo a cualquier parte superior del
pantalon, jaléndolo hacia abajo un minimo de 10 cm.
aproximadaments, simultinec a ésto se le raforzars verbalmente

diciendole: "pi" o la palabra "pipi“.

4, Sm sentarad al nito en la taza de batoc & retrete, y se
l®@ instigarda al nifo para que orine 6 defeque ¢ ambas, con
sonidas come shhhhh. También se le arrcjarsd agua en su p-né
para de esa manera tambien sstimularlao, dejandolo sentado un

minimo de S minutos.

S. Si se praesenta la conducta de orinar o defecar, se

dejard al nifo ahi hasta que termine de hacerlo.

6. Daspueés de que termine de orinar o defecar se le
aplaudira y se le dird, !Bravo Marceos!, simulténeanente se le

daré un reforzador comestible, bombon ¢ galleta de bombén.

7. Cuando el nifio haya terminado de orinar 6 defecar, el

eantrenador 1o limpiard y cambiard sus ropas.

8. Se pasard a la siguiente fase si el niho cubre un
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minimo de 70% de respusstas adecuadas.

FASE B2
En esta fase ®] niNo se entrsnard de la siguisnte maneras

1, Se llevard al nifo al retrete cada 15 minutos y si da
la respuesta correcta, se le reforzard con comastible, sino lo
hace, se le instigard, llevando una de sus manos a cualquier
parte superior del pantalon y jaldndolo hacia abajo un minimo
de 10 cm. aproximadamente, simultineoc a ésto se la raforzaré

sdlo verbalmente.

2. Enssguida se dejard al nifo solo, si da la raspuesta se
le reforzara verbalmente, sino lo hace, se le instigars

sentandolo en @l retrete y solamente se reforzard verbalmenta.

S. §i el nifio da las respusstas correctas se le reforzara

neciendo el reforzador

verbalmente y pocCo a poco se ira dlq
) hl;tl ﬁuc logre hacerlo sin reforzarlo, por ejemplo de 3
sesiones a la semana en I semanas se reforzard 2 despuss en la
cuarta y quinta sesidn se reforzars 1 y después se ie dejara

win reforzar.

4. @ pasard a la siguiente fase si el nifio cumple con un

80X de respusstas adscuadas.
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FASE C

Esta fase se lleavard a cabo una llﬁ\lnn desputs del

entranamiento.

1. Una hora &ntes se le dard al nito a beber (3 6 4 vasos

de té dm manzanilla).

2. Al niho se le revisard cada 15 minutos, anotando si

asta mojadeo o no.
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ANEXD 3.

US0 DEL RETRETE
FECHA_
HORA FINAL

FASE

EBCENARIO:
OBSERVADOR 1
OBSERVADOR 2
HORA INICIAL
SESION
CONFIARILIDAD

SUJETO:

DEFECARI VOCALIZACION
-

ORINAR
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