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CAPITULO 1 

INTRODUCCION 

Desde hace mucho tiempo el 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 los 

factores que determinan la Deficiencia Mental, para lograr 

divulgación que determine métodos efectivos para un diagnóstico 

y tratamiento temprano de nif'l'os con algún tipo de deficiencia 

mental como son: Síndrome de Oown, Retraso Mental Leve, Retraso 

Mental Severo, Retraso Mental Profundo, Parálisis Cerebral, 

entre otros. Lo principal de estos estudios es que se ha 

demostrado que estos sujetos pueden aprender eficazmente, 

mediante la utilización de métodos de rehabilitación, como son 

los programas de educación especial, identificados de acuerdo a 

las características del nil"lo con problemas y que ha visto 

que cuando son llevados a cabo cuidadosamente se pueden lograr 

resultados positivos. 

El presente estudio se basa en la Teoria. Conductual, 

especificamente 

cuyos objetivos 

el ''Análisis Experimental de la Conducta'', 

incrementar, eliminar o mantener conductas, 

través de técnicas y programas elaborados para tales fines. 

Como muestra de estos programa» están los de repertorios 

básicos, entre los que se encuentran la imitación, la atención, 



etc.; las de habilidades sociales y adaptación coma las 

programas de cuidado personal, control de esfínteres, 

motricidad, etc:. 1 programas de eliminación de conductas 

problemáticas la conducta autodestructiva, la 

agresividad, berrinches, mencionando s6lo algunos y; programas 

académicos como discriminación de formas, de colores, 

lectura y escritura, etc. <Galindo, 1984). En -.u aplicación 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 nil'fo retraso 

mental severo, el cual se eligió de una población de sujetos 

problemas de retardo en el desarrollo, entre los que 

encuentran: Alteraciones cerebrale~, retraso mental, autismo, 

Síndrome de Down, entre otros. A este nirto se le aplicarán tres 

programas conductuales, estos programas sana Eliminación de 

Conducta Autodestructiva, Caminar sin Detenerse y Uso del 

Retrete; los cuales seran aplicados dos escenarios 

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

Educación Especial y Desarrollo Humano <C.E.E.D.H.) de la 

Universidad del Valle de México. Además, también se toma 

cuenta que los programas se pueden aplicar con di1erentes 

entrenadores, en e'3te caso son: La madre del nirro, practicantes 

del C.E.E.D.H. de la Universidad del Valle de México y las 

investigadoras del presente estudio. 



CAPITULO 11 

JUSTIFlCAClON 

La Deficiencia Mental ha sido un problema universal que se 

ha estudiado por mucho tiempo y al cual ha tratado de 

encontrar soluciones a través de diferentes manejos de técnicas 

que han dado resultados tanto positivos como negativos. Una de 

estas técnicas ha sido el Análisi3 Experimental de la Conducta, 

siendo ésta de las mas utilizadas en la Educación Especial, 

aplicado a sujetos con deficiencia mental. 

Se ha visto que en cuanto a las investigaciones que se han 

hecho referentes al estudio de la modificación de conducta 

nil'fos con deficiencia mental, los resultados en su mayoria, han 

sido buenos y ésto ha motivado a demostrar la eficacia de la 

aplicación de programas en Educación Especial, ya que éstoE> han 

ayudado a lograr un mejor desarrollo en ellos. 

Es por eso que en la presente investigación, se considera 

que es muy importante ayudar que estos sujetos 

Deficiencia Mental se adapten a nuestra sociedad, ya que 

seres humanos que viven y se desarrollan en ésta. Por lo tanto, 

este estudio se toman en cuenta las siguientes situaciones: 

- La aplicación de programas conductuales, por considerarse 

que el Análisis Experimental de la Conducta es una de las 

técnicas que más resultados satisfactorios ha logrado en 

sujetos con Deficiencia Mental. Teniendo como ventaja la 



la atención individual de los sujeto5, como es el caso de 

este estudio. 

- La intervención de diferentes entrenadores. Entre ellos, 

la madre, ya que juega 

rehabilitación del niho. 

papel importante en la 

- Distintos escenarios, para que el su Jeto logre 

desenvolverse de acuerdo a las conductas deseadas los 

ambientes naturales en donde el sujeto lleva a cabo 

actividades. 

De acuerdo a lo anterior, en este estudio, la utilización 

de programas también primordial para la reducción de 

conductas inadecuadas y quo dat'fan al sujeto, entre los cuales 

están A>Eliminación de conductas autodestr·uctivas, cuyo 

objetivo es eliminar en el sujeto la conducta de daNarse a si 

mismo (pel 1 i zcarse la cara y jalarse los ca.bel los) 1 

provocándole heridas y perjudicándolo socialmente, ya que ésto 

hace que las demás personas no se le <.\cerquen. B> Caminar sin 

Detenerse, el objetivo de este programa es logr3r que al sujeto 

tenga un buen despla=amiento al caminar, sin que detenga 

constantemente, ya que el sujeto se para y no avan~a, siendo 

ésta una conducta inadecuada, y Cl Uso del Retrete, la 

utilización de este programa ayudará al sujeto a. saber usar el 

retrete, cuando sienta la necesidad de defecar u orinar; esta 

conducta ayudará a que el sujeto logre una autosuficiencia que 



lo hará sentir bien <seco y limpio) asi como para la gente que 

lo rodea. 

El alcance que se ha trazado en este estudio, es el de 

ayudar dar un mejor tratamiento a personas que suft•en de 

Deficiencia Mental, para que puedan enfrentarse a la vida, 

sean personas útiles y puedan llegar a ser productivas la 

medida de sus posibilidades dentro de la sociedad. Es por eso 

que en este estudio se pretende contribuir en el tratado de la 

rehabilitación de personas con incapacidades para la adaptación 

de las mismas, y aportar un criterio más que contribuya a la 

Psicologia en lucha incansable en la solución de los 

problemas de Salud Mental. 



CAPITULO 111 

ANTECEDENTES 

Desde tiempos remotos han existido persona_s QLI~ se 

preocupan por la Salud Mental y las factores que determinan 

trastornos. Tanto la Psicologia, la Psiquiatría· la 

Medicina en General han aportado investigaciones para 

identificar los diferentes tipos de trastornos menta.les, a.si 

como su tratamiento adecuado para rehabilitación. 

Clarke (1982), en su amplia resel'fa histórica proporciona 

datos acerca de estudias sobre la Deficiencia MentaL En 

importante trabajo reali=ado Inglaterra, camparan 

resultados de algunos estudios reali::zados entre 1920 y 1960. 

Estos resultados sugü~ren que la 1ncidencia de la Deficiencia 

Mental de Coeficiente Intelectual inferior de 50 ha 

descendido aproximadamente un tercio; este descenso enmascara 

las cift·as de prevalencia, debido al aumento de la esperanza 

de la vida de otros dos tercios y, en particular, dftl Síndrome 

de Down, conocido también como Mongólismo debido al parecido 

que tienen los afectados caí' le. ra::a mongólica. Es estado de 

rett•aso mental debido a una anornal[a cromosomática <Ey., H., P. 

Bernard y Ch. Brisset. 1978>. En este sentido, los progresos 

socialc:>s y sanitarios que no tienen por único objetivo reducit• 

la Deficiencia Mental. han conseguido un impacto considerable. 



Entre éstos, se encuentran: La divulgación de métodos de 

inmuni::ac16n contra enfermedades infantiles oue pueden tener 

repercuciones neurológicas, el diagnóstico temprano de casos en 

los- que pueden corregir trastornos de metabolismo, una mejor 

asistencia pre y post natal, el aumento del número de pat•tos 

que tienen lugar en centros sanitarios y, por cons1gu1ente, una 

mejor asistencia médica, consejo genético Y planificación 

familiar, una mejor salud pública, la menor edad de las madres, 

sobre este punto hay que tener en cuenta también qLte "si la 

edad de la madre primeriza cada ve:: más baja, podemos caer 

en el peligro de que aumenten algunos factores que desencadenen 

algunas deficiencias en el n1f"ro (pág. 2). Probablemente desde 

el punto de vista biomédico, el hecho más impor•tante tuvo lugar· 

en 1959 al descubrit·se las aberraciones cromosomáticas. Desde 

entonces, los descubrimientos en este campo han sido numerosas 

y se han conseguido identificar· más de cien altet·aciones 

cromosamáticas. El Sindrome de Down es, por supuesto, el más 

coml'.m, abarcando aproximadamente entre la cuarta y tercera 

parte de todos los casos con C. l. infer1or·é!s a 50. También se 

han descubierlo, principalmente poi• técnicas bioquimicas. otros 

sindromes como el Jarabe de Arce y la 

homocistinur1a que han contribuido a la diferenciación de los 

distintos tipos de Deficiencia MentaL En 1951, se llevaron a 



c:abo en Inglaterra y en Holanda dos estudios independientes 

entre si, uno estrictamente experimental y el otro reali:ado 

centros educativos; los dos llegaron a la misma conclusión, 

decir, que determinadas circunstancias, los sujetos 

retrasados mentales moderados y los sujetos retrasados mentales 

podian aprender efica::mente, t•etener lo que habian 

aprendido e incluso transferir sus nuevas capacidades a otras 

tareas. Cada vez se h1::0 más patente la idea de que un programa 

edLtcativo adecuado, asl como estimulas apropiados podt•ian 

tt•ansformar la destreza de las sujetos retrasados severos. La 

modificac1ón de conducta, decir, lntervenc1ones disel'ladas 

para cambiar el compot•tamiento de una manera comprobable, 

sistema fot·mali::ado, desarrolló ráp1dci.mente en la década de 

los 60, también con las mismas impl1cac1ones qenerales, pero 

esta enfocada principalmente a los SUJetas retrasados 

profundos. Como técnica de aprendi::aJe, sus implicaciones van, 

por sup1..1esto, más allá de la Oef1c1enc1a Mental. Es 

considerable la eficacia para los sujetos rett'asados mentales 

cuya principal problema 1·adica las dificultades de 

aprendi;:aJe y éstos eHplican la rapida divulgación de estas 

técnicas, asi, de gran ayL1da también la estimulación 

temprana llevada a cabo por los padres en casa. 



Por otro lado Bandura < 1961) y Grossberg < 1964) dan 

conocer gran número de intentos sistemáticos en el sentido de 

aplicar los principios de la teoría del aprendi=aje a la 

psicoterapia. Aparentemente, muchos investigadores que trabajan 

dentro del marco de referencia conceptual del aprendizaje 

respondiente y operante han producido cambios 

indeseable tanto de adultos como de niNos. 

la conducta 

También Ribes (1975> habla del retardo generalizado, 

describiéndolo como un retardo en el desarrollo global que toca 

formas de conducta diferentes cuantitativa y cualitativamente 

de una manera general, sobre todo las formas más complejas, 

como son los casos de retardo profundo , severo y el Síndrome 

de Oown entre otros, menciona también que el retardo puede 

afectar sólo un área del desat"rol lo, esto es, sólo a ciertas 

formas de conductas, como por ejemplo las deficiencias del 

lenguaje y las deficiencias típicas de los ciegas, sordos y 

paral ! tices. 

En la década de los 80, se sigue hablando de la Educación 

Especial. Martinez <1981) 1 menciona los principales tipos de 

inc.:ipacidad en función de los objetivos de la Educación 

Especial, los cuales son los siguientes: "Problema Mental Leve 

O Severo y/o déficits en el aprendi:aJe. Problemas visuales 

parciales O totales .. Problemas de audición y de lenguaje. 



Problemas motores. Problemas de conducta: 1nadap t.:idos ó 

psicóticos e incapacidades múltiples". (p. 411. Se mencionan 

también los propósitos::- para el at'lo 2.!:~oo. en .relación a la 

Educación Especial que son: - 0 E1 procut•ar la- integrcición social 

de los deficientes y el cambio los 

c:ul tLwales de nuestras sociedades". (p. 48) .Por último, 
---- . - --··' 

manifiesta que los_ de~afio_~·_par~a· ia··_dé·c:a~d-~~-~e los eo·, según el 

Consejo Interamericano_ paca la _Ed_u-c:~c;_i6!:'~· _la_ Ciencia y la 

Cultura <CIECC~ son: "Supet~ar e-1 dé{icit que Sufre la educación 

rural; Renovación curricu:1a1~¡ Camb{Os la formación y 

' ' 
Acci6ri simult·anea' de·- ·modalidii.des:. fcirmales y 

-- ;'::· - , "" -; ·, .. -.-- _:·_,:'.·~>-·--/-~·.::. <~ 
Educación p"~ra_·:_la' pObl-ac~'ófF_d~ 9 ~ · ~·:~.l'.1-º.s~- ·~_-(p • 

-,' .. :· 

formales y 

.49). 

-

En 1~e1·a~_.ió~- :·~oñ ·. -~·~_1:;;~ ;J~;~~~·i~~~:=~ ~e 
- ,.,_ .· :·:-"· ... ':/: . , '"', ~ 

inve~i:iga:cioneS 'CCirTio-~~ ·1a ·.,de·Ruse!ll · .-Ú984)', 

han . ·hecho varias 

quien dice que 

Sensorial: sordera, ceguera, sordomudos; 3.Neurológico: 

parálisis cerebral~ 4.Emocional: autismo, mutismo selectivo y 

5.Estructural: laringectomla. La incapacidad oral ha sido 

estudiada y se ha tratado de darle solución. En la actualidad, 

cuentan con los avances tecnológicos de sistemas de 

comunicación que han sido diset'lados aún para niNos con severos 

t·. 



dal"los fisicos. Estos sistemas Se integran por··un e-qu.ipo de 

intervención_ formado':·por ~-_;··, ni~o,.~)os: Pa.d.res\·: ,te.rapista f _iSic_o.; 

especia 1 is ta del _~)_ef'.\g~~~-j~~:,;:: ~-á:e:~~!'~C?;.~- P~ tc-ó'-lO:gÓ =:y·-:~n-tre -otros,-:- -la 

med i c l na·,:,~·-rn~l:i-~ f¡;;-~:·1··~-/~~\_¡~--i'0_1:0"~·~~)~-;;t· ~a:~-~~jad~:~ -~-q~j_a l_,~;~-; 
.. , i«;<é.: ::_y;(\l)tf:{.°.!-' r.· , ;~'':, 

Por o'tro_ )ad~,·:~~~c:a\~r~~~1t~'.t~4f .. _·.~~-· url~', ~~-t~d~?·:·:r~~)) ;_a_d:o con 

nil'tos de -ba.jo·-~~eS~_.':.¡Í~~·rl·ad~~~:;-~:?::)-ri"i:fiCa: Ctue< es· .impor~taíite ~~nacer ,- · 
-:,-__ ,'--_--_.--: __ ._ -

datos ___ deino9t.;~.f iC'os·:-': :-o.,Ve~ ,_;_e Le: d9sar-·~01 lo_ cOgni t_ivo _Y obtener_ 

información ·de :la. _iést~;~~ctura 'familiar, estilo de vida y 

actitudes, _ya que este. tipo de niNos tienen más alto riesgo de 

poseer algun~ deficiericia. 

En la Deficiencia Mental coexisten diversas deficiencias, 

de las --cuales para el presente estudio se tomarán en cuenta 

tres de el las como son: El no control de esf interes, pr-oblemas 

de motricidad y conducta autoagresiva. Sobre éstas han 

llevado cabo ya algunas investigaciones de las cuales 

mencionarán las siguientes: 

Dayan <1964> 1 tr•ató a 25 deficientes mentales graves, 

sentándolos en el inodoro cada dos horas, con elogio verbal 

como recompensa por la eliminación; y supresión de atención 

como consecuencia del no eliminar, comparó los cambios en el 

grupo de tratamiento con los cambios en un grupo de c:ontrol 

comparable tratado en el mismo periodo y encontró 

diferencia muy significativa. 

11 



Por otra parte, Hundziak y c:ol~bo~:~_dor:~·s .·. -~(1965>·, 

dividieron un 9rup~- de. muc:hachos s-~~;;er.i.ílie~:~-e i·~-~t~r~~¡i~-~~-~ ~n tres 
',-."' 

9rupos tratamiento •. - El . ~r~-~fl ·'·-é:iP~t¡'{men'tai·· · rec.ib ia 

en· -. ·t~ec·o~·P.e~i-~-· .. ~·'ci¡;ú~-ra~t~:-:~ :"J:~-~'.i~-~~,~~~6~::: ___ como 

_de 

entrena~'i~Ílfo 

refot•zado_r~es. :~~utc:~::>·, -----.un_~ ~-::l~z.:~."Y~:~~~~~(~-~-á~:. 1'.r6:¿ _~~~prlc;to g1~up_'? 
recib ra e1 ·tratamiento·-.' convenc·1ona1·.-::·· c:·~~~-~R~~-p-~-~~~- verba t y 

"•:'. ·_;·,>: ---!:""'-,- - .... -. 

rep~im-enda- por erÍ.suc:iarsel·, m'ierlt~ilS'_:~~e·~~l --~·ér!=e_ro formaba 

grupo de--control' -no tratado.-

observadores que no sabian a cual de los tres grupos pertenecia 

cada nil"lo. Se encontró que el grupo operante mostt~O Ltn 

significativo aumento el uso de las facilidades del baNo 

tanto en micción como en defecación, el grupo no trato.do lo 

mostró l'.1nicamente en micción y el convencionalmente tratado 

mostró cambio en ninguno de los dos. 

Azrin, Bugle y O'Br1en {1971l, llevaron a cabo procesos de 

entrenamiento la ayuda de un aparato que set'tala 

l nmed ia tamer.te el momento en que el sujeto evacúa, de manera 

que el instructor pueda reaccionar y actuar de inmediato. Para 

este propósito, se empleó un par de mecanismos: Una silla que 

reporta el uso adecuado del retrete y un instrumento portátil 

de alarma que indica el humedecimiento en los pantalancillos. 

Cuatro nil'fas con retraso mental profundo de 3 a 6 aNos de edad 



les propot~c:ionaba reforzadores ·cd~i~~s ·Y·- c:árH1os> cuando 

evacuaban cort~ec tamente. en 1-a c;-j: ~ la':~'e\~~t·r·~·n'a.Tiiento y se les 
__ : .. ;. .·. . ',, .~ ·'.'' 

proporcionaban nal9aditas y no· ~e ten1a_-contact.o alguno c:on 

el las durante 10 mi.nut<:>s, 

'- - ' - '·• 

~u-a~~~.:,-¡·~-~.:~l~r~m-~<_\n·d,icab·a que se 

mojaban en·1os-Pant.a1onC:illos. _·:·~Los_re!sultados demostraron la 

efectividad del ~rograma'y el.~so de los dos mecanismos arriba 

mencionados, ya-·qUe las niNas se mojaban sus pantaloncillos de 

4 a b ve-Ces- a1 a1a--y lo-- redujeron hasta casi c:ero veces. 

Por otro lado. De Quiroz (1982), establece una relación 

entre actividad motora y aprendizaje, haciendo un análisis 

histórico de la relación entre estos dos c:onc:eptos y llega a la 

conclusión de que el mov1miento puede $er au~oliado en el 

aprendizaje y que por ejemplo, éste puede desarrollar el 

lengua.je. Asi, para dpoyar estas conclusiones, sugiere que 

ambos elementos han sido empleados en pruebas clinicas en 

candic1ones de rehab1litacion aplicada. 

Un ejemplo de esto, puede ser el trabajo de ~=:!~in, 

Schaeffer y Wesolowsi.:y (1971), quienes trabajaron con 7 adultos 

severamente retardados para generar los repertorios que les 

permitieran vestirse por si mismos. El entrenamiento duró 

promedio de 12 horas, distribuidas en 3 6 di as, éste 

consistió constante asesoramiento manLtal graduado, 

mot1vac16n oral y elogios, L1t1li=ac16n de prendas de diferentes 



tallas y un partic:ul~r-énfasis en -los refor:::adores n~turales 

cuando se vestian solos. 

--- ___ ,. 
En.otra investi_gac:ión, Buttet.:field (1986), se íntet·e56- en 

1•esumie_ 

los - y 14 ·at"lós de e~ad, · ii1t:et~e?sánd~se··-·~n espec:iaL. en la 

relac:.ión ~~tr~ re1 -génet•o y '1 a~~\; _i? l
0

0_g ia_~ de_' ~a- sordera. con~ los,­

-desc_u_~;:-i mi~-~-t~'i:,~: sob~e la -:-_hábil iéda~_ ·-m~-tOr.'i! .f~-r_~-i'4:= iP-~rC?n_'--' -75 ·­

nif'1as y· 57 ni!'fos con pr~~bl~ema~-.- d~--.audi-éi<?~-, se le-s ·-eva-1-UÓ· 

la Escala _de· Mo~_rici_d~~ ~rúe_S_a· .. ~e l'a Univet"":Sidad de· Dhi_o. Los 

descubr~ím i en tós del ··an.áliS.{S del ·p_~-Ve( .de_· eti<:Jlogfa no. f_ueron_ 

Cáñc1Uyo significativo~,-. s: ~-ue -'·la ·sordéra · no afecta los 
- - . ···.- -,_·;·;· ':,·;º. 

patroneS -de;-m~·t.~·i.c:idad\'.·:·., -

h
0

abla de estudios re1-a:ci.onadoS 
'._;, '·. "--

el control ÍnhÍbftorio motor. Recomienda el uso de 

actividade's la reducción de conductas 

_h_~P_':t.·~~~-~~-~~-, las.-- cúales 

inadecuado i~~ í~ ~~-tor ¡~· -~o-t-~;.~ 
consideradas control 

Se obtuvieron resultados 

positivos acerca de QL1e la estimL1laci6n fisica facilitaba 

aspectos de inhibición motora voluntaria. En esta investigación 

participaron niNos de 9.2 afies de edad, los instrLtmentos 

utilizados fueron el Test de Inhibición Moto1·a, Juego Portátil 

Simmon, el Test de Selección de Figuras Familiares y un equipo 

de canastas de waterpolo y pelotas. Los resultados generales 



fueron: En las medidas de inhibición motora hubo 

correlación positiva, y entre la actividad de inhibición motora 

y figuras familiares hubo una co1•relación positivamente 

insignificante. Por- otro lado, los resultados de Simmon y 

Figuras Familiares fueron negativamente correlacionados. En 

todos los tests no hubo diferencia significativa por los se~os, 

ni en la longitud de tiempos. Con referencia al Test de 

Inhibición, reflejan incrementos promedio de 30% al 631., lo 

cual indica que la estimulac1ón fisica puede facilitar algunos 

aspectos de la 1nhibic1ón motora. 

De acuerdo con esto, se puede tomar otro estudio de 

control inhibitorio motor. el realizado por Whaley y Tough 

(1974), a un niNo de 6 aNos Síndrome de Down, se le aplicó 

un programa de supresión y evitación de conductas autoagresivas 

(golpes en la cabe=a y o!dos), utili=ando choques eléctr•icos. 

En la Linea Base, la respuesta autodestructiva varió entre 60 y 

95 veces por minuto con L1n promedio de 79. 3 veces. Cuando 

implantó la contingencia de choque, se hi=o evidente 

reducción drtlstica e lnmediata de las respuestc'l.S daf'11nas. En la 

última sesión de choqLtes de un total de 130 minutos, la 

respuesta autodestructiva se suprimió completamente. 

Por otra pat·te, Fils <1982), sugiere el consejo y 

orientación a padres de nif"ros y adolescentes con trastornos en 

15 



el desarrollo y establece lo-s s-i9uientes puntos para el 

personal que " fLmclone como conse'jer~o: Interés sincero en el 

ramo; Estabilfdad de"l - per~sonal; · AutoaceptaciOn de 

1 imitaciones_ -para - ~-;.~·;~ec:~:~·r)~~~ Creer- la 
-

dignid_a·d, ··"alar Y~<;·~sP~to: ~l ~~-r humano; Paciencia y habilidad 
_--.·· «"" . .e; .... ' 

t_:-e1a~iones. calurosas y comedas para los 

- padres'; Habilidad en-- tomar decisiones en la formulación de 

la participación intima de los padt•es; 

No sentirse como jue= o como que toda lo sabe; Y la aceptación 

del nif'to can retardo mental. Otras sugerencias para los 

consejeros que hay gran variedad de reacciones de cada 

pareJa que dá a lu:: un nif'fo can retardo mental. No hay que 

estereotipar las problemas, ni la personalidad de los padres. 

Cada pareja es única y asi debe tratarse. El consejero tratará 

:ólo de ayudar a los padres para que puedan aceptar mejor al 

nif'fo. El golpe que sufren los padres al saber que su h1 JO 

retrasado mental es na tura 1. La manera de trato y actitud de 

los profesionales hacia el nil"1o, lleva a las padres una 

actitud positiva o negativa, según lo sientan los padres. En 

cada etapa del desarrollo del nil"1o, se confrontan diferentes 

problemas, por lo que los padres necesitan apoyo y conseJo en 

cada etapa: Nacimiento, etapa escolar, vocacional, etc:. Esto 

nos puede ayudat· a que la aceptación permita en los padres el 



1..tb1car a su hi Jo en el lugar que le corresponde Y asi ayudarlo 

meJorar en tanto que pueda existir un porvenir que los ayude 

ser más t.'.1tiles y productivos de acuerdo·a· sus posibilidades 

en nuestra sociedad. 

- - -

Puede decirse que el entrenamiento de· :p.3.dres es· el proceso 

mediante el cual estos adquieren una serie de conocimientos y 

habilidades especificas, que les permiten abordar ciertos 

problemas conductuales,que presentan sus hijos para participar 

de esta manera su corrección. Durante las décadas de 

1960 y 1970, incrementó considerablemente el número de 

estudios que aportaban pruebas de que los padres pueden fungir 

como terapeutas de sus hijos. 

8ernard, Cristophersen y Wolf <1976> nos dicen, por 

ejemplo, que en los entrenamientos de padres han sido aplicadas 

técnicas como: Conferencias, Instrucciones. Lecturas, 

Presentaciones Audiovisuales, Modelamiento y Representación de 

Papeles~ 

En atro estudio Jonhson (1972> nos dice que, las 

difet·entes manet·as de proceder para adiestt·ar ó capacitat• a los 

padres en la resolución de problemas c:onductuales de sus hijos, 

ha llevado distinguir y agrupar a los entrenamientos de 

pad1·es de diversas fo1·1nas. Johnson, ha clasificado a dichos 

ent1•enam1entos dos 91·andes grupos: de el los, lo 



constituyén .-las'-InstrUci:íorle·s sean éstas-verbaLE!S, V-ocat'es- ó 

escritas; y el .Ott•o lo_ fa·t~m_a~ la. _Rétroal imentac 1ón irimed iata ó 

-demor-ada;--- es-- decir,~'- e1/~s-ci_~-.-~e,-~-erra1~S' ·-at_;-di\iV~-~~'~ ·-1iú:iu'a1es, 

etc. ;_~ -~ ( ~-S~_!Jt!Z'~ ~-~_-:_:~~o~:?~-c;:;~~~}'~:-y_;._1_~)-~~~i~ri_~~ .. _-de\, ~~ t_t:e~a_dor._ 
· .. ~..::: .. .ce--, j_•' ,. - ·;)';~::::-· .,º :· .,._-, .-' 

Otras t~-~~ri\~-~~~~;,: i~~(i~f~--~~~---:~~-ñ ·ai-gun;as de 'tas que han 

descri-to.-_-- hasta.-~ ::i.tio't~a; · · 0"Pera·-· qu_e en e: iertos estudios son 
-·~~·~_·;.-_~, 

_e~pr~':_:="_~ITl~-~~-f7. ¿~_~,;C'i'~-~~:d~~~- como parte del procedim1ento 

,.·~tr~~i i~-~nt/~-¿·:á;n.¡·>~~·.f·b·~~:ci~ie·n'to· social, reforzamiento tang ib I e 
. . ,-_ . . ._ :'" _- ·: ·, ~· 

y econÓm!a de<fiC:Has~ KoE-gel, Glahn y Niem1nen (1978) mLLestran 

que el usO Cfe Un··paquete de técnicas en las que se encuentran 

instrucciones, moldeamiento y representación de papeles, por- lo 

menos, más efectivo que el uso de cualquiera de ellas 

aisladamente, debido que se faci 1 ita la aplicación de lo 

requerido y hace m.is probable la generali:;:ac1ón y el 

mantenimiento de los resultados del entrenamiento. 

Los p~dres han sido pat·t!c1pes en el manten1m1ento y la 

generali=:ación de las conductas tratadas. 

Un ejemplo es en el cual se reporta el tratamiento de la 

conducta de berrinche de un n1f'lo autista. Wolt, Risley y Mess 

(1964). El p1•oced1miento consistió en la utili=:aciOn de Tiempo 

Fuera contingente los berrinches y refor2amiento de las 

conductas social es adecuadas. Cuando obtuvo un progreso 

considerable el nif'lo, es decir, la reducción de la 



frecuencia y duración de los berrinches padres fueron 

entrenados dentro de la clínica el manejo y procedimientos 

de Tiempo Fuera y reforzamiento. Tal entrenamiento consistió en 

la rea 1 i zac: ión de serie de demostraciones de los 

procedimientos, la apl ic:ación de éstos por los padres, 

supervisados por el entrenador, asi como ciertas instrucciones 

para llevar a cabo los procedimientos en el hogar. Después del 

entrenamiento, se trasladó al n1f'fo a su casa, y a los padres se 

les sugirió seguir con el tratamiento. Los resultados muestran 

que las conductas de berr•inche se mantuv1~1·on nivel 

significativamente baju, al menos durante 6 meses, periodo que 

duró el seguimiento real izado por los entr·enadores. 

Como puede observar, desde hace algún tiempo ha 

existido gran interés en el estudio del fenómeno llamado 

Deficiencia Mental. Dicho fenómeno ha sido identificado poi• una 

qran variedad de factores, tanto de índole biológi~a, como de 

índole psicológica y social. Sin embat•qo, también se ha podido 

observar que ninguno de estos factores tiene mayor peso 

sobre la Deficiencia Mental. Pues con10 se muestra, las 

investigaciones han abarcado facto1·es como: Med1ambientales, de 

matricidad, cr-omosomáticas, aspectos genéticos, de integración 

la comunidad, de la familia, de la actitud de los padres, de 

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

'' 



en cuenta pueden tener consecuencias :de -retraso en el 

das~rrollo global como son los· casos" de retardo p-rofundo, 

sever~ y sindro~e de Oown ó- un -retraso en el desárrol lo en­

deternlináda cfrea- -como son Tos- - sa_i;_ás -~·de __ d_eff~(e_rj°Cía_S: del 

ciegos, sordos y pa'raliiicoS. No ~b~~-0!:~-~é·,-._ ·la 

solución de la problemática que 

de la· i~tervención terapéutica 

individuo p1;es~n.tci.~·:.;- a .. t!·aves 

alg1.:1no~_ de --~s~9s ·:-~:i?-c_t.ore·s, 

conlleva a la solución de la deficiencia- mental, -:~ya-C:¡ue el----

problema involucra también cuestiones de indole educativa, en 

donde también y de manera eficiente han proporcionado 

alternativas y consideraciones que deben ser tomadas en cuenta, 

tanto nivel de la estructura educativa como nivel del 

maestro mismo, de tal manera, que si bien no unifican todos 

los factores que generan el fenómeno, se puede tratar de 

enfrentar la solución a través de la mayor c~ntidad de aspectos 

que han sido investigadas y que permiten el deficiente 

mental, el establecimiento de habilidades para un meJor manejo 

social, a través de la intervención de per·sonas inter·esadas en 

participar esta tarea, que como se observó las 

investigaciones descritas en este apartado, son desde 

pr·ofesionistas especiali::ados, hasta la intervencion de las 

padres con previa preparación recibida por parte de los 

terapeutas involucrados en el área. 



CAPITULO IV 

FUNDAMENTO 

Varios estudios demuestran ampliamente la importancia de 

los pr,ímeros artes de vida, y la manera en que éstos sient.3.n 

bases __ para _el desarrollo posterior. EN1sten grandes diferencias 

en- la capacidad de crecimiento y adaptación. Al ni~o con 

ai ter~cion-e;·s en el desarrollo le es más di f!ci 1 la adaptación a 

ambiente, enfrentarse las exigencias del medio y 

Lo anterior, lo fundamentan algunos autores, como los que 

a continuación se mencionan; 

Levin, M. <1965> dice que en estudios experimentales se ha 

demostrado que la falta de estimulaci6n cm edades tempranas 

periodos críticos de la infancia son causa de muchos trastornos 

en el desarrollo. 

De la Fuente (1980) e::plica que "la meta más ambiciosa de 

la salud mental es crear las condiciones más adecuadas par-a 

promover el desarrollo óptimo de las CBpac1dades humanas". Dice 

que en cuanto a la. salud mental en los nirtos, juegan Ltn papel 

muy importante la nutrición y la estimulación temprana opot•tuna 

en el desarrollo y los efectos persistentes de las formas de 

autot•idad y disciplina a las cuales se les somete. Manifiesta 

que en los servicios de salud mental, en los centt•os de salud y 

::1 



hospitales de la Secretaria de SaJubridad y Asistenc:ia4 el 40% 

de los sujetos que se presentan en la consLtl ta externa son 

nif'tos_y que entre los problem.:is más frecL1entes qL1e se pres~ntan 

se Einc:l.terl-trá lá Deficiencia Mental en grados diversas'. Por 

Ltltimo ~ir::id_ic:a_que 

campo de la salLtd mental en niffos, ·se relaciona con lo 
_,;;= 

sigui~nte: a>.~ Solamen~e· a_l9~n.os- sujetos· ~.ieneñ- acceso a !Os 

s~ _ _,_.._~eql!_ier~ -

existentes deben ser 

caord inados. 

adaptativ'a ,_se '.-:refiere la capacidad del individuo para 

enfreritárse' con las demandas que le exige la sociedad, este 

concepto de enfrentamiento basa en tres facetas: 1) 

Funcionamiento independiente: Que el individuo lleve cabo 

e>:i tosamente las tareas actividades que le demanda la 

comunidad d2 ctCLte1·cto a su edad. :':> Respansabi l 1dad social~ 

Aceptar r-esponsabilioad como miembro de un grupo que 

refleja en los niveles de conformismo, creatividad social, 

ajuste social y madure::: emocional. 3)Responsabilide.d personal: 

Capacidad de tomar· decisiones y elegir conductas. Estas facetas 

de enfrentamiento abarcan desde la infancia hasta la edad 

.=idul ta. En el caso del deficiente mental, las e:dgencias han 



sido divididas según la etapa de desarrollo del individuo y el 

grupo cultura! al cual pertenPce. El criterio para determinar 
- · .. '.- ,·, 

si hay o na-·t-'etat~dO ·-·ménta.1 CcinsiSte - por .-lo )cint-o~- - e·n --Obse1:..var -- ,.. . ., 

demoras en.: la - ~·~d·q.Úi~-i-ci~n. d~ habÍ--1crd~d·~-~--- -'Y/o -.conduc_tas= 

esperadas un -.de~~~r!"_i~~~~~~··:,_'ÍA~\-~iduo.· . ·-T~-~-~·i:¡~~.\·;~r~~-~- que por 

desgracia .-se_ Olvid'.3 frec'uen.temente· Que·· "eÚ~'.~::-~obj.et.iVo _al ·:,-·- ' 

determinar 0estos ·t;-~-;~-~-~.~s-,"~ ~~·es.~~.~'fr.~~·e~ ~-i.~s~. ~~·~'..~Í~ ·¡~~-:~-cid-~~~ados 
para ayúdat:;ia's·\, -n;:,~,:-~or·:una-_-siinp-le ~~~-¡-:_~:~=¿f~~~;~:~~1~:t~: ~~qi:re~,-: mlichas 

.la ~\~~q~~t~· -~-e '.1Def ic~ie·~~Ía M~ri·~.~~ ;,--.-:~-;;~y-~~~~\-~~~-.-; y los 

perjudica más.que ayudarlos". 

Bijou (1963) considera al retardo como una desviación en 

el desarrollo psicológico, utili::ando el término de retardo en 

el desarrollo en lugar de retardo mental, definiendo al primero 

el comportamiento que evoluciona a través de la acción de 

condiciones biológicas, sociales y físicas que se desvían de la 

normal id ad en grados extremos. 

También Leland y Smi th < 1981 > proponen el concepto de 

"visibilidad contra invisibilidad'', donde la primera 

relaciona con la creatividad y supervivencia; esto es cuando a 

la persona le conviene ser visible ante los demás por poseer 

hab i 1 id ad es y poder realizar algún traba Jo y de esa manera. 

poder sobrevivit•. Invisibilidad, en cambio, es cuando na poseen 

ninguna creatividad, n1 habilidad y esto en lugar de ayudarlos, 



les 

purlto- se'• -i-'~·vi~-~~-~-~~·;'.<~-~~i~¡~~-~~::~q~l~: ,:;6-\~;s··:t-~-n't-~--'.·la- eti~~-uedf·-·de ~ 
de.f ic: ien t-~--·:-~en\~·i_-. -~~~:(_:-~-~~~·=·_h¿2~:~ J~~-~:~7~;-- i-~~~i ~:i-~~~~':;~·i;~~~~la pérdida ---

_·:~5=,,_----- - o- ~ _,,,__..,.,_ ~--. - --.. -_ :- .Fe.--·:, ~: :;,; - ' 
·.:º ~~~~SO' -~·;::c·i~·;:to'~::b·e;-~~'.fT~·fo~'. q~~:_:q:f.'r•e~-~--;-1a- c·omUnidild~ 

' .-· ~ '. ' ·.,, . ' ,. ~- . :~:. -- ·;:. ' ' - -

• < • And~r:~ci~; 'aí:;;.;¡: : ~/ Oi~~ric~ '. ~('¡971\ ·. ~~n~'ion~n que las 

cdE!f iñiC: ror1e~~(f>' t.~at:ft~i-o:~t'e·i~de-~:~.-~-trc~~o·,· mental ha~_: e_nfocado 

.,-so'b-,~-e". ·capa~-idades de. ap~endet·, ~Onocimiento, . la 

en adap~~c-~ó'.n . so·~·j:~~ ·.:;;~:- ~i -~.j-~--~-~~-:·:p:~.;·Sonc\1-::j --~Stári. de acuerdo 

que_ l ª.-··p~og~'osi~_:··.·pat~~ ,el '.:tra;tami~nto·--"de e~tc;'s e: a sos de retraso 

.·~-s~c /~d~ a 
'·C • ··, .. • • 

mental~ tales como condiciones 

motiVacionales, - tr.á't~'~i~~to Y .. -·~p'?rtuni~ades de entren"amiento.en 

el s1:1)_eti=! 1 !!lá·~--~Ll·~ ~-0_'.:.~r~;_f.eta.t·d.o ·,'en si- mismo. 

: .<:->~.: .. -:,_· . 
"Po,..:, U(t'imO;i Kantor (1959) y Skinner <1953> definen el 

"' ·: .. ,-·-' -
retardo ::·P~iC,~_16.g'.ico·· -~ c'onductual en términos de la iÍlteracción 

de un _organismo_" ~~1:: ~~- ~o~p9t~~-ª como sis tema- un i-f i Cado ... 
dentro de un contento inseparable de eventos ambientales. 

Por lo anterior, es evidente que la Defic1enc1a Mental es 

problema que debe tratarse, y una de las maneras en que 

puede ayudar a un n11'10 con defic1enc1a mental es aplicando la 

teoría conductLtal; esto so fundamentará con una de las técnicas 

especificas en1pleadas para id~nt1ficat•, diagnosticar y tr•atar 

las condic1ones incapac1tantes en n1Nos con deficiencia mental, 

coma lo es el Análisis E:<perimental de la Conducta, el cual se 



toma como base para t"eal izar el presente estudiO, de acuerdo a 

las ra::ones eHpuestas por los siguientes autores: 

- - - --~. . ~_; -" -,., _ _,.,,_ -_ . - -"'" - . ,- - - -:--.-- ,, _--

estudio de la Psicologia y utiliza una m".'!todo_lo9ia c_ie.ntif~ca 

rigurosa, tanto para experimentar com_o pará teori_zar:"· 

Craighead <1976) menciona la importancia -de la observación 

directa y registro de la conducta, dice que son "la columna 

vertebral del análisis conductual aplicado porque incluye las 

técnicas que se utili::an para obtener datos objetivos útiles 

para el desarrollo de metas y estrategias tendentes al cambio 

conductual. 

Mayer <1962> indica que "la claridad y utilidad de las 

metas están aseguradas al refinarlas, convirtiéndolas 

objetivos conductuales. Un objetivo condL1c:tual esclarece 

meta al esp~c:ificar la Re_sp4~sta deseada, la situación en la 

que debe ocurrir y los criterios para evaluar si el objetivo ha 

sido satisfecho 11
• 

El Análisis Experimental de la Conducta, de acuerdo con G .. 

S. Reynolds C1973), reditúa conocimientos que pueden ser 

ap 1 icados certe::a en la predicción y en el control de la 

conducta de los organismos individuales. El Análisis 

Expet•imental de la Conducta significa que la investigación 

;.5 



el c:ondicionamiento_ OJ:>erante trata de encontrar los cambios 

e:ca~tos, _reales Y.; especificas en el medio qí..te. r~almente 

prodLtcen c:ámbios exactos reales y especificos·en la conducta de 

los or•9af'._!~:~~~~~~·':·c~~nd? ~o_s individuos dif1~ren, el Análisis 

Experi~·e11ta.~ _'-:procura _demostrar exactamente cuales son los 

---
ta-~tOr:;:e-s, .fiiSt-óricOs O los -factores ac:-tua1ment-e presentes en el 

m~~ii.~ '-d~~ c;~-.a-A·~-g13:ni-~m~-; responsables de esa diferencia. 

-Dfa:?' _.:,.( 1,984) ,_ menciona que el fundamento del Análisis 

· Ex~-~~:~~~~~t~;·,. deº l'a Conducta es que "la conducta resulta de la 

'acc:fón; ;·del, .m_edio sobre el sujeto¡ en esta interacción el 

medio el que tiene la clave para producir la respuesta del 

indi\riduo 11
• Por lo anterior, deduce que "la conducta se puede 

Ú•agmentar en unidades de tipo estimulo-respuesta". 

Yates ( 1982), por su parte, menciona que la valide::. 

escencial de la Terapia del Comparta.miento está determinada por 

las operaciones e::perimentales a las que se someta el paciente 

individLtal. dec l r. qui:! la va 11 dez de la Ternp i a del 

Compor·tami8nto no es L1na función de st me3or·a, empeot·a o sigue 

igLtal, en relación a algi.'tn criterio externo arbitrario, sino 

más bien puede demostrar que los cambios 

c:ompor tamiento están relacionados válidamente can las 

operaciones experimentales que pretendían producirlos. 

Lo anterior reforzado por lo e:·:puesto por Gal indo 



(1984>, quien afirma que ''el Análisis Experimental de la 

Conducta es la estruc:turaci6n:sistemática de las condiciones 

ambientales para cambiar la conducta del sujeto, es decir, para 

establecer, mantener, t rans for_mar eliminar repertorios 

conductuales. Dice que p~r .lo. an_t_er;~'?_r, la modificación de 

conducta es, entonces, un procedimiento de ensef"ranza". <p.22). 

Por otro lado, Sul::er y Colaboradores (1985> dic:en que "el 

Análisis Conductual Aplicado, es la rama aplicada del campo 

conocido Condicionamiento Operante, el Análisis 

Experimental de la Conducta, que es una área del conocimiento 

con base el laboratorio. También manifiestan que un 

principio de la conducta es una regla que describe la relación 

entre lo que hace un individuo (moverse de un lugar otro, 

decir palabras voz baja o alta, etc.> y las condiciones 

especificas <la e::presión de otros individuos de aprobación 

desaprobación, la presencia o el retiro de alimentos, etc.) 

Explican que una apl1caciOn de los principios de la conducta 

para producir un cambio del comportamiento denomina 

procedimiento condLtctual. Los padres, maestros y jóvenes que 

deseen cambiar deliberadamente la conducta disponen condiciones 

la esperanza de que ocasionen los resulta.dos deseados. 

Exponen que los principios del Análisis son: 1> Está basado en 

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



responden 

Conductual 

los aspectos-del medio ambiente. El Análisis 

traduce los sucesos internos fenómenos 

6bsei·vables y medibles. 2> El Análisis Conduc:tual Aplicado 

utili~a. los principios de la _conducta, éstos están incorporados 

en procedimientos de cambio de la conducta. 3) El Análisis 

Conductual analítico, utili=a mediciones directas y 

repetidas de la conducta y sistemas particulares, denominados 

disehos de an~lisis experimental, para evaluat· la efectividad 

del procedimiento que se aplica. 4> Por· último, el Análisis 

Conductual Aplicado preocupa por• el mejoramiento de las 

conductas socialmente importantes. Los programas del Análisis 

Conductual Aplicado ayudan a los suJetos a mejorar conductas 

que habrán de promover su propio desarrollo personal y social. 

Concluyen que "solo cuando los procedimientos conductuales 

combinan la medición y la evaluación sistemáticas se les 

denominará a la actividad, pr·ogt•ama de Análisis Conductual 

Apl1cado y qL1e s1 el Analisis Conductual Aplicado se practica 

de una éticamente responsable, deber·a conducir al 

mejoramiento de los ind1v1¡juos y de la sociedad". 

También Wolpe (1976) indica que "la Terapia Conduc:h1al es 

la aplicación de principios de aprendizaje establecidos 

e:~perimentalmente y de fenómenos relacionados con el propósito 

de superar hábitos que son inadaptables, c:ada maniobra implica 



el uso deliberado de conocimientos referente al proceso de 

aprendi;::aje objeto de atenuar y eliminar hábitos 

inadaptables, para establecer otros que sean adaptables o ambas 

cosas" .. 

Tomando en cuenta lo mencionado por estos investigadores, 

se puede ver que el Análisis Experimental de la Conducta es 

aplicable nil'tos Deficiencia Mental, ya que éstos 

presentan determinadas c:onduc:tas que pueden ser manejadas 

mediante este Análisis lo cual 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 puede afirmar debido a que han 

realizado estudios que lo comprueban. 

Galindo (1984) hac:e una reser!a de estudios enfocados en la 

aplicación de la modificación de conducta a la rehab1l1tación 

del retardado y dice que "se iniciaron en la década de 1950 con 

trabajos de investigadores como B1 jau, El l 1s 1 Gerardeu y otras, 

quienes 1 • .lti 1 i:::ci.ron las principias del condic1onamiento operante 

para establecer diferentes conductas en retardados para 

estudiar las caracteristicas del retardo. Estos estudios 

demostraron qLte el condicionamiento operante es instrumento 

poderoso, capaz de eliminar problemas de conducta sujetos 

que los hablan padecido du1·ante aNos y de establecer nuevos 



repertorios, incluso pacientes vegetativos con los que 

hablan fracasado otras técnicas. Desde entonces ha habido 

muchas publicaciones sobre el tema, en donde los obJetivos han 

sido diversos, se han empleado diferentes procedimientos, 

han estudiado todo tipo de su,letos retardados, se han reali::?:ado 

en todos los ambientes en los que es posible trabajar con estos 

sujetos <hogar, escuela, etc,) y se han entrenado a menudo a 

las personas que rodean al afectado <maestros, familiares, 

etc.) para que colaboren 1 a rehab i Ji tac 1ón o se hagan cargo 

de ella. Las problemas abordados son también numerosos. Se ha 

trabajado las át•eas que conc1e1•nen a la t•ehabilitación del 

retardado, 

personal, 

como son los repertorios básicos, el cuidado 

las conductas problemáticas, el lenguaje, las 

conductas académicas, el comportamiento social, el control 

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

Otro estudia bases empit·icas y te01·icas operantes, es 

el llevado a cabo pot• Bijou, s. W (1966) que se ha interesado 

en el problema de la Deficiencia Mental. Acepta que el 

Deficiente Mental puede sufrir- de estructura anatOmica anormal, 

pero desde el punto de vista psicológico, la importancia de 

dichas defectos es que el nirto tiende a aislarse. 

Mas adelante, Barrett y Lidsley <1962) emplearon programas 

para n1f'los deficientes para lograr investigar la adquisición de 

::• .. 



la diferenciación de respuesta, la discriminación del estimulo 

y el nivel de respuesta, la discriminación del estimulo y nivel 

motivacional. As! la diferenciación de respuestas, se 

adquiriria después del entrenamiento. <p. 376). 

Bonnett 5.A (1975> llevó a cabo el estudio de un caso de 

un nil"lo de 5 a.Nos, cuya conducta eliminar fué la de 

''berrinches'', siempre que se le pedia que hiciera algo que no 

queria real i:a1~, ya fuese Llna tarea ó algo relacionado con su 

higiene. Estos berrinches consistlan en patea1·, llo1·ar, sacudir 

la cabe:a y arrojar objetos. El pr•oc:edimiento consistió en: Al 

nil'1o se le decía "Ya no lo hagas" y no lo dejaba de hacer, se 

aplicó Tiempo Fuera Cse le llevaba 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 quedaba silencio 

durante 2 minutos). En seguida se le regresaba a la actividad 

s1n ningOn comentario y después de 2 o 3 minutos de actividad 

apropiada se le reforzaba oor jugar adecuadamente con elogios 

de tipo social y un abrazo 6 caricia. Los resultados fueron: 

Linea Base de 5 a 7 berrinches diarios Cen :! horas>. Cuando 

inic16 el entr~enamiento aumentaron a 10 el primer dia y lo 

largo de un periodo de 21 dias se redujo a O berrinches durante 

los Oltimos 4 dias. 

Guevara, Yolanda <1980> realizo un estudio con una nif'la 



c:on retardo pt•ofu~d.o en ·e~ .. desarrollo, que permanec:!a todo el 

día rec:linada en·una carreola, no tenia conlt•ol de 

ni del tronco, no hablaba, sólo emit!a balbuceos, 

cabe::.a, 

ingería 

alimentos sólidos, ya que no mastlcaba y no ten!8 control de 

esfínteres. Sus muscúlos estaban atrofiados por estar siempre 

acostada. Por lo anterior, el obJetivo especifico fué 

establecer la conducta de sentarse, y la Respuesta se definió 

como pet•manecer sentada sin apoyo durante un m!nimo de 60 

segundos. El diseNo utilizado fué un A, B, e, D, E, F mediante 

registro de ensayo y en todas las fases a la nif'ra se sentó 

sobre una colchoneta las piernas hacia adelante, las manos 

sobre las piernas y la c:abe::=.a inclinada. Se util1::ó coma 

refor::ador cajita de mdsica que permanecía abiet·ta tocando 

una melodía, durante todo el tiempo que la nit"ra permanecía 

sentada sin ayuda. La instigación física, que utilizó en las 

fases B y C, se empezó a desvanecer en la fase O, está 

instigación consistía en que el instructor apoyaba das de sus 

dedos 

consistió 

atención 

la espalda de la n11'1a. Y un Tiempo Fut:;"1-a F'arc1al que 

que una que la pequeMa caía no se le prestaba 

se le movía dLil"ante 20 segundos. ,con abJeto de no 

refor=arle la ca.ida. Se t•eal1~aron 8 sesiones de linea base, 

la fase B 19 sesiones, fase C 4 sesiones, fase D 11 sesiones, 

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



fueron, en tiempo promedio, en minutos por cada sesión. En la 

linea base la n'if'1a no llego a permanecer sentada sin apoyo ni 

siquiera 2 segundos; En la fase B, se incrementó notablemente 

la Respuesta y en la sesión 2 alcan:ó a pet•manecet• sentada pot• 

más de 5 minLttos, pero sin apoyo. En la fase C decremento a 50 

segundos., en esta fase se retiró l¿~ c:ajita músic.:tl. solo duro 

4 sesiones porque no se quiso perjudicar a la nif'fa. En la fase 

D volvió a presentat• la mósic:a en for·ma continua y 3 

sesiones la nina volvio a mantener•se sentada por más de 5 

minutos. OQspués procedió a desvanec:er el apoyo físico y 

desde la sesión 40 permaneció sentada sin apoyo hasta por 11 

minutos. Algo importante fue que desde la sesión 18 levantó por 

si sola su tronco, logrando incorpor·arse. Otro de tal le fL1é que 

uno de los observadores alzó una cajita para cambiarla por 

otra, la pequef'1a se incorporó siguiendo visualmente el obJeto. 

Pot• esta ra=on cuando la nina estaba por cae1·se se levantaba la 

cajita para ayudarla a ejer•citar el control del tronco y a.si 

lograr que estuviera sentada. En la fase E :e sustituyó la 

cajita por otros objetos musicales. La eJecución de la pequeffa 

se mantLtvo con un promedio aceptable de tiempo. En la fase F en 

las ::. sesiones de seguimiento se v1ó que la nif'l'a seguia siendo 

capa:: de sentarse sin apoyo hasta por 9 minutos. Cabe seli'alar 

que la respuesta se daba sólo si se le proporcionaba mLtsica. 



Los Estimulas sociales no tuvieron mucho efecto en la 

Respuesta de sentarse. Sin embargo se s19u1eron dando p.:11·a 

cambiar la s1tuac16n de trabajo. 

Posteriormente, Dorsey y colaboradores C1982) evaluaron el 

de equipo protector en el tratamiento de condw:tas 

autadestrL1ct i vas, con la L1t1li::.aci6n de tiempo fuera y 

refor::adores sociales, con tres sujetos def1c1entes mentalese 

Se llevaron a cabo dos experimentos, en el primero, el objetivo 

fue medir la efectividad del equipo protector combinado con 

refor::amiento d1ter·encial, la reduce ión de c:onduc tas 

autodestructtvas per·sonal especial i ::ad o, el segundo 

e:<perimento, el objetivo fue evaluar los efectos del 

tratamiento implementado condtc:iones naturalez y 

reali::ado por personal no especiali::ado instituciones. Los 

resultados fueron: Linea Base inicial, primer sujeto fue de 

81.8'1., reduciendo a 13. l'l.; el segundo suJeto Linea Base 87.77., 

reduciendo a 33.61. y el tercer SLtjeto Linea Base 921. reduciendo 

a 4.2'l.. Se concluye que el equipo de protecc1on contingente y 

el refor:::amiento diferencial pueden ser efectivos en conductas 

crónicas. 

En términos generales, de acuerdo las investigaciones 

anteriores, 

Mental 

puede decir que una de las metas de la Salud 

un buen ambiente para que haya adecuado 



desarrollo de las capacidades humanas. Algunas de las causas 

que inducen a lograr este propósito son la falta de nutrición, 

la falta de est1mulación temprana en nit'Jos y un medio ambiente 

desfavorable. Además obser•va que en nuestro pais los 

centr·os de salud, e::iste un alto grado de asistencia de niNos, 

siendo la Deficiencia Mental, de los problemas más 

frecuentes. Aunado ésto, ha visto la detección de 

deficiencias el campo de la Salud Mental Personal 

adiestrado escaso, la inaccesibilidad de los sujetas les 

centros de salud, y la falta de investigaciones sobre el tema. 

Sin embargo, si la prevención de las alteraciones el 

desarrollo se puede y ya existe el problema, lo importante 

no es saber que está, sino tratar de ayudar a quien lo tiene. 

Siendo como ha dicho, la Deficiencia Mental, una de las 

alter·aciones que más frecuentemente se pr~senta, necesario 

decir que las demoras en la adquisición de habilidades y 

conductas .:¡ue se van dando, de acuerda al desarrollo del n1f'to, 

como son (gatear, caminar, hablar, etc.), es criterio para 

determinar la Deficiencia Mental. Una que 5e identifica el 

problema de la Deficiencia Mental es muy común etiquetarlos 

como tales y ésto trae como consecuencia que sean relegados por 

la sociedad. No obstante, e>:isten personas que realmente 

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



ut1li::an para tratamiento es la técnica del Análisis 

Experimental de la Conducta, mediante el cual puede 

estab lec:er, mantener, transformar o eliminar repertot·ios 

c:ondUctuales. Por citi·o lado, -con esta técnica se puede util1~ar 

la ayuda· de los padres, maestros y jóvenes que deseen ayudar• al 

restablec:im1ento de este tipo de suJetos. Ademds, poi· medio de 

programas c:onductuales, los sujetos pueden meJorar conductas 

que ayudan a p remover desarrollo personal y soc:1al. Esta 

téc:n1ca también puede ser ut1l1zada cualquier lugat• <hogar, 

centro de educac:1ón, parque. etc:.). Es por eso que en la 

presente investigación, se tomará en c:uenta esta técnica, por 

considerarse la más adecuada para lograr el objetivo de ésta. 



CAPITULO V 

MARCO TEORICO 

Basados en el Analisis Experimental de la Conducta se han 

elaborado técnicas de intervención. el propósito de 

modificar conductas en ni/'1os con retraso en el desarrollo, es 

decir, demora 6 retraso en la adquisición de habilidades con el 

desarrollo del nif'1o, éste puede abarcar aspectos como: retraso: 

afectivo, madurativo del lenguaje, escolar. aprendizaje concre­

to, motor, mental, etc., sujetos con deficiencias tanto físicas 

mentales, todo esto de acuerdo con ladef1nición de la 

Enciclopedia de la Psicolagia Oceano <1965). Estas técnicas las 

han llevado a la práctica especialistas en el ramo, personal 

interesado y entrenado y la participación también, en muchas 

ocaciones de las padres de los sujetos, obteniendo valiosos 

resultados. 

Dentro de las investigaciones que se han llevado a cabo 

encuentra un estudio realizado por Bec:l<man (1984), donde 

habla sobre las perc:epcion8s de los padres acerca de la 

conducta y desarrollo de sus hijos con impedimentos. Dice QLte 

los padres juegan un papel muy importante programa de 

intervención, ya que ellos se encuentran en contacto diario con 

sus hijos y que muchas veces, el tomat• exclusivamente en cuenta 

la observa.e: ión profesional, acarrea ciertas 1 imitaciones en el 



conocimiento que 

aseveraciones, 

tiene del nif'fo. Para comprobar estas 

llevó cabo una invest1gac1ón para 

determinar la similitud de las estimaciones maternales 

de las caracteristicas de sus hijos, con estimaciones hechas 

por profesionales, cuando ambas partes mecanismos 

parecidos en la reali::ación de sus apreciaciones. Participaron 

31 madres entre 19-39 a~os de edad, clase media y sus hijos 

entre 6.6-36.6 meses de edad, cuya condición de éstos últimos 

se basaba en un tipo orgánico <Sindrome de 001-m, Espina Bifida, 

Parálisis Cerebral, entendiendose está ultima 

afectc.:i.ción de capacidades motoras. El grado de parálisis 

variable yendo desde discreta espastic:idad que apenas 

entorpece la deambulación hasta grandes contracturas que hacen 

asi imposible toda mot1•icidad. AJuriaguerra de J. y Ma1·celli D. 

< 1984)), 9 de sexo femenino y 22 masculino. Las madres fueron 

informadas acer·ca de lo que iban a hdcer. Se usó un instrumento 

llamado CRIB <Record Carolina of Individual Behavior), el cual 

est.é d1sef'fado para medir aspec.:tos de desarrollo en nit'Tos <nit'ros 

impedidos especialmente). Los temas incluyen: Obediencia, 

orientación social y nivel de actividad (con 8 áreas cada una 1 

total ~4 temas). L""s madres y maestros completaron ademés 

dos indices 1·elacionados el n1t'ro, la primera sobre el 

cuidado ofrecido, diset'rado por el investigador para identificar 



las demandas de cuidado y posteriormente se les pidió 

respondieran preguntas relacionadas con el desarrollo 

infantil, por medio de un instrumento llamado Alpern Boll, que 

incluye 5 át•eas: Fis1ca, de ayuda propia, social, académica y 

comunicación. Los resulta.dos obtenidos estuvieron 

correlacionados significativamente: CRIB 19 de 24 temas; 

obtuvieron coeficientes de correlación las áreas de 

desarrollo de Alpern Boll; relacionados con las demandas de 

cuidado, se encontró correlación en 8 de 11 temas. Como 

puede observar, los resultados de este estudio demuestran que 

las madres no sobreestiman el desarrollo de sus hijos, sino al 

contrario, que ellas pueden ser consistentes, facilitando las 

estrategias para valorarlos. 

También han revisado evaluaciones experimentales tanto 

de lectura como de relaciones afectivas, en las cuales éstas 

mejoraban programa de ensef'fan=.a en casa llevado cabo 

por los pa.d1·es del nif"fo. En un estudio realizado 41 

estudiantes con disturbios emocionales y retraso mental, cuyo 

rango de edad fue de 5-9 aNos, coeficiente intelectual media de 

82.4, algunos asignados al grupo control y otros al 

e:<perimentaL Se lograron óptimos resultados en el aprendizaje 

de palabras, con la parti• ipación de sus padres en un programa 

llevado a cabo en casa. A los estudiantes se les dió mater~ial 



de ensef"lanza para que llevaran a sus padres, junto 

carta que les indicaba que dicho material lo recibirían c:ada 

dos semanas. Cumpliéndose estas dos semanas de haber recibido 

los padres este material, todos los estudiantes tanto 

e:<perimentales de control, les hizo un test de 

reconocimiento de palabras. Posteriormente se entregó material 

de enseNanza para llevar a casa, en el cual los padres recibían 

instrucciones al respecto. Los resultados fueron buenos, ya que 

los nil"fos 

los nif"los 

un C.I. más alto, apt•endieron de 4 a 6 palabras y 

un c.1. más baJo, aprendier·on de 2 a 3 palabra$, 

durante las dos semanas de entrenamiento. Con los resultados 

obtenidos en el estudio anterior, se demuestra vez mas que 

la intervención de los padres es de gran ayuda, y sobre todo 

cuando les dan instrucciones sobre el trabajo a real izar en 

cualquier programa de intervención. También se observó que 

cuando el material de ensef"l.Jnza es construido pot· los padres se 

logra una mayor participación por parte de ellos. Concluyendo 

que la intervención de <educador-padre) podria ser buen 

equipo de tt•abajo para participar los programas de 

intervención e.en nil"los con retraso mental.. Rusell, M. (1984). 

O'Brien <1986> llevó a cabo una investigación sobre el 

entr~enamiento de ir al baP'fo y evacuar en la basinica. Se trata 

de un diseP'fo de Linea Base Múltiple, mediante el tratamiento de 



catarsis Cuso de supositorios) y tiempo fuera. Participaron 4 

nit'fos, el primero de 4 af'l'os, retraso mental moderado, alln 

sentado en la basinica no defecaba, con problemas de 

constipación. El segundo nif'ro, 4 af'ros de edad, presentaba 

movimientos intestinales mayores provocados por los padres, lo 

sentaban en el barro durante 15 minutos cada das horas, 

presentaba constipación. El tercer nil"fo de 4 a1'1os de edad, 

presentaba constipación, por lo que se le aplicó un tiempo 

fuera, no obedecía las peticiones de sus padres. El cuarto nif"fo 

de 5 al"fos de edad, can infrecuentes movimientos intestinales 

por constipación. El pt•ocedim1ento consistió en lo siguiente: 

1) se usaron enemas pediátricos (prescripción médica> el primer 

día de trabaja. 2> Se implantó una rutina de 5 minutos de 

sentarse en el bal"1o cada tarde, seguido de la inserción de 

Gupositorio en caso de no defecar. 3> Los padres checaban los 

paNales por intervalos de hora y media en 4 tardes; casa de 

accidentes (ensuciarse), al nH'1o se le pedia que lavara su ropa 

y tomara un barto r~pido. 4) Al nif'to se le daban 15 minutas de 

actividad 1 ibre por cada movimiento intestinal adecuado. 5) 

Recomendaciones dietéticas para incrementar los alimentos 

grosos y duros y disminuir el consuma de alimentos blandos. Los 

supositorios se disminuyeron poco a poco después de que el niNa 

no se ensuciaba durante 2 semanas consecutivas. Se efectuó una 

4 ! 



etapa de seguimiento en caso de que el ni No cumpliera 2 semanas 

sin uso de catarsis <uso de supositorios> o por· lo 4 

semanas sin ensuc larse. Los resultados para los dos pr1meros 

nifl'os (retraso mental moderado y el nit'fo movimientos 

intestinales provocados por los padres sentándolo en el barro>, 

eliminaron su encopresis de 8 a 11 semanas con el tratamiento 

de catarsis y tiempo fuera. Los resulta.dos de los Lt l t irnos dos 

nit'fos continuaron con la. encopresis después de 19 y 28 semanas 

el método de catar·s1s y tiempo fuer·a, pot• lo que utilizó 

el castiga (tiempo fuera, práctica de 10 actividades y las 

horas sentados el baf'ro), más la inserción semanal de 

supositor1os 1 lográndose la eliminación de la enc:opr-esis en 13 

y 11 semanas adicionales respectivamente. Los resultados 

finales de este programa sugieren que los podemos tomar 

consideración, ya que a pesar de que se logró implantar la 

conducta en tiempos diferentes, se alc:an:zó el 

pr·inc:ipal de eliminar la enc:opresis. 

n iftos con problemas de Respecto 

autodestructivas, Luisel l i ( 1986) 1 llevo 

objetivo 

conductas 

cabo 

investigación con un joven de 16 af'fos de edad, sordo y ciego, 

diagnosticado méd1camente como "Síndrome de Rubeola Maternal", 

<Ey,H,P.Bernard y Ch.Brisset (1978) definen este síndrome como 

un retraso mental debido a una rubeala materna aparecida en los 



pri.meros tres meses de embarazo. Además 

les iones ocúlares y cardiacas y 

pueden presentar 

malformaciones 

craneoencefálicas>; quien presentaba conductas autoda~inas como 

<golpear su cabeza, garganta o extremidades, con sus manos 

cerradas y abiertas, golpeaba cabeza contra cualquier 

superf1c1e fija como pared, piso, mesa>. Se aplicó un programa 

en dos situaciones: En su salón de clases y en casa. El 

programa consistió en el uso de un equipo protector que consta 

de un casco de futbol y guantes, mediante reforzamiento 

diferencial y un tiempo fuera. El diserto utilizado ABAB y 

registro de frecuencias. Los resultados de la fase inicial 

Linea Base fue un promedia de 7.9 respuestas autodaf'l'inas por 

hora, implementado el procedimiento 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 pt~omedio de 9.0 diferencial CB) disminuyó 

a 1.4 respuestas por hora, siendo éste el resultado final. En 

esta invest1gac1ón se demostró que el uso del tiempo fuera y el 

reforzamiento diferencial pueden suprimir rápidamente las 

conductas autodaf'l'inas en jóvenes y nif'l'os retrasados mentales, 

como es el caso del estudio que estamos realizando. 

Continuando el tema de conductas autodaf'l'inas, Horner 

C19801, reali;:6 una investigación con cinco nif"las retrasadas 



mentales profundas, cuyas conductas eran arat'rarse brazos, cara, 

golpear a sus compaf'feras, se negaban a ponerse los zapatos, 

mordian a sus compaf'leras, lastimaban hacia si mismas y no 

obedecian los demáas. En este estudio se determinaron los 

efectos de dos ambientes, austero y uno enriquecido 

juguetes, mLlf'fecos y obJetos. El ambiente austero sirvió como 

Linea Base y el ambiente enriquecido fue acompaf'lado de 

reforzamiento diferencial de conductas adaptativas <el no 

presentar 

conductas 

las conductas aL1todaf"finas), mientt•as que las 

adaptativas son la~ autodartinas. El diserto 

experimental utilizado 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 la quinta 

fase, consistió en mantener el medio ambiente enriquecido can 

reforzamiento diferencial de las conductas adaptativas. Previo 

a las 10 fases se llevó a cabo un procedimiento de observaciOn 

de los 2 tipos de conducta, que consistió 

ocurrencia durante 15 segundos 12n periodos de 

anotar 

minutos. Los 

resultados finales fueron: En la Fase 9 que consistió en el 

medio ambiente enriquecido con reforzamiento contingente, 

obtuvo un 88'l. de conductas adaptativas y un 42% en conductas no 

adaptativas; la fase 10 se tomó seguimiento, terminando con 

un 94% de conductas adaptativas. 
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Otro estudio real izado por Rol ider y Houten ( 1985), fue el 

de ver los efectos que tenia la eliminación de movimientos 

verbali:::ación, cuando el sujeto estaba en el área de tiempo 

fuera (un cuarto>. Esto se realizó a través de 4 experimentos. 

El primero, llevado a cabo un ni~o psicótico de 10 aNos de 

edad, en el cual 

de reforzamiento 

examinaron los efectos de un procedimiento 

diferencial en la supresión de conductas 

autodestructivas en tres situaciones. a) Casa <con los padres>; 

b> Salón de clases (con maestros y orientadores> y e) En la 

escuela vespertina para nif"los con disturbios mentales <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 salón de clases Linea Base de 

0.77 0.003 veces por hora y en la escuela vespertina Linea 

Base O. 95 a O .. 002 veces por hora. En el segundo experimento se 

volvió a demostrar la eficacia de la suprc>sión de movimientos 

con un sujeto de 9 a.Nos de edad que presentaba dos conductas 

peligrosas, morderse los brazos y meterse objetos en la boca. 

Los resultados fueron: Linea Base 11 veces E'n sesiones de 2 

horas y al final del entrenamiento se redujeron las conductas 

casi al minimo. El Tet•cer experimento se realizó con un sujeto 

de 17 af"los de edad con retardo mental moderado, quien 

aplicó la supresión de movimientos más el reforzamiento 
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diferencial y la restricción contingente en la reducción de 

conductas de pelli::carse, llevado a cabo en dos situac1ones: 

casa y en el centro de rehabilitación. Los resultados 

fueron: el procedimiento de supresión de movimientos eliminó la 

conducta de pelli~ca1·se, mientras que las restricciones 

contingentes tuvieron poco efecto. En el cuarto experimento con 

tres sujetos retrasados mentales, uno de 21 y dos de 17 at'fos de 

edad, el obJet1vo fue determinar si la supt·es1ón de movimientos 

produce efecto en la reducción de conductas autoestimulatorias 

<balanceos del cuerpo y masturbación) y comparar este 

procedimiento los tiempos fuera tradicionales (solo y en el 

rincón). Los resultados fueron: para el primer sujeto Linea 

Base 861.. y con el tiempo fuera se reduJo a un 361.. y con la 

supresión de movimientos fue de 81..; para el segundo sujeto 

Linea Bcise 1001.. y con supresión de movimientos y tiempo fuera 

reduJo a un 211... Para el tercer sujeto en Linea Base 741.., 

con tiempo fuera 331.., con supresión de movimiento y tiempo 

fuera 16%. Con estos resulta.dos podemos ver que el del 

tiempo fuera combinado con la supresión de mov1m1entos más el 

reforzamiento diferencial operante, logra suprimir 

efica=mente las conductas mal adaptadas en jóvenes y niNos 

psicOticos. Además, comprobó que es más efectivo que la 

restricción contingente de conductas. 



Meyerson y colaboradores (1963) realizaron un estudio con 

una nif'fa de 9 af'fos de edad, clasificada c:omo "retardada mental 

congénita", no caminaba, no hablaba y no tenia control de 

esfinteres. La conducta a establecer fué~mantenerse de pie sin 

apoyo y que c:aminarA sola, inicialmente cuando se lo dijera el 

experimentador en el cuarto experimental y después, 

respuesta las contingencias naturalmente reforzantes del 

pabellón. Se utilizaron comestibles ya que eran altamente 

refor~antes para la nif'fa (palomitas de mal=, 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, que duró una sesión, se quitaba 

el apoyo la nif'fa y se le daba reforzador mientras 

mantenia de pie. Gradualmente, se le fué quitando el apoyo. Al 

principio, cuando la nif'la se mantenia de pie, aunque solo fuera 

un segundo, se le refar=.aba con comestible, después 

modificaron las contingencias para que la nit'ra se mantuviera en 

pie durante periodos más largos, al final de la primera sesión 

mantuvo 

segunda fase 

pie de O a 15 segundos cada 

coloc:aro11 sillas separadas 

Durante la 

75 

aproximadamente, respaldo contra respaldo. La nif'fa era colocada 

en el piso entre las sillas y los experimentadores se ponian 

atrás de cada una de las sillas. Se le explicó como ponerse de 
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pie deteniendose del respalda de una de las sil las, voltearse y 

cogerse del respaldo de la otra silla, primero con una mano y 

después con las dos. Cuando la nil'la se ponia de pie el 

experimentador que se encontraba at1•ás de ella le decia ''Mary, 

acá". St la nif'ra obedecía, se reforzaba con un comestible; 

si no lo hacia, si se caia y se arrastraba no le 

refor=aba. Una vez que aprendió la instrucción de pasar de una 

silla otra se incremento la distancia entre las sillas, 

inicialmente tenia que dar un paso apoyo y más tarde 

varios, antes de reforzada. Durante la fasE 3 un 

experimentador sostenía a la nifia por las manos, mientras el 

otro, un poco alejado, le e:<tendia un reforzador. Cuando la 

nit'la daba pasos en dirección hacia el reforzador, el primer 

experimentador la soltaba y el segundo se alejaba. Al principio 

"Mary" recibía refo1·=ador después de dar tres cuatro 

pasos, pero gradualmente se fué incrementando el requisito. El 

número de pasos dados era registrado como "pasos iniciados 

el punto de partida con apoyo". Para mantener la conducta de 

caminar se le daban reforzamientos adicionales a medida que el 

experimentador apartaba de ella. Los pasos dados en esta 

c:ondición se regist1•aron como "pasos iniciados en un punto de 

partida sin apoyo". Durante las sesiones 13, 14 y 15 hubo 

modificaciones. El segundo experimentador, en vez de ayudarla a 



dar los primeros pasos, se hallaba en el otro lado del cuarto. 

La niNa tenia que caminar todo el cuarto sin dejarse caer al 

piso, cuando se le llamaba, solo asi recibia un reforzador. Si 

se sentaba, la regresaban al punto de partida y se comenzaba de 

nuevo. Los resultados aportan que hubo un cambio gradual pero 

consistente. Al final de la sesión 8 de la fase 2, ''Mary'' hab!a 

dado 28 pasos sin apoya en una sesión. También se pudo observar 

un nümera cada vez mayor de pasos par reforzador, de seis pasos 

en la sesion 9 a 40 consecutivos la sesión 15. Al final de 

la Ultima sesión, el personal de la institución reporto que 

"Hary" daba pasos, sin apoyo, dentro del pabellón. Después de 

seis meses "M;iry" caminaba libre y por todo el edificio. 

Como se puede observar, se ha demostrado a través de las 

diversas investigaciones mencionadas Qn este apartado, que los 

padres con hijos deficientes mentales, pueden participar en la 

aplicación de programas de intervención, con adecuado 

entrenamiento por parte de los especialistas, y que ésto se 

favorecido aún mas, si los padres construyen el material de 

enseNan=a utili=ado los programas, ya que ésto permite 

comunicación estrecha entre padre-hijo. Por otro lado, 

observa que cuando los programas de intervención se llevan 

cabo en casa y en el medio en que se desenvuelve el sujeto, 

llegan ser de g1·~n ayuda al facilitar la inteoración su 



grupo social, que una de las metas del presente estudio. Las 

conductas objeto de estudio en las invest1gac1ones anteriores 

han sido variadas, como por ejemplo, la conducta 

de autodestrucción, obediencia, motricida.d, entrenamiento para 

ir al barto, encopresis, relaciones afectivas, lectura, 

orientación se><ual, nivel de actividad, etc. Indudablemente las 

apreciaciones que se pueden advertir, son que la mayoría de los 

resultados fueron favorables, siendo utilizados los programas 

c:onductuales en sus diferentes modal ida.des de acuerdo las 

metas fija.das cada de ellos. Los investigadores 

participantes en estos estudios, como se puede ver, confirman 

la utilidad del Análisis Conductual en este tipo de solución de 

problemas con nirfos con retraso en el desarrollo, que como 

dijo anteriormente, nuestro estudio intenta. confirmar de alguna 

manera, la eficacia de estas técnicas y sobre todo el ayudar a 

que un nirto con retraso mental profundo pueda lograr integrarse 

al grupo social que le rodea. 
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CAPITULO VI 

METODOLOGIA 

VI.1 Aspectos Metodológicos Generales 

1. Problema 

Cuáles los efectos de la aplicación de diferentes 

progt"amas. entrenadores y escenat"ios en un nifro con retraso 

mental severo? 

2. Objetivo General 

Identificar los efectos de la aplicación de diferentes 

programas, entrenadores y escenarios en un nifro con retraso 

mental severo. 

3. Obietivos especificas 

1. Identific:~r 

d1 ferentes 

los efectos de la aplicación de 

programas en un nifl'o con retraso 

mental severo. 

2. Identifu:ar los efectos de diferentes entrenadores 

en un niNo con retraso mental severo. 

3. Identificar les efectos de di fe rentes 

escenarios en un nifl'o con retraso mental severo. 
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4. Hipótesis 

1. H 

2. H 

3. H 

4. H 

S. H 

Si se aplica un programa de eliminación de 

conducta autodestructiva un nif'l'o con 

incrementará el retraso mental 

tiempo que trgnscut•ra sin aL1todestrucci6n, 

Si se aplica 

detenerse 

programa de caminar sin 

nif'lo con retraso mental 

severo incrementará la conducta de 

desplaza.miento. 

Si se aplica un programa de uso del retrete 

en un nif'fo con t•etraso mental severo 

incrementará 

retrete. 

la frecuencia del uso del 

Si se utiliza como entrenador a la madre de un 

nirlo con retraso mental severo se incrementará 

la eJecuc10n de las conductas adecuadas en los 

progt•amas ap 1 icados por lC:\ misma. 

Si utiliza entrenador los 

practicantes de un nif'to con retraso mental 

severo se incrementará la eJecuciOn de las 

conductas adecuadC:\s en los programas aplicados 

por los mismos. 



6. H Si utiliza como entrenador los 

investigadores de un niNo retraso mental 

severo incrementará la ejecución de las 

conductas adecuadas 

por los mismos. 

los programas aplicados 

7. H La utilización de dos escenarios en la aplicaciOn 

8. 

9. H 

10. H 

11. H 

de diferentes programas, con diferentes 

entrenadores incrementara la conducta de ambos. 

H El efecto de la aplicación de programa 

utilizado por la madre será menor que el efecto 

de la aplicación de un programa utilizado por las 

practicantes. 

El efecto de la aplicación de un programa 

utilizado por los practicantes será menor que el 

efecto de la aplicación de un programa utilizado 

por los investigadores. 

El efecto de la aplicación de programa 

util1::ado por 

el efecto de 

los investigadores será mayor que 

la aplicación de un programa 

utilizado por la madre. 

Existirá una diferencia mínima en los efectos de 

ejecución del sujeto 

programas apl ic:ados 

entrenadores. 

c:ada uno 

por c:ada uno 

de 

de 

los 

los 



12. H 

13. H 

Ewistirá una mayor ejecución del sujeto en la 

aplicación de los tres programas, dos 

escenarios, por los tres entrenadores que 

aplica de manera independiente con cada uno de 

ellos. 

No existirán diferencias en la eJec:ución del 

sujeto con la apl icac1ón de los tres programas, 

dos escenarios por los tres entrenadores 

distintos. 

5. Definición ~ términos 

a> Conducta autodestructiva 

Toda tipo de conducta observable que el sujeto emita 

hacia si mismo provocándose daf"fo f isico CVer Anexo 

1). 

b) Caminar sin detenerse 

Movimiento de las piernas alternadamente una tras la 

otra, hacia adelante, sin interrumpir el paso <Ver 

Anexo 2>. 

e> Uso del Retrete 

Que el nif'1o se siente en el retrete defecar 

orinar, cuando tenga la necesidad de hacer <Ver AneMo 

3). 
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d) Retraso mental severo 

Sujetos que en su desarrollo preescolar, en edades de O a 

5 al'los, tienen poco desarrollo motor, generalmente son 

incapaces de aprovechar el adiestramiento, al cuidado personal 

y tienen pocas aptitudes comunicativas. En edad escolar de 6 a 

20 af'fos pueden hablar o aprender a comunicarse; pueden ser 

adiestrados los hábitos sanitarios elementales y 

benefician del adiestramiento sistemático a los hábitos. En la 

edad adulta de 21 a.Nos en adelante pueden contribuir 

parcialmente mantenimiento bajo supervisión completa; 

pueden desarrollar capacidad de autoprotección hasta el 

nivel útil minimo dentro de un ambiente controlado <Freedman y 

Col. 1982>. 

6. Definición g_ características Q.g, 1ª. población Qg, 1ª. cual 

fué fil.g_gido fil sujeto @ ~ 

El sujeto de estudio fué elegido entre una población de 

niNos con alteraciones genéticas; retraso mental; alter·aciones 

cerebrales como parálisis cerebral, daf"lo cerebral difuso y 

epilepsia; bajo rendimiento escolar; dislexia, 

disartria y alteraciones emocionales. Apareciendo con mayor 

proporción las alteraciones genéticas y alteraciones 

cerebrales. El 40% de los sujetos son de clase media y el 

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



cuentan con la presencia de padre y madre, el 23/. solo con la 

presencia de alguno de los dos y el 7r. viven con un tutor 

algún fam1l iar. Todos los sujetos r·eciben el servicio gratuito, 

siendo obli9ac1ón de los padres o responsables de los mismos, 

participar en la recaudación de fondos. Los sujetos asisten 

de los dos turnos los que se imparte el ser•vic:io, el 

matutino un horario de 9 a 13 horas y el vespertino en un 

horario de 16 a 20 horas. 

7. Definición g caracteristic:as del suJeto 

Es un sujeto de 15 alias de edad, segundo hijo en 

familia de cuatro hijos. De acuerdo a la entrevista, la madre 

reporta que "se usaron forceps en nacimiento''. Presentó 

cuadro hipertemio de 39'C al mes de nacido y bronc:oneumon!a, 

por lo cL1al fue inte1•nado. Posteriormente presentó diarreas y 

vómitos frecuentes al a~o y medio, siendo hospitalizado de 

nuevo. Según reporte de 1 a madre a 1 os seis af'1os manifestó 

"afecto y reconocimiento por la misma". En esta edé\d presentó 

problemas tales "nerviosisma y jalones de cabellos", 

siendo ésto reportado en la entrevista. A los seis y medio affos 

asistió al Instituto Me::1cano de Asistencia la Niñ'e=: 

< I.M. A. N. l en donde fue diagnosticado con cuadro de 

Parálisis Cerebral al mismo instituto asistió durante cinco 

ar.os a terapia. Segün reporta la madre "a los siete af'ros 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 

este lugar por un periodo de dos af"fos. En abril de 1983 cuando 

el suJeto cuenta con once af"fos de edad, ingresa al Centro de 

Educación 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 Porta.ge para Educación Preescolar. La primera 

ocasión en Agosto de 1984 y la segunda en Junio de 1985 con los 

siguientes resultados: Socialización: O af"fos, Lenguaje: O af"fos, 

Autoayuda: O a 1 af"fo, Cognición: O al"fos, Oesarrol lo Motor: O a 

ano. A partir de estos resultados concluyó que era 

recomendable la aplicación de determinados programas de 

intervención. A partir del arto de 1985 se le han aplicado los 

siguientes programas: Eliminación de babeo, imitación, 

seguimiento de instrucciones, fijación visual de objetos y 

contacto ojo a ojo. Actualmente se encuentra inscrito en el 

mismo centro. Es importante mencionar que el padre del sujeto 

ha sido internado en dos ocasiones en el hospital psiquiátrico 

por presentar cuadro esqui::oft"'énico, siendo ésto a los 28 y 

a los 30 a~os de edad. 



8. Definición Q.§, instrumentos 

Los instrumentos que se utilizaron son los siguientes: 

Programa de Eliminación de Conducta Autodestructiva. 

CVe1~ Anexo 1 >. 

b. Programa de Caminar sin Detenerse <Ver Anexo 2). 

Programa de Uso del Retrete <Ver Anexo 3). 

9. Definición del personal 

El personal que intervino en esta investigación fué el 

siguiente: 

1. Madre del sujeto: Seriara de 38 al'fos de edad, 

dedicada al hogar, estudió hasta la mitad de la carrera de 

contador privado, presenta un buen estado de salud aparente, no 

presenta alcoholismo, tabaquismo ni toxicomanias, con buena 

disposición para trabajar en la presente investigación, según 

lo reportó verbalmente; el trabajo que desarrolló fué llevado a 

cabo en el hogar del sujeto. 

2. Practicantes del Centro de Educación Especial y 

Desarrollo Humano: Estudiantes de las carreras de Psicología y 

Pedagogia de la Universidad del Valle de MéHico, que trabajaron 

de 9 a 12 A.M. en el C.E.E.D.H. 

3. Investigadoras. Pasantes de la Carrera de 

Psic:ologia, egresadas de la Universidad del Valle de Mé:dc:o, 

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



VI.2 Método de Investigación 

1. Disef'fo ~ Investigación 

Se utilizó un diseNo conduc:tual Linea Base Mültiple de 

situaciones y conductas porque: 

a> Este diseNo es una alternativa cuando la reversión en 

una conducta es indeseable. b) Es eficaz porque se pueden 

estudiar varias respuestas simulténeamente y e) Este tipo de 

diseNo requiere que registt'•e la misma Linea Base del mismo 

sujeto en diferentes situaciones (distintos escenarios, 

horarios, personas, etc.>. Por ot1~a parte las desventajas de 

este disef'ro son las siguientes: a>La generalización de la 

respuesta, porque la respuesta se puede producir a pesar de que 

las respuestas bajo estudio sean aparentemente independientes. 

2> Otra desventaja es que cuando se utilizan varios sujetos y 

altera la conducta de uno de ellos se puede afectar la 

ejecución de los demás, a pesar de que todavía estén en Línea 

Base y 3> Finalmente, 

Base Multiple 

es necesario indicar que el disefro de 

Linea 

por ejemplo, humanos. 

general 1 

<Castro, 1982). 

demanda mayores recursos 

Por otro lado se el igi6 este tipo de diserto ya que, Baer 

(1962), Wolf y Risley (1968> dicen que un disef"lo de Linea Base 

Multiple demuestra la relación c:ausal entre tratamiento y 

conducta al introducir el primero en diferentes puntos del 

tiempo Y describen tres tipos de estrategia que son: 



1. Linea Base Múltiple a través de la conducta. 

Incluye 2 o más conductas simultáneamente, vez 

reunidos los datos de base, el tratamiento es suministrado para 

una c:onduc:ta mientras que las demas permanecen sin tratar. 

Cuando la conducta tratada cambia, entonces se extiende a la 

segunda y asi susesivamente .. 

2 .. Linea Base Múltiple a través de individuos. 

Se reónen datos sobre un comportamiento particular 

para 2 o más personas. El tratamiento se aplica a una de ellas 

tanto que las otras prosiguen en una tasa de base. Si la 

conducta de la primera cambia se extiende a la otra persona y 

as! susesivamente. 

3. Linea Base Múltiple a través de situaciones. 

Incluye una conducta a cualquier número de individuos y 

diversas situaciones. En una situación se emplea un tratamiento 

y con un determinado número de individuos y se registra su 

conducta. Mientras que en otra situación no proporciona 

ningún reforzamiento. Después de cierto per·iodo, el 

reforzamiento es introducido en la segunda situación con una 

aceleración predecible en el logro. 

Con relación estos dise~os de Linea Base Múltiple, 

<Buell, Stoddard, Harris y Baer, 1968) mencionan que existen 

indicios de que el reforzamiento de una conducta afecta 

indirectamente el desempeffo de otras y por consiguiente, 



confusa la evidencia de que el reforzamiento por si solo 

motivó logros mejórados. Por lo tanto, se concluye que el 

efecto del reforzamiento es mucho más complejo de lo que parece 

ser, ya que los individuos pueden iniciar patrones de 

autoreforzamiento que son más influyentes que las variables 

externas controladas manipuladas por el encargo de la 

intervención y el hecho 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 

DiseNo Experimental Linea Base Múltiple de situaciones y 

conductas. 

Esl 

Es2 

L.B.-En.1.-P.1 

L.B.-En.2.-P.2 

L.B.-En.3.-P.3 

L. B. -En. 1. -P. 2 

L.B.-En.2.-P.3 

L. B. -En. 3. -P. 1 
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L.B.-En.1.-P.3 

L.B.-En.2.-P.1 

L.B.-En.3.-P.2 
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En dondei 

Es! Escenario 

E52 = _ EscenCJ.rio 2 

En! Entrenador 1 

En2 ~ Entrenador 2 

En3-- Entrenador :S 

Pl Programa 

P2 Programa 2 

P3 Programa 3 

L.B Linea Base 

Ent. Entrenamiento 

s Seguimiento 

-- R Respuesta 

TF Tasa de Frecuencia 

2. Definición Qg_ variables 

Variable dependiente. 

Hogar 

C.E.E.O.H. 

Madre 

Practicantes 

Investigadoras 

Eliminación de Conducta 
Autodestructiva. 

Caminar sin Detenerse. 

Uso del Retrete. 

(V.O.): De acuerdo 

Bruno,S.F., (1988> suele ser la situación que intentamos 

explicar. Por ejemplo la variable dependiente más común en 

educación el aprovechamiento aprendizaje. Deseamos 

entender el aprovechamiento y para ello disponemos de gran 

número de posibles variables de donde escoger. 



Para el presente estudio la variable dependiente 1'ué la 

ejecución del sujeto en la apl ica.ción de los programas, siendo 

esta las conductas del caminar sin detenerse del nif'fo, el uso 

del retrete consistente en las conductas de jalarse el 

pantalón, sentarse en la taza, vocalizaciones y orinar y 

defecar, y por otro lado las conductas de no jalarse los 

cabellos y no pellizcat'se la cara. 

Variable independiente <V. I.): Fué: A> La aplicación de 

tres programas: l>Eliminación de Conducta Autodestructiva, 2) 

Caminar sin detenerse y 3) El Uso del Retrete. 8) El uso de 

dos escenarios: !>Hogar del nif'fo y 2> El Centro de Educación 

Especial y Desarrollo Humano. C) La instrumentación de los 

programas por tres diferentes entrenadores: l>Madre del sujeto 

2>Practic:antes 3)Investigadoras. 

Variables controladas. <V. C.>: 1) Nivel de comprensión 

de los programas. 2) El horario, que fué siempre el mismo y 

3} Entrega inmediata del reporte de e.lec:ución del sujeto. 

3. Condiciones experimentales ~ ambientales 

Fueron las siguientes: 

a) El hogar del nil'1o: Departamento que consta de 

estancia, tres recámaras, sala-comedor, cocina, patio de 

servicio y un barto que mide aproximadamente 2 1/2 metros de 

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



b) Centro de Educación Especial y Desarrollo Humano: Se 

enc:uentra ubicado en la Univer•sidad del Valle de Méxic:o, 

Plantel Tlalpan, en el primer piso del Edific:io 3. Cuenta con 

13 cubiculos, una cámara de Gesell, un pasillo de 25 m. de 

largo por 3 de ancha aproximadamente y un baNo para nif'fos, 

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

4. Procedimiento 

Se llevó a c:abo de la siguiento manera: 

a) Las investigadoras explicaron verbalmente los 

c:ontenidos de los tres programas a los demas miembros del 

personal, es dec:ir, a la madre del nino y a los practicantes de 

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

b) Después de la explicación, las investigadoras les 

dieron demostración de práctica de la manera en que 

deberian de 1 levar a cabo los tres programas. 

c) Posteriormente, las investigadoras resolvieron las 

dudas que se presentaron y pidieron a los demás entrenadores 

que realizaran una práctica con el n1No para evaluar lo 

hacían correct.amente 

realizaban adecuadamente 

no, una ve: que se obse1•vó que lo 

continuó con el siguiente paso. 

d) Todo el personal aplicó los programas conductuales, 

habiendo supervisión azarosa por parte de las 
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investigadoras en cada una de las fases de los programas, a los 

demás miembros del personal, además de que en cada sesión 

entregaron una hoja de reporte. 

el Finalmente se recopilaron los resultados y se 

anal izaron para dar conclusiones. 

Vl.3 Presentación de los Resultados 

1. Presentación Qg l..9..á resultados 

Los resultados de la presente investigación se muestran 

de la siguiente manera: 

1.1 Mediante gráficas de las llamadas poligonos de 

frecuencia, las cuales están comprendidas en: a) Gráficas por 

separado, de cada uno de los programas con relación 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 

escenat·ios, que permite comparar la ejecución con cada uno de 

ellos. 

1.2 Tablas que muestran los porcentajes promedios, los 

rangos de distribución de cada uno de los programas en cada 

de los escenarios para cada uno de los entrenadores, en 

relación a las fases. 



CAPITULO VI 1 

RESULTADOS 

ELIHINACION DE CONDUCTA AUTODESTRUCTIVA 

Se pueden observar los resultados obtenidos por las 

investigadoras el Programa de Eliminación de Conducta 

Autodestruc:t1va. En Linea Base el niNo emitió la conducta en un 

promedio de frecuencia de 43 veces en 2 sesiones, presentando 

la conducta hasta 49 veces en la segunda sesión de Linea Base. 

Posteriormente, en el Entrenamiento nos damos cuenta que las 

sesiones 7, 12, 14, 17 y 22 se emitió la conducta; en las 

sesiones 3, 4 y 8 presentó la conducta 20, 12 y 15 veces 

respectivamente, después en las sesiones 5, 6 1 9, 15 y 18 tuvo 

un decremento pues sólo 5, 6 y 7 veces presentó la conducta. Se 

llegó a un promedio de frecuencia de 5 veces en 20 sesiones de 

entrenamiento. (Ver GrAfica *' U. 

Se presentan los resultados del Programa de Eliminación de 

Conduc:ta Autodestruc:tiva obtenidos por la madre del nit'fo.. Se 

observa que la madre no realizó Linea Base .. En el entrenamiento 

observamos que en las sesiones 6, 7 y 14 el n1t'ro no emitió la 

c:onducta y en las sesiones 25 y 26 el nit'ro emitió la conducta 5 

vec:es, en las sesiones restantes la presencia varió de 1 a 4 

veces. Se llegó a un promedio de frecuencia de 2 veces en 24 

sesiones de entrenamiento. <Ver Gráfica tt 2>. 
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Los datos obtenidos por los practicantes en la apl ic:ac:ión 

de este programa fueron los siguientes: En Línea Base el nifro 

emitió la c:onduc:ta de autodestruc:ción en promedio de 

frec:uencia de 15 veces en 2 sesiones, emitiendo 20 veces la 

conducta en 1 a segunda sesión. En e 1 Entrenamiento en la 

sesión en que emitió en menor frec:uenc:ia la conducta fueron la 

7 y la 11, 2 y 3 veces respectivamente. En la sesión la 

conducta se emitió 15 veces y en las sesiones 5, 6 y 8; 13 y 11 

veces. Se llegó a un promedio de frecuencia de 8 veces en 9 

sesiones .. <Ver Gráfica # 3). 

Se presentan los resultados comparativos entre la madre y 

las investigadoras. 0Lwante la Linea Base se observa que la 

madre no la realizó y las investigadoras tuvieron 2 sesiones en 

las que la emisión fue de 36 y 49 veces respectivamente con 

promedio de 43 veces en 2 sesiones. En el entrenamiento en las 

sesiones 7 y 14 coinciden en lu na emisión de conducta; en la 

sesión :::; la madre, emit1ó salo una ve= la conducta y con 

las investigadoras 20 veces; también en la sesión 8 con las 

investigadoras se presentó 15 veces y con la madre sólo 2. En 

la sesión 15 con la madre una vez y con las investigadoras 5 y 

en las sesiones 18 y 19 con la madre vez y con las 

investigadoras 6 y 5 veces. Durante el entrenamiento el 

promedio de frecuenc1a de emisión de conducta con la madre fue 
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de 2 veces en 24 sesiones y con las investigadoras fue de S 

veces en 20 sesiones. <Ver Gráfica tt 4>. 

Se observa la comparación de los resultados de la madre 

con los practicantes. En la Linea Base la madre no la realizó y 

los practicantes tuvieron 2 sesiones con una emisión de 

conducta de 10 y 20 veces respectivamente y un promedio de 

frecuencia de 15 veces en 2 sesiones. Ya en el entrenamiento en 

las sesiones 3 1 4, 5 y 6 los practicantes registran que el nif'ro 

emitió la conducta 9, 15 y 13 veces; en cambio la madre tiene 

como resulta.dos, 1, O y 2 veces. En la sesión 8 con los 

practicantes, el nif'ro emitió la conducta 11 veces, mientras que 

con la madre sólo 2 veces. La madre ! legó a un promedio de 

frecuencia de 2 veces en 24 sesiones y los practicantes 8 

veces en 9 sesiones <Ver Gráfica tt S>. 

Se muestran los resultados obtenidos por los practicantes 

comparados con los de las investigadoras. Se observa que 

Linea Base el promedio de frecuencia de respuestas es en los 

practicantes 15 veces en 2 sesiones y con las investigadoras 43 

veces en 2 sesiones, con los practicantes su emisión fue de 10 

y 20 veces en la primera y la segunda sesión respectivamente y 

con las investigadoras 36 y 49 veces en la primera y segunda 

sesión. Después en el entrenamiento se observa que en la sesión 

7 con los practicantes emitió 2 veces la conducta y con las 
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investigadoras la emitió. En las sesiones 5 y 6 con las 

investigadoras su frecuencia fue de 5 y 6 respectivamente 

y con los practicantes fue de 13 en cada En la 

sesión 8 se observa un ascenso en la frecuencia de 15 

con las investigadoras y 11 veces con los practicantes. Las 

investigadoras llegaron a un promedio de 5 veces en 20 sesiones 

y los practicantes a un promedio de 8 veces en 9 sesiones. CVer 

Gráfica tt 6). 

Se presentan los resultados comparativos de las 3 

entrenadores Madre, practicantes e investigadoras. En la Linea 

Base observa que la madre la real izó, las 

investigadoras la conducta emitió hasta 49 veces en la 

segunda sesión promedio de 43 dos sesiones y 

los practicantes 20 veces la segunda sesión con un 

promedio de 15 veces dos sesiones.. Durante el entrenamiento 

observa que con la madre es con quien se emitió menos la 

conducta; siendo en las sesiones 6, 7 y 14 CLLando emitió la 

conducta, mientras para las investigadoras en las sesiones 7, 

12, 17 y :22 cuando ne emitió, siendo para les 

practicantes la sesión 7 cuando sólo en 2 ocasiones emitió 

la conducta. Por otro lado, con la madre en las sesiones 25 y 

26 es cuando su frecuencia es más alta y ésta es de 5 veces 

ambas sesiones, con los practicantes se presentó 15 veces en la 
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sesión 4 y con las investigadoras en la sesión 3, 20 veces. En 

la sesión 8 tanto con los practicantes como ccn las 

investigadoras presenta un ascenso en la emisión de la conducta 

siendo para las investigadoras 15 veces y con los practicantes 

11 veces. Los promedios de frecuencia fueron con la madre 2 

veces en 24 sesiones, las investigadoras 5 veces en 20 

sesiones y con los practicantes 8 veces en 9 sesiones. <Ver 

Gráfica # 7). 

CAMINAR SIN DETENERSE. 

Se presentan les resultados obten idos por las 

investigadoras en el Programa de Caminar Sin Detenerse: En 

Linea Base el nil'lo emitió la conducta en un promedio de 20.0%. 

En el Entrenamiento obtuvo un promedio general del 60%. Se 

puede observar que en las primeras cinco sesiones de 

entrenamiento, el n11'10 alcan:O promedio del 71.4%, sin 

embargo a partir de la sesión 8 a la 15 se observa un descenso 

en la respuesta esperada, obteniendo un promedio de 48%. En 

cambio par•tir de la sesión 17 el nil'lo vuelve a emitir la 

conducta de manera constante, alcanzando un promedio del 664 

<De la sesión 16 a la 22>. <Ver Gráfica # B>. 

En esta gráfica se presentan los resultados obten1dos en 

la apl ic:ac:ión del programa por la madre del nif"lo. No se llevó a 

cabo la linea Base. En el Entrenamiento se obtuvo un promedio 
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general del 52i'.. En las dos primet•as sesiones se alcanzó un 

promedio del 607., en las subsecuentes se observa un descenso, 

obteniendo un 43/. las sesiones 5 a la 10. Se recupera con un 

prome.dio del 63% en las sesiones 11 y 12. Posteriormente, en 

las sesiones 13 a la 16 observa nuevamente un descenso 

alcanzando un 47'l.. Es en la sesión 17 cuando se observa una 

respuesta constante del niNo alcanzando un 56.t'l. hasta concluir 

el entrenamiento. <Ver Gráfica 4t 9). 

Los datos obtenidos por los practicantes en la aplicación 

de este programa fueron: En Linea Base el sujeto caminó sin 

detenerse un 30'l.. En el entrenamiento, se alcanzó un 

promedio general del 2B'l.. En la tercera sesión se obtuvo un 

60%, siendo éste el más alto. En sesiones subsecuentes se logró 

un 26'l.. (Ver Gráfica tt 10). 

En esta gráfica aparecen los resultados obtenidos por la 

madre y las investigadoras. Las segundas obtuvieron un promedio 

general de óO'l. y la madre obtuvo un promedio del 52'l.. En las 

sesiones 3 y 4 de entrenamiento, el ni~o presentó la conducta 

en un promedio del entre ambas entrenadoras. 

Correspondiendo un 797. para las investigadoras y un 65% con la 

madre. Sin embargo en la sesión 5 con la madre bajó la emisión 

de la conducta hasta la sesión 1CJ obteniendo un promedio del 

43'l., en cambio con las investigadoras permanece constante la 



conducta hasta la sesión 7 con un 71Y.. En las sesiones 8, 9 y 

10 observa de nuevo una baja la conducta las 

investigadoras asi como con la madre siendo para las primeras 

50 1 55 y 45Y. y con la madre 37, 40 y 51)%. DE? las sesiones 11 a 

la 16 se puede observar un descontrol en la emisión de la 

conducta del nil'lo ya que hay altas y bajas y no hay una 

consistencia en sus respuestas ante las investigadoras y con la 

madre. Es partir de la sesión 17 hasta conclui1• cuando el 

nil'lo camina sin detenerse hasta un 661. con las investigadoras y 

con la madre un 571.. <Ver Gráfica # 11>. 

Los resultados obtenidos en la aplicación del programa por 

la madre y los practicantes fueron: Con la madre se alcanzó un 

52% y con las practicantes 28'l.. Solamente en la primera sesión 

de entrenamiento las dos alcanzaron un 60%, que fue la más alta 

obtenida por los practicantl:?s durante el entrenamiento y con la 

moO'dre 65%. CVer Gráfica tt 12). 

Se puede observat• en esta gréfica que existe d1ferenc1a en 

los resultados obtenidos por los practicantes y las 

investigadoras. En la Linea Base can las investigadoras se 

obtuvo un 20% y con las practicantes un 30/.. En el 

Entrenamiento el promedio alcanzado por las primeras fue de 

60Y., en cambio con las practicantes fue de 28%. <Ver Gráfica tt 

13). 



En esta gráfica aparecen los resultados obtenidos por los 

3 entrenadores <madre, practicantes e investigadoras>. En Linea 

Base se obtuvo un promedio del 20.0Y. con las investigadoras y 

con las practicantes 30i:., la madre no llevó a cabo esta fase. 

En el entrenamiento las investigadoras alcanzaron un promedio 

general del 60Y., la madre un 52% y las practicantes 28%. Se 

observa que en las sesiones 3 a la 16 de las investigadoras 

existen altas y bajas siendo la más alta en la sesión 3 con un 

88%, con la madf'e se observa muy parecido obteniendo un 

pt·omedio de avance de 65%. El pr·omedio de avance bajó con las 

investigadoras hasta de 40% en la sesión 8 y la madre 

ocurre lo mismo en esta sesión con un 37%. Es a partir de la 

sesión 17 cuando la presentación de la conducta se estabiliza 

hasta concluir, 

que se logra 

en el caso de las investigadoras y madre, 

un promedio de de 65. 7'l. y 

ya 

56Y. 

respectivamente. Con los practicantes logró en la sesión 3 

un promedio del 60%, siendo éste el más alto durante el 

entrenamiento. <Ver Gráfica tt 14). 

USO DEL RETRETE 

JALARSE EL PANTALON 

con 

En esta gráfica, 

la primera no 

madre-investigadoras podemos observar que 

se hizo Linea Base, cuanto las 

investigadoras la Linea Base fue de 0%. En el entrenamiento 
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podemos ver que en las sesiones 6, de la 9 a la 17, 19 y 20 

las investigadoras el porcentaje llegó al lül)%, siendo ésto que 

de 18 sesiones, en 12 de ellas presentó un 100%; en cambio 

la madre de 19 sesiones sólo en la sesión 9 aparece con lOOY.. 

Sin embargo, la madre aparecen en 14 sesiones el 25Y. de 

presentación de la conducta, así como con las investigadoras 

las sesiones 5 y 18 se presenta la conducta en un 50% y una 

sesión, 1 a 7 en un 25'l., dándonos en general un promedio del 64"1. 

con las investigadoras y con la madre del 20%. <Ver Gráfica 

15). 

En esta Gráfica, madre-practicantes se puede ver que con 

los practicantes la Linea Base fue de 0'% y con la madre no hubo 

Linea Base, ahora bien en cuanta al entrenamiento con los 

practicantes sólo se presentó en la sesión 4 un 50'l. y en la 

sesión 5 un 25'l. de 8 sesiones de entrenamiento. En cambio con 

la madre en la sesión 9 da un 11)0% y en 14 de 19 sesiones 

aparece un 25'l. 1 lo cual nos da promedio general con la madre 

del 20% y con los practicantes de 9.3'l.. (Ver Gr4fica # 16). 

En esta gt-áfica, investigadoras-practicantes. Tanto con 

las investigadoras como con los practicantes la Linea Base fue 

de 0%. En el entrenamiento los practicantes tienen en la sesión 

4 50Y. y en la sesión 5 25Y. siendo éstas las únicas con 

presentación de la conducta de 8 sesiones de entrenamiento. En 



cambio con las investigadoras se presentan 12 de 18 sesiones 

el 1007. y en las sesiones 5 y 18 de 50%, as! como en la 

sesión 7 con un 257. y en las sesiones 3, 4 y 8 una baja del O'l., 

obteniendo un promedio general del 64'l. con las investigadoras y 

un 9.3'l. con los practicantes. <Ver Gráfica # 17>. 

En esta Gráfica con las investigadoras, madre y 

practicantes. puede observar que en las Lineas Base con las 

investigadoras y practicantes fue de un O'l., y con la madre no 

se realizó. En cuanto al entrenamiento se obtuvo el promedio 

general con las investigadoras de 1..1n 64%, c:cn la ma.dre de 18'l.. y 

con los practicantes 9.3'l., viendo que con las investigadoras 

en 12 sesiones en la 6, de la 9 a la 17, la 19 y 20 se presentó 

la conducta en un lOO'l., en la sesión 5 y 18 un 50'l.. y en la 7 

del 25%, en cambio con la madre se presentó en la sesión 9 con 

un 1007. y 14 sesiones de la 5, 6, B, 10 y de la 12 a la 21 con 

25%, en camb10 con los practicantes la sesión 4 con un 50%, 

en la sesión 5 un 257. y en las sesiones 3, 7, B, 9 y 10 de O'l., 

dando esto que con las investigadoras es en donde más se 

presentó la conducta <Ver Gráfica # 18>. 

V OC ALI ZAC I DNES 

En esta Gráfica, madre - investigadoras, con la madre no 

hubo Linea Base y las investigadoras la Linea Base fue de 

O'l.. Con relación al entrenamiento, con las investigadoras 



encontramos que en las sesiones 4, 14 y 17 tiene un 75% y 

las sesiones 7, 9, 16 y 20 aparece un 51)1. y con un 25% en las 

sesiones "• b, 11, 1:2, 15, 18 y 19, dándonos un promedio 

general las investigadoras del 331., con la madre 

entrenamiento se qued6 en 0·1 •• no se presentó la conducta. 

<Ver Gráf lea tt 19>. 

en el 

Con esta gráfica de madre - practicantes, podemos obset"var 

que la Linea Base con los practicantes es de l)f., con la 

madre no se aplicó y el entrenamiento con los dos 

entt·enadores se quedo 0%. (Ver Gráfica tt 20>. 

En esta gráfica con los practicantes investigadoras 

vemos que la Linea Base fue de Oi'. con los dos entrenadores y en 

cuanto al entrenamiento vemos que con los practicantes se queda 

en Oi'., sin embargo con las investigadoras se presentó la 

conducta en un 75% en 3 sesiones y con un 50i'. en 4 sesiones asi 

como con un 25/. en 7 sesiones en un total de 1q sesiones, lo 

que nos da un promedi.o general del 33i' •. <Ver Gráfica tt 21>. 

En esta gráfica de investigadoras - madre - practicantes, 

vemos que la Linea Base sólo se efectuó con los practicantes y 

con las investigadora~ presentando un 0%, en tanto que con la 

madre no se realizo.. En el entrenamiento vemos que las 

investigadoras la conducta se presento en 3 sesiones un 

757., en 4 sesiones con un 50%, en 7 sesiones con un 25~ y en 4 
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con un 07. de un total de 18 sesiones, dando un promedio general 

del 33.37., en tanto con la madre y los practicantes en el 

entrenamiento no se presentó la conducta, obteniendo con ambos 

un O'l.. <Ver Gráfica et- 22). 

SENTARSE 

En esta gráfica, madre - investigadoras observamos que con 

la madre no hubo Linea Base, con las investigadoras la Linea 

Base fue de 07.. En el entrenamiento con la madre hay 3 sesiones 

de 75% y 15 con 100% en tanto que con las investigadoras son 2 

sesiones c:on 757. y 14 con 1007. y una sesión con el 507. c:on esto 

se obtuvo un promedio general del 897. con las investigadoras y 

del 917. con la madre. <Ver Gráfica tt 23>. 

En esta gráfica, madre - practicantes podemos observar que 

la Linea Base la madre hubo, pero con los 

practicantes ésta fue de O'l... En cuanto al entrenamiento con la 

madre en las sesiones 4, 6, B, 9, 10, 11 y de la 13 a la 21 

tiene 100% y en las sesiones 5, 7 y 12 es de 757. en tanto 

que los practicantes en las sesiones 4 y de la 7 a la 10 

aparece con un 50%, en cambio en las sesiones 3, 5 y ó es de 

07., lo que nos da un promedio general la madre de 91% y 

los practicantes de 31.3%. <Ver Gráfica tt 24>. 

En esta gráfica vemos que con los practicantes asi como 

con las investigadoras la Linea Base fue de 07.. Por lo que 
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respecta al entrenamiento con los practicantes sólo aparece la 

conducta en un sor. en las sesiones 4 y de la 7 a la 10, 

cambio con las investigadoras la conducta apareé:e 100'l. en 

las sesiones 6, 7, 8 y de la 10 a la 20, y con un 75% en las 

sesiones 3 y 9, as! la sesión 5 aparece can un SO'l., 

esto nos da como promedio general de 891. con las investigadoras 

y 31.3% con los practicantes. (Ve1• Gráfica # 25). 

En esta gráfica, investigadoras - madre - pt·acticantes, la 

Linea Base sólo la aplicaron practicantes investigadoras, 

obteniendo O'l., y con la madre no se r~alizó. En cuanto al 

entrenamiento vemos que con las investigadoras la conducta 

presentó en 14 sesiones con un 100'l. y en 2 sesiones con un 75%, 

en una sesión con un 50% y en una sesión con O'l. de 18 sesiones, 

con la madre la conducta se presenta en 15 sesiones con un 

1007., en 3 sesiones con un 75% y una en O'l. de 19 sesiones, con 

los practicantes la conducta presentó en 5 sesiones con 50'l. 

y en 3 con un 0% de un total de 8 sesiones. En general, los 

promedios que se dan son con las investigadoras 89%, con la 

madre 91 % y con los practicantes 31. 3i'.. <Ver Gráfica tt 26>. 

ORINAR O DEFECAR 

En esta gráfica, la madre - investigadoras la conducta se 

presentó un lOO'l. con la madre la sesión 10 y con las 

investigadoras en las sesiones 16 y 20 también en un 1001., esto 
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es de 18 sesiones realizadas, en tanto que en la Linea Base 

vemos que aparece en un 0% cC'tt las investigadoras y con la 

madre no se real izó Linea Base. Esto nos da un promedio general 

con la madre de 5.3'l. y con las investigadoras del 11.lY... <Ver 

Gráfica tt 27). 

En esta gráfica con madre - practicantes. Aqui vemos que 

la Linea Basa con los practicantes fue de O'l. en tanto que 

con la madre no se reali::::ó, pero en cambio podemos observar que 

el entrenamiento con la madre la conducta se presenta en un 

100;t. en la sesión 10 y con los practicantes la conducta no se 

presentó en 8 sesiones de entrenamiento, por lo que esto nos da 

un promedio general de O'l. con los practicantes y de un 5.3% con 

la madre. <Ver Gráfica # 28>. 

En esta gráfica, practicantes - investigadoras observamos 

que la Linea Base aparece en O'l. con ambos entrenadores, en 

tanto que el entrenamiento con los practicantes no se 

presentó la conducta, cambio con las investigadoras 

presentó en las sesiones 16 y 20 en un 100%, por lo que nos da 

un promedio general con los practicantes de OY.. y con las 

investigadoras del 11.1%.. (Ver Gráfica # 29>. 

En esta gráfica, investigadoras - madre - practicantes. La 

Linea Base aparece en O'l. c:on las investigadoras y prac:tic:antes, 

en tanto que con la madre no se realizó la Linea Base. En el 
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entrenamiento cor. las investigadoras en 2 sesiones se presentó 

la conducta 

una sesión 

practicantes 

un 100% de 18 sesiones, con la madre aparece en 

la conducta en lOO'l., cambio los 

presenta la conducta, esto da un 

promedio general de 11.11. con las investigadoras, 5.3'l. con la 

madre y O'l. con los practicantes. <Ver Gráfica lt 30). 
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CAPITULO VIII 

DISCUSION Y CONCLUSIONES 

De acuerdo con los datos obtenidos en el presente estudio, 

se pudo observar que las técnicas del Análisis Conductual como 

son el reforzamiento social, reforzamiento diferencial, 

reforzador comestible, reforzador verbal, instigación fisica y 

tiempo fuera parcial fueron de utilidad en la aplicación de 

programas de modificación de conducta. Observándose que al 

aplicar este tipo de programas conjuntamente especial is tas, 

padres y personas en el área de Educación 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 diferentes 

escenarios, el hogar y el C.E.E.D.H.; la segunda fue con 

distintos entrenadores, la madre, los practicantes y las 

investigador~as; y la tercera el uso de tres programas, el de 

Eliminación de Conducta Autodestructiva, Caminar sin Detenerse 

y el de Uso del Retrete. Lo anterior, nos permitió tener 

elementos comparativos a diferencia de los estudios mencionados 

dentro de esta investigación en donde la mayoría de ellos 

manejó sola situación. 

Con relación a las hipótesis planteadas en este estudio, 

observó que existió una mayor ejecución del sujeto en la 



apl icaci6n de los tres programas, en dos escenarios, por los 

tres entrenadores que si hubiera aplicado de 

independiente cada uno de ellos. 

Por otro lado, cabe mencionar que durante el desarrollo de 

esta investigación, se presentaron diferentes variables que 

las consideramos, las cuales de cierta manera influyeron en el 

avance de los programas. Dichas variables fueron, la 

modificación del patrón conductual del nif'1o, ya que hubo 

conductas que presentaron como por ejemplo, algunas 

sesiones el niNo se frotaba sus manos pene, o se tiraba 

en el piso 6 en sillón de su casa para frotarse 

pene; la edad, ya que cuando se elaboraron los 

programas, se tomo en cuenta que era un nif'lo de 11 artes y la 

aplicación de éstos se efectuó cuando él tenia 15, cambiando su 

estatura y su fuerza; además presentó. conductas como la de 

jalar la palanca del w.c., jalar los cabellos a otras personas 

y que al momento de llamarle la atención por esto, el nit'ro se 

reia y lo volvia a hacer una y otra vez. 

Un suceso que se consideró como otra variable, fue la 

participación este estudio por parte de un gr"upo de 

practicantes, ya que se eligió entre ellos a un grupo de Cuarto 

Semestre de la carrera de Psicologia integrado por dos 

personas, mujeres que oscilaban entre 18 y 23 af"ros y que además 



eran familiares <cul'ladas>, el estado civil de una de ellas era 

casada y otra soltera, presentándose la siguiente situación: al 

explicarles los programas de trabajo y al conocer el contenido 

de uno de ellos, el de Uso del Retrete y el nit"fo con quien se 

iba trabajar, hubo un rechazo de parte de la casada, 

exponiendo sus razones tales como, "el nit"fo ya no es un nit"fo, 

es un adolescente", "me traería problemas con mi esposo si se 

enterara que estoy trabajando dentro del baf"fo", "no lo voy 

limpiar, ni cambiar su ropa ya que ni a mis hijos cambio porque 

me da asca". Por ot1~a parte la soltera sólo indicó que el nifro 

le daba asco y que olia mal. 

Otra variable que se presentó fue el tiempo, ya que se 

manejó diferente con cada uno de los entrenadores y los 

periodos que se utilizaron fueron, en el Programa de 

Eliminación 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 el Programa de Caminar sin Detenerse, con la madre no 

realizó 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 



realizó Linea Base y fueron 19 sesiones de entrenamiento; las 

investigadoras ~ de Linea Base y 18 sesiones de entrenamiento y 

c:on los practicantes 2 de Linea Base y 8 de entrenamiento. Los 

motivos por los cuales los practicantes llevaron a cabo menos 

sesiones fueron, uno de el los, el que un grupo aceptara 

pa1·tic1par y esto implico reducir el número de sesiones: otro, 

el calendario escolar, ya que el grupo que si trabaJó lo hizo 

solamente durante el semestre escolar, en cambio la madre y las 

investigadoras continuaron durante un mes más. 

Una variable más fue la actitud de la madre, ya que 

entregaba reportes de la apl icac1ón de los programas su fase 

de Linea Base y tuvimos que excluir esta fase por contar con 

datos confiables; también hubo ocasiones en que llevaba al 

nif'to y nos vimos en la necesidad de cambiar un dia del horario 

establecido porque la sef1ora no podia asistir ese dia. Por tal 

motivo, tuvo que hablar seriamente con ella para saber si 

iba a participar y se pudiera llevar a cabo la investigación. 

En particular, en cada uno de los pt~ogramas se encontró lo 

siguiente: 

El Programa de Eliminación de Conducta Autodestructiva 

consistió de 24 sesiones de entrenamiento con la madre, sin 

Linea. Base por las ra=ones e:~puestas; con las investigadoras 2 

sesiones de Linea. Base y 20 sesiones de entrenamiento y con los 
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practicantes 2 sesiones de Linea Base y 9 de entrenamiento, 

éstos últimos tuvieron menor tiempo de aplicación del programa, 

por lo ya mencionado con anterioridad. La duración de las 

sesiones fue de 50 minutos cada una y los escenarios fueron el 

hogar del nit"ro y el C.E.E.O.H. en relación a los resultados 

obtenidos este programa puede decir que en general 

los tres entrenadores, en dos escenarios distintos hubo un 

decremento 

promedios de 

la emisión de la conducta autodestructiva. Los 

frecuencia fueron reducidos con los 3 

entrenadores: El promedio de frecuencia de la madre fue de 2 

veces 24 sesiones de entrenamiento¡ las investigadoras 

bajaron de 43 veces en 2 sesiones de Linea Base a 5 veces en 20 

sesiones de entrenamiento y los practicantes bajaron de 15 

veces en 2 sesiones de Linea Base, a 8 veces en 9 sesiones de 

entrenamiento. Ahora, ya en lo especifico, se observó que 

quien menos¡ emitió la conducta autodestructiva fue con la madre 

ya que con el la lo má:<imo en la frecuencia de la conducta fue 

de 5 veces en las sesiones 25 y 26 de entrenamiento. En 

relación a las otras sesiones éstas variaron de O a 4 veces de 

emisión de conducta. Siguiendo de menos a más en cuanto a los 

resultados obtenidos por los entrenadores continuamos con las 

investigadoras, ya que con ellas también hubo una disminución 

en la frecuencia de la emisión de la conducta autodestructiva, 
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pues de 49 veces de presencia de esta conducta en Linea Base, 

llegó presentarla ninguna vez en algunas sesiones del 

entrenamiento, aunque hubo va1~iaciones como en la sesión 8 en 

donde emitió 15 veces la conducta después de que en la sesión 7 

no había emitido ninguna. Por último, 

practicantes también hubo dism1nuci6n 

lo5 resultados de los 

la frecuencia, pero 

ésta fue menos observable. Ellos fueron de 20 veces durante una 

sesión de Linea Base sólo 2 veces en sesión de 

entrenamiento, aunque en otras sesiones varió, teniendo 

frecuencias de 15, 13, 11, 9, s, 4 y 3 emisiones de respuesta 

durante ses i enes ' de entrenamiento. Los factores que 

inte1•vinieron para que los resultados se dieran asi fueron los 

siguientes, el escenario, ya que se observó que en los 

cubic:ulos del C.E.E.D.H. los cuales son lugares pequef'fos y 

cerrados, el ni No emitia la conducta autodestructiva 

generalmente en la parte final de la sesión y al presentarla 

casi siempre iba hacia la puerta queriéndola abrir para 

sal irse, también se pudo ver que cuando se terminaba la sesión 

y se salia del cubiculo, el nif'fo dejaba de autoagredirse; esto 

reportó tanto de parte de los practicantes como de las 

investigadoras; en cambio con la madre como el escenario era 

más amplio, más abierto, esto probablemente no influia en el 

programa. En cuanto a los resultados de la madre, lo ünico que 
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ella reportó fue que el niNo emitia la conducta porque "yo lo 

regaN0 11
, "lo hace para llamar la atención", 11 porque no lo dejo 

hac.er su voluntad", o ºes por berrinche"; todo esto nos hace 

ver que probablemente el niNo se autoagrede cuando su madre no 

está de acuerdo con él, no le hace caso. Con las 

investigadoras, ademas del escenario, otro factor fue que se le 

daban juguete& al niNo, pero pasado un tiempo se cansaba de 

ellos y se aburria, ya no queria estar con ellos. De esto 

puede decir que 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 

haciendo ejercicios con él. Lo-a resultado-a de los practicantes 

se debieron al escenario y aqui cabe mencionar• que en una 

ocasión observat"on que se fue la luz y el niNo comenzó 

autoagredirse, lo sacaron y el niNo ya no emitió la conducta, 

cuando regresó la luz lo volvieron a meter y empezó de nuevo a 

presentarla.. 

practicantes 

Y otro factor fue el tiempo, ya que los 

aplicaron el mismo número de sesiones que las 

investigadoras y la madre. En este programa podemos decir que 

además de haber logrado una disminución la conducta 

autodestructiva, el nif"fo tuvo otras ventajas como consecuencia 

de ésto, fueron su aspecto fisico que se vió favorecido ya que 

al comenzar el programa, el niNo presentaba rasgul"los y marcas 
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causadas por los pellizcos que se daba y al finalizar la 

aplicación del p1•ograma, el nil'1o ya casi no mostraba p1·esenc1a 

de éstos. Por otro lado, el niNo al pt•incipio del programa no 

ponla mucha atención a lo que se le decia, se paraba, no se 

estaba mucho tiempo quieto y al final de la aplicación del 

mismo, el ni1'1o duraba casi toda la sesión tt•anqui lo y era más 

obediente en relación a las actividades que estaban 

realizando. Por todo lo anterior, se puede decir que muy 

probablemente este tipo de conducta en este nif"fo podrA ser 

tratada de una mejor manera si se aplica un programa de 

Eliminación de Conducta Autodestructiva en lugares abiertos y 

con actividades de tipo motriz. 

Con relación al Programa de Caminar sin Detenerse se 

obtuvieron los siguientes resultados: En la gráfica 14 se puede 

observar que con las investigadoras y con la madre, el nif'lo 

alcanzó los promedios generales más al tos de 60% y 52/. 

respectivamente, comparados con el promedio alcanzado con los 

practicantes que fue de un 28/.. En el caso de las 

inició con una Linea Base de 20% y 

las primeras cinco sesiones de entrenamiento observa un 

avance alto del 71.4í:., el nif"fo caminaba por el pasillo del 

C.E.E.D.H. y el entt•enador le aplicaba la instigación fisica 

cada vez que se paraba, tocando su brazo y empujándolo hacia 
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adelante y se proporcionaba el reforzador verbal como 

11 ! Bien!", "que muchacho 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 sesión, el nif"ro 

caminaba sin atender la instrucción de •• '1Camina Marcos'' •• lo 

que hacia voltear a todos lados viendo a la gente que 

estaba alrededor, y empezaba a caminar y fue hasta los ensayos 

7 y a, cuando el nit1o puso atención y caminaba cuando se le 

daba la instrucción. Posteriormente, aparece un descenso en la 

emisión de la conducta en la sesión 8 a la 15, alcanzando 

promedio del 48'l.. En este periodo de 8 sesiones es cuando el 

nit1o empezó a caminar solo, a veces a la mitad del pasillo, 

otras hasta las tres cuartas partes 6 el pasillo completo, 

instigándolo fisicamente cuando el niho se paraba y es entonces 

cuando procedió a desvanecer la instigación física. Es 

importante mencionar que en la sesión 8 se empieza a considerar 

como respuesta positiva, exclusivamente si el nit'ro caminaba 

solo sin detenerse hasta el final del pasillo. También 

observó que durante el entrenamiento el nit'fo se distt~aia ya que 

lo saludaban y él volteaba, interrumpiendo la sesión. LLegando 

la sesión 17 se empieza a observar un aumento en la emisión 

de la conducta esperada y asi susesivamente hasta llegar 

mantener~se un promedio del 66'l.. En este periodo el nit'ro trabajó 
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tranquilo, las instrucciones que se le daban las atendia y como 

puede observar alcan:ó un considerable. Con relación 

este avance, notó que en estos días de entrenamiento no 

habia mucha gente en el pasillo, interrumpían al nirto y 

trabajó contento, concluyendo de esta mariera la apl ic:ación del 

programa en lo que respecta las investigadoras e: amo 

entrenadores. Continuando con la aplicación de este programa 

participando como entrenador la madre del nif'ro, y cuyo 

escenario fue el andador de la Unidad Habitacional donde vive, 

logró un promedio general del 52%, la Linea Base no llevó 

cabo por las razones mencionad;:is al principio de este 

apartado. Se detectaron al tas y bajas en el transcurso del 

entrenamiento, observándose que el promedio más al to fue el 

alcanzado en la sesión 11 con un 651.. De la sesión 5 a la 9 

bajó, obteniendo un 43/. de promedio. Es a partir de la sesión 

17. al igual que las investigadoras, cuando se estabili~a 

la conducta del nif'ro, obteniendo un 57% de promedio. Sobre el 

desarrollo de las actividades, la madre reportó qLle el nit"lo se 

apoyaba de su brazo cada vez que le pedia que caminara y no se 

quería separar de ella; y que cuando lo dejaba solo, el nit'fo se 

distraía y caminaba despacio, también mencionó la madre que el 

n1f'fo de sistraia con la gente que pasaba alrededor del andador~ 

Con relación a la aplicación de este programa por parte de los 



practicantes y cuyo escenario fue el pasillo del C.E.E.D.H. se 

lograron resultados totalmente diferentes a los obtenidos con 

las investigadoras y la madre del nifTo. En la Linea Base se 

obtuvo un promedio del 30'l.. En el entrenamiento el más alto 

porcentaje fue logrado en la tercera sesión con un 60'l. y en las 

sesiones subsecuentes se alcanzó un promedio del 23.1, haciendo 

un total del 28'l. de avance general del programa. Como se puede 

observar, el resultado obtenido fue bajo en comparación con la 

madre y las investigadoras. Por otro lado, hay que tomar 

cuenta que los practicantes llevaron a cabo 10 sesiones, 2 de 

Linea Base y 8 sesiones de entrenamiento, la aplicación del 

programa se realizaba una vez por semana, mientras que los 

otros entrenadores intervinieron dos veces por En 

general, podemos concluir que de acuerdo con los resultados 

obtenidos y de acuerdo con el desarrollo de las actividades de 

este programa, el nirro avanzó, ya que con la madre y con las 

investigadoras alcanzaron promedios generales de 60'l. y 52'l. 

respectivamente y con los practicantes aunque fué promedio 

probablemente si hubiera trabajado durante más 

sesiones se habria logrado un buen resultado. Las sugerencias 

que se podrian dar si se continúa la aplicación de este 

programa con este tipo de nif'los seria: Llevarlo a. cabo en un 

lugar donde no haya personas alrededor y asi poder establecer 



en un principio la conducta y posteriormente llevarlo a cabo en 

ambiente con personas para Que el nif'1o discrimine la 

conducta en los dos ambientes. También se recomendaría que en 

el caso de los practicantes, se lleven a cabo más sesiones de 

entrenamiento. 

Con relao:.ión al Progt~ama de Uso del Retrete, éste 

aplicó en dos escenarios distintos, en el baf'to de su casa y en 

el baf'to del C.E.E.D.H •. , con tres entrenadores, madre, 

practicantes e investigadoras, los resultados alcean=ados fueron 

varias conductas ya que se manejó: aljalarse el pantalón, 

b) sentarse, c) vocalizaciones y d> orinar o defecar. En donde 

encontramos que la conducta de sentarse fue en la que 

obtuvieron mayores resultados, ya que se inició con una Linea 

Base que partió de O'l., llegándose a incrementar hasta un 100% 

la conducta y siguiendo una continuidad en la misma hasta por 

doce sesiones seguidas, en donde con las investigadoras 

obtuvo el promedio más alto de 911. en comparación con la madre 

que fue de un 89'l. y con los practicantes que fue de un 31.3%. 

Probablemente el avance de este programa di6 ya que el nif'1o 

contaba en su repertorio de conductas con la de sentarse, por 

lo tanto sólo se entrenó esta conducta en el retrete. En la 

conducta de jalarse el pantalón hubo incrementos, de los cuales 

cabe mencionar el entrenamiento por las investigadoras, ya que 
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existió una continuidad en la presentación de la conducta hasta 

por nueve veces en 18 sesiones de entrenamiento, obteniendo un 

64Y., en tanto que con la madre se obtuvo un 20Y., pudiendo 

influir el ambiente del escenario, ya que el nit'ro se resistia a 

entrar en el baf'lo de su casa, cabe mencionar que la madre 

comentaba que el nif'fo no queria entrar al baf'fo de su casa, por 

lo que ella lo metia a la fuerza, encerrándolo unas veces a él 

solo y otras con ella, mostrando enojo por parte del nif'fo, ya 

que se autoagredia y gritaba. Podemos concluir que en la 

aplicación del programa con esta conducta en especial, el nit'fo 

probablemente asocie el estar en el barto y jalarse el pantalón 

asi como sentarse en el retrete, siendo éste uno de los 

objetivos de este progr•ma. Por otro lado, vocalizaciones, 

con la madre y los practicantes no hubo ningún avance, quizá 

por la falta de atención y dedicación en la aplicación del 

programa, ya que los resultados con las investigadoras, aún 

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 tomar cuenta les repertorios con los que el nit'ro 

cuenta, ya que este tipo de ninos, vocalización es 

limitada, asi como la dedicación que se ponga durante el 

entrenamiento. En cuanto a la conducta de orinar defecar, 



existieron diversos factores de los cuales pudieron influir, 

que con los practicantes no se presento la conducta, sólo en 

Linea Base nps comentaron que en el calzón del niNo había 

pequef1a mancha de excremento. En cuanto a la madre, la conducta 

de orinar se presentó en sesión de 19 y con las 

investigadoras se dió 2 sesiones de 18. Cabe mencionar que 

la madre comentaba que el nirto retenia la necesidad de orinar o 

defecar hasta por dos dias seguidos. En general, en esta 

conducta los resultados fueron los esperados aunque 

partiendo que el nirto anteriormente 

de orinar o defecar en el retrete, 

presentaba la conducta 

puede decir que tal vez 

un buen pt•incipio para la aplicación de futuros programas 

similares a éste y con este tipo de niNos; siempre y cuando se 

tomen cuenta las recomendaciones que continuación 

mencionan; el diagnóstico médico anticipado a la aplicación del 

programa de la salud del niNo en cuanto a problemas digestivos, 

ya que de éste depende la adecuada suministración de diuréticos 

eficaces y los cuales no afecten a la salud del nit'l'o, por lo 

que en nuestro caso, al niNo se le dieron diuréticos para la 

estimulación de orinar o defecar pero éstos a pesat" de ser 

recetados por médico particular, le afectaron en cuanto a su 

salud, porque el nil'1o empezó a tener fuertes palpitaciones, 

según comentarios de la madre y por lo cual se tuvo que 
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suspender dicho diurético por instrucciones médicas, afectando 

el seguimiento del programa, alln cuando al nirro se le daba 

tomar té, una hora ántes de iniciar el entrenamiento por lo 

antes mencionado. También el repertorio conductual del nil"lo es 

importante, deberá tomar en cuenta en este tipo de nif"los, 

los repertorios b.1sicos como son, seguimiento de instrucciones, 

•tenc:ión e imitación, ya que de éste depende el entrenamiento 

de conductas deseadas, como ir al bal"lo, sentarse, jalarse el 

pantalón, vocalizacioneG, etc:. En cuanto al tiempo, es preciso 

tom•r cuenta que en este tipo de programas y con este tipo 

de nil"fos, el periodo de entrenamiento debe ser extenso, ya que 

•• n•cesario la dedicación y el entrenamiento continuo para el 

probable éxito del mismo. En general, los logros que se 

obtuvieron independientemente del objetivo de este programa 

fueron, la eliminación de la aversión del nif'1o hacia el bal"lo, 

ya que al inicio del programa, tanto por comentarios de la 

madre, como de los practicantes y las investigadoras mismas, el 

nil"fo resistia a entrar al cuarto de bal"fo y aún estando 

adentro de éste, mostraba enojo y en ocasiones también se 

autoagredia, pudiéndose ver el transcurso de la aplicación 

del programa que el ni~o fue disminuyendo resistencia, 

llegando a entrar al cuarto de baNo ya sin ningún problema. Por 

otro lado, también, probablemente el nirlo pudo asociar que al 
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entrar al baf'ro, jalarse el pantalón y sentarse en el retrete 

podía orinar defecar. Cabe mencionar que al nif'to le 

estimuló echandole agua fría en su pene e imitando el ruido de 

la or-ina. como shhhhh ••• para que asociara la conducta. 

También, tal ve:, la practica de algón ejercicio de motricidad 

como natación, correr, etc. pueden ayudar a la digestión del 

nif'ro, ya que la madre menciono que al nif'to lo llevó un 

periodo de tres semanas a natación un programa especial de 

aquacicio (ejercicio dentro del agua> coincidiendo en este 

periodo con una de las sesiones en que el nif'to orinó y defecó. 

Podemos concluir que esta investigación podria una 

aportación para futuros estudios relacionados con el Análisis 

Experimental de la Conducta, ya que se considera que 

probablemente pueda servir como referencia para éstos, porque 

pudo observar que dentro de ella hubo logros, como fueron 

los avances alcan::ados en los tres programas y se puede decir 

que en general, los escenarios fueron adecuados a excepción de 

los cubiculos por ser lugares cerrados y el nif'ro presentar 

aversión a ellos. Por otro lado se reconoce que si se vuelven a 

aplicar estos programas con el mismo nif'to, deberán hacer 

cambios dentro de los mismos, adecuarlos mas al repertorio 

conductual del nit'ro para un mejor avance en la adquisición o 

disminución de las conductas deseadas, ast como evitar la 
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uti 1 izaci6n de lugares cerr•dos, lugares con gente y elegir a 

personas que de antemano tengan disposición para trabajar. Todo 

lo mencionado anteriormente se considera de importa.nci• ya que 

a medida que se sigan aportando este tipo de estudios, ser~ 

mayor la posibilidad de que nitros con este tipo de problemas 

puedan lograr una adaptación al medio que los rodea, siendo 

ésta. Ultima la finalidad de nuestrA investigación. 
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ANEXO 1 

ELl~INACIDN DE CONDUCTA AUTDDESTRUCTIVA 

Al t•rmino del program• el •t.tJeto de:jarA de pallizc•r•e 

la cara y Jalar•e los cabellos, a trav6s da una técnica d• 

tiltflPD fuera parcial y reforzador dif•r•ncial. 

1. HoJa• de re9istro 

2. Mat•rial did•ctico 

3. LApices 

Etctnaria 

Cubiculo del Centra de EducaciOn Especial y Desarrollo 

Hum•no de la Universidad dal Valle d• M•Kico y casa d•l niho. 

QefiniciOn sla varifbl•• 

v.1. Ser• el uso del reforzador continQente a la 

r .. pueat• adecuada, •1 castigo verbal n•Q•tiva, l• inatiQación 

ftaica y el ti-.pa fuera. 

v.o. la •liminaciOn la cc.tducta d• 

autcdeatrucción. 
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D•finición U ~ 

Pera •1 pr•sente estudio, Conduct• Autodestructiv• sar4n 

l•• conducta• de pellizcar•• y Jalarse los c•b•llos que 

consisten enz 

.Jalarse los 
cabellc• 

CastiQD 

LLevar las manos a la care y pr•sionar l• 

piel con las u~as o las yemas de lo& 

produciéndo•• enroJ•cimianto, 

mor•tón o sangrado • 

Llevar las mano• a la cab•Z• con los 

d•do•, tomar cab•llos cerrando 1•• manos y 

tirando con fuwrza •n ••ntido opu•sto • 1• 

rai z d•l p•lo. 

En forma Q•neral se die• qu• •1 castiQD •• 

un proc•dimi•nto mediant• •1 cual 

aplica"'o• un estimulo <puni~ivo> como 

consecuencia da una conducta; •1 efecto 

que persigu• •• la supr•siOn d• dicha 

conduct• por r•ducción d• su probabilidad 

futura. Frada, K•l l•r y Rib•• e 1982). 

Es un ••tlntulo qu• provoca dolor o por la 

Q•n•r•l, •• un incentivo n9Q1ativo qu• •• 

aplica con 1• finalidad d• modific•r o 

Alberto 

L.Maranl (1986). 



Reforzamiento 
Difet"'ancial 

En la pr•••nte investi9aciOn •l c•atigo 

ser• el decirle al nifto en forma v•rbal 

n•gativa 11No lo hagas 11 cuando el nif'fo 

preaant• la conducta autod•structiva. 

D• a.cuerdo con White. O. R. <1971), •s un 

procedimiento en •1 qu• la ocurr•ncia d• 

una clase particular d• respu••tas pospon• 

la administración del reforz•mianto. Asi, 

individuo recibe un reforzami•nto 

program•do excepto cuando se entre9ue al 

comportamiento ••p•ctficado. Este 

proc•dimittnto suele dar luQar a una 

disminución d•l comportamiento 

especificado. Asimismo, •• el 

reforzami1111to, de una respuesta, bajo una 

condición de estimulo mientra• que las 

otras respuestas •• refu•rzan bajo 

condiciones dif•r•ntes de estimulo. 

Se utilizar• un registro de frecuencia que consiste en 

registrar la cantidad d• conducta •mitida por el sujeto y que 

nas p•rmit• obtener medidas de cantidad pDt"' unidad d• tiempo 

(tasad• r•spu•sta). 
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El tipo de registro de frecuenci• es total con un• 

duración por sasiOn d• 50 minutos, siguiendo lo• pasos que • 

continuación •e de•c:ribeni 

a) Asignación de la abreviatura para la conducta de 

inter8s "ECA" <El iminaciOn de conducta autodestructiva>. 

b) Se anotara en la hoj• de re9istro al escenario, las 

condicion•s, la hora y la fecha an que •• llevar•• cabo al 

r•gistro. 

c) Se anotar• en 1• hoja de r•gistro cada ocurrencia de 

1• respuesta de int•r•s con un siQnD positivo o negativo ••Q~n 

•• presente. 

Conf iabi l id•d 

La confiabilidad se obtandrA mediante dos observadores 

independientes, utilizando la fórmulas 

No. Plltnor 
* 100 

Para esta investigación el nivel de confiabilidad sera de 

un 80% mtnimo. 
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PROCEDIMIENTO 

FASE A LINEA BASE 

1. L•s p•raona9 qu• trabajen con el nifto deber6n anotar en 

la hoja de registro, el número de veces que el nit'ro emita la 

conduct• da autod•strucción. 

2. No debar•n dar ningún tipo de instrucción. 

3. El t"'egistt"'o de estas conductas se l levaril cabo 

durante un periodo de 2 sesiones. 

4. Se pasar• a la sigui•nte fa•• si el nifto presenta un 

70Y. O m•• d• conducta• autodestructiv••· 

FASE B ENTRENAMIENTO 

1. Las persona• que trabajen con el niho daber~n •notar en 

la hoja de registro el número de vecea que el nino emita la 

conducta de autodestrucción. 

2. Cuando el niho emita la conducta de autode•truccion, la 

persona que lo observe realizara los siguientes pasos: 

•> DeberAn castigar al niho inmediatamente en una forma 

varb•l negativa, diciéndole; "No lo hagas 11
• 
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b) Se utilizar• instigación fisica, quitandole las 

manos de donde se agreda. 

c) Se aplicará un tiempo fuera parcial. La persona 

deberA •pagar la luz del cubiculo, quedándose ahi 

con él hasta que el ni~o deje de emitir la conduct~ 

no deseada.. 

d) Una ve:: qua el nil"l'o deje de agredirse, se encenderá 

la luz, se le reforzará con un comestible <galletas 

de bombón bombones, exclusivamente> y le 

reforzará verbalmente en 1orma positiva, dic:iendole 

"Muy Bien Marcos". 

e) Esta 1ase se llevará a c:•bo hasta que el sujeto 

muestre una tasa da ocurrencia menor al 20% o 

presente la conducta •utodestructiva en 7 sesiones 

consecutivas. 

3. D•sv•necimiento 

a) Se empezarA a desvanecer la instig•ciOn 1isica, 

utilizando únicamente el castigo, el tiempo 1uera 

parcial y el reforzador comestible. 

b) Se proceder• a desvanecer el tiempo fuera parcial, 

utilizando únicamente el castigo y el re1orzador 

comestible. 

c> Se eliminará el reforzador comestible, utilizando 

únicamente el castigo. 
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d> Se desvanec:erá el castigo. 

e> Esta fase se llevará a c:abo hasta que el sujeto 

muestre una tasa d~ ocurrencia menor al 20'l. o no 

presente la conducta autodestructiva en 7 sesiones 

consecutivas. 

FASE C SEGUIMIENTO 

Este periodo se llevará a cabo durante 30 dias, en los 

cuales, se realizarán dos observaciones una a los 15 dias y la 

segunda los 30 dias. Se anotará en la hoJa de registro el 

número de veces que el nif'1o emita la conducta de 

autodestrucci6n. 
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ANEXO 2 

PROGRAMA DE: CAMINAR SIN DETENERSE 

Al término del programa el nil'1o c:aminará sin detenerse una 

distancia de 18 metros aproximadamente, por lo menos 10 de 15 

ensayos seguidos en una sesiOn de 50 minutos, cada vez que se 

le indique. 

l. Hojas de registro 2. Lápiz 3. Cronometro 4. Pelota, 

aro, etc. 

Escenat"io 

Andador de la Unidad Ha.bitacional donde vive el nif'fo y el 

pasillo del Centro de Educación Especial y Desarrollo Humano de 

la Universidad del Valle de México. La distancia del pasillo 

aproximadamente de 18 metros. 

Definición ~ variables 

V.I. Variable Independiente 

Ser• el entrenamiento mediante1 

1. La instrucción verbal dada por el entrenador diciendo 

"Camina Marcos 11
• 
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2. El reforzador comestible y social propor•cionado al ni~o 

de manera inmediata a la respuesta de caminar. 

3. La instigación fisica inmediata a la respuesta 

inadecuada de no caminar. 

V.O. Variable Dependiente 

Será la conducta de caminar sin detenerse. 

Definición ~ términos 

Caminar sin 

detenerse 

Reforzador 

Comestible 

Refor::ador 

Social 

Movimiento de las piernas alternadamente 

una tras la otra hacia adelante, sin 

interrumpir el paso. 

Será un pedazo de galleta de bombón de 

nombre Arco Iris de la marca Gamesa, 

entregada inmediatamente después de la 

conducta de caminar sin detenerse. 

Definición general. Es cuando un sujeto 

t•ecibe reforzamiento por mediación de 

otro miembro de un grupo social, con 

base a las conveniencias que dicho grupo 

establece para esa conducta en 

particular. Ejemplos: prestar atención, 

voltear a ver alguien, palmaditas, 

sonreir, muestras de afecto. Ribes 



Instigación 

fisica 

Il"lesta E. < 1984). 

Para este programa, será todo tipo de 

alabanzas (por ejemplo& "Muy bien 

Milt'"COS", 11 Bra.vo", carit'ros y toda muestra 

de Afecto como son: Abrazos, aplausos, 

etc., en cuanto se presente la respuesta 

de caminar sin detenerse. 

El entrenador se colocará a un paso atrás 

del nil"fo y lo tomará de la parte media de 

la cintura por la espalda, presionando 

los músculos con el dedo pulgar y medio, 

impulsándolo hacia adelante. 

Se utilizará un registro de ensayo modificado el cual 

consistirá en; 

l. Anotar si la respuesta inici6 en los primeros cinco 

segundos. 

2. Anotar la distancia aproHimada de la conducta de 

caminar sin detenerse. 

3. Anotar la duración de la conducta de caminar sin 

de.tenerse. 
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Confiabi 1 idad 

Se obtendrá mediante el registro de dos observadores 

independientes, utilizando la formula: 

Acuerdos 

Acuerdos Desacuerdos 

Procedimiento 

Fase A Linea Base 

100 

Porcentaje de 

confiabilidad para 

cada uno de los 

criterios que 

indican en el 

apartado de regis­

tro. 

l. El nil"lo se colocará al inicio y en medio del pasillo. 

2. El entrenador se colocará a la mitad del pasillo de 

lado, viendo de frente al nit'fo y le dir.á "Ven Marcos". 

3. Si el entrenador observa que el nit'fo se dirige hacia él 

emitiendo la respuesta correcta, el entrenador retrocederá 

hasta llegar al otro extremo del pasillo. 

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

en una esquina viendo de frente al nit'fo. 



Los observadores registrarán la ocurrencia o no ocurrencia 

de la conducta de ca.minar sin detenerse en periodos de 30 

segundos por cada ensayo. Después de 5 ensayos, se dará un 

receso de 2.S minutos, en donde se llevarán a cabo actividades 

1 ibres de juego. 

s. No se reforzará ni instigará, •olamente se 

registrará la ocurrencia o no ocurrencia de la respuesta. 

6. Se pasará a la Fase de entrenamiento si el niho se 

detiene en 10 de 15 ensayos seguidos, en 5 sesiones de Linea 

B•se, respetando los 2.5 minutos de actividad 1 ibre de juego 

entre cada S ensayos. 

Fase B Entrenamiento 

l. El niho se colocará al inicio y en medio del pasillo. 

2. El entrenador se colocará a un lado del niNo y lo 

tomará de la parte media de la cintura por un costado y le dirá 

''Camina Marcos •• " 

3. Si el entrenador observa que el niNo empieza a caminar 

sin detenerse, los dos caminarán juntos ha.sta el otro extremo. 

4. Si el niNo se detiene, se le instigar• ~f•icam•nte, y 

en caso de que el niNo camine sin detenerse, se le reforzará 

socialmente de manera inmediata. al llegar al final del pasillo 

y se le dará un t~eforza.dor come11tible. 



5. Se procederá a desvanecer la instigación fisic:a cuando 

presente la respuesta adecuada, ayudándolo sólo primero 

hasta las tres cuartas partes del pasillo, después hasta la 

mitad y asi sucesivamente, hasta lograr que camine por si solo 

todo el pasillo, solo llamarlo. Se reforzar.i con un 

comestible al llegar hasta el final del pasillo, asi se 

seguirá usando el reforzador social durante cada ensayo. 

6. Después se irá desvaneciendo el reforzador comestible, 

dándole solamente primero en 14 de cada 15 ensayos. después en 

13 de cada 15 y asi susesivamente, restándole uno hasta llegar 

a no darle reforzador comestible. 

7. Por último se desvanecera al refot"zador social 

reforz.t.ndolo solamente primero en 14 de 15 ensayos, después 13 

y asi susesivamente restándole uno, hasta ll•gat" a no 

reforzarlo socialmente. 

8. Se pasarA a la siguiente fase si el ni~o camina sin 

detenerse por lo menos en 10 de cada 15 ensayos seguidos en 

sesión. 

Fase C Seguimiento. 

l. El nif'1o se colocará al inicio y en medio del pasillo. 

2. El entrenador se colocará a un paso atrás del ni~o y le 

dir.i "Camina Marcos •• " 

t ~s 



3. Si el entranador observa que •l ni~o camina sin 

detenerse, el entrenador c•minará Junto con él hasta llegar al 

otro e><tremo del pa•i l lo sin in•t igarlo ni reforzarlo. 

4. Los obaarv•dora• se colocar4.n al otro e><tramo, c:ada uno 

en una esquina viendo de frente al ni~o. 

Los ob••rvadore-. r•gistrar•n la ocurr•nci• o no ocurr•ncia 

de la conducta de caminar sin detenerse •n periodos de 30 

segundos por cada ensayo. Después de 5 ensayos •• dar.t. un 

receso de 2.5 minuto$ en donde se llev•ran a cabo actividades 

1 ibres de juego. 

s. No •• r•forzar• ni •e instigarA., solamente se registrará 

la ocurr•ncia o no ocurrencia d• la r••Puesta. 

6. Las observaciones •• llevarán a cabo primeramente cinco 

dtas seguidos, •• decir cinco ••sienes en una semana. 

Después, solamente dos sesiones al azar cada semana durante un 

mes. 

Estas ob&ervaciones se t"ealizarán una semana posterior al 

entrenamiento. 
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ANEXO 2.1 

PROGRAMA1 CAMINAR SIN DETENERSE 

ESCENARIO! FECHA, _____ _ 

SUJET01 

1 OBSERVADOR 1 
1 

1 OBSERVADOR 2 --------------------­¡ 

·: HORA INICIAL------ HORA FINAL---------

1 SESION 
1 1 CONFIABILIDAD ______________ ~ 

1----,..------~-------~---------
ENSAYO 1 RESPUESTA DISTANCIA DURACION 

1 (+) (-) 

--1--:------ --------- ---------
____ I ______ --------- ---------

2 1 

I ______ --------- -----------3--1 

1 ______ --------- -----------4--1 
I _____ _ 

s 1 

I ______ --------- ---------
b 1 

__ 7 __ 1 ______ --------- ---------

--ª--
--9--

__ 1_0_ 

OBSERVACIONES 
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ANEXO 3 

PROGRAMA DE 

USO DEL RETRETE 



ANEXO 3 

USO DEL RETRETE 

Qu• al t•rmino del programa, el niNo indique d•••o• de ir 

al baNo y use el retrete sin ensuci•r•• su ropa ni su persona. 

l. Hojas de registro 

3. Diurettco 

4. Ropa d•l niNo para mudarse en caso de que se moje o 

ensucie. 

Escenario 

l. Centro de Educación Especial y Desarrollo Humano <BaNo 

de nit'Yos>. 

2. C••• del nifto (baNo>. 

Definición d9,. yariabl•• 

Ser• el uso del reforzador contingenta a la ret1pL1esta 

adecuada, el reforzamiento verbal negativo y la insti9ación 
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flsic•. 

V.O. Variable Dependiente. 

SerA la conducta de indicar deseos de ir al bano y el uso 

adecuado del retrete. 

Definición Q9. Resoueatas 

Indicación de deseos de ir al ba~o: Para el presente 

estudio la indicación de deseos de ir al ba~o sera la conducta 

.Jalarse •1 
pantalón (.J) 

Vocalizaciones 

Ot"inar y defecar 
<0/D) 

<V> 

14'> 

Qua el niho lleva sus manos 

o una mano, a cualquier 

parte del pantalón Jalando 

hacia abajo. 

Será la emisión de la 

silaba "pi" ó la palabra 

"pip1". 

Que el ni~o, sentado en el 

retrete · defeque u orina 

cuando tenga d•••os da 

hiacerlo. 



Sentarse en •l retrate 
(5) 

Que •l ni~c •standc d• 

pi•, y d• •spaldaa en 

direcciOn retr•t• 

fleKione sus rodillas 

hasta que sus nalgas 

qu•d•n encima de la taza 

dal retrete. 

Registro 

Se utilizar.\ un re9istrc de frecuencia, que consistir• en 

regiatrar l• presencia o no de la conducta. 

l. Se •notarA •n la hoja de registro el escenario, la hora 

y la fecha en que •• ll•var• a cabe el rac;,i•trc. 

2. Se anotar• en la hoja d• registro si se premanta o no 

la conducta ••P•rada con un signo ( + ) 6 ( - > según sea el 

caso. 

Confitbilidad 

Se cbtandrA mediante dos observadores indep•ndientea 

utilizando la fOrmulaa 

No. K.nar 

x 100 • Caeficient• de X confiabilidad 

Ne. '9tayar 

Para esta investigaciOn el nivel de confiabilidad ser• de 

un 70'l. cama mlnint0. 



Procedimiento 

El pr•s•nta e•tudio se llevarÁ a cabo en 4 fases A-Bl-82-

c. 

FASE A 

1. Se l• darA al ni,,o un diur•tico C3 6 4 V•eas de té de 

manzanilla>, una hora Ante• de iniciar •st• fase. 

2. Después d• ésto, se registraran las vece• que el nif1o 

orine o defeque en sus ropas; revisando cada 15 minutos para 

ver si astA •eco o mojado, en este Ultimo ca•o, •• le cambiar• 

de ropas. 

3. Se aplicarAn 2 sesiones da Linea B••• por cada 

entrenador (madre, practicantes e investig•doras>, siendo un 

total de 6. 

4. · Se pasará a la siguiente fase si el nif1o pre&ent• menos 

del 70Y. de respuestas positivas. 

FASE lll 

1. Una her• •nt•• d• iniciar el •ntrenamiento •• le dar• 

al niho tr•s o cuatro vasos de te de manzanilla <que funcionar• 

como diur•tico). 

l::il 



2. El entr•nadar, los abservadore• y el nifto perman•cer•n 

en el bafto durante el entrenamiento. 

3. Cada l~ minutos durant• la sesión •• llevar• al nifto a 

la taza de bafto o r•tr•t• y estando el nifto y •1 entrenador en 

el retrete, el entrenador instigara al ni~o, tcmAndolo de una 

d• sus manos y llev•ndolo a cualquier parte superior del 

pantalOn, jalandolo haci& abajo un minimo de 10 cm. 

aproximadamente, simultaneo • ~sto •• le reforzar• verbalmente 

dict•ndole• 11pi 11 o la palabra 11pipi 11
• 

4. Se ••ntara al nifto en la taza d• bafto O r•tret•, y •• 

1• insti;arA al nifto para que orine ó defeque O ambas, con 

sonidos ca.a ehhhhh. Tambt•n •• l• arrojar• agua •n su pene 

para de ••a manera tambi•n ••timularlo, dejandola ••ntado un 

mtnimo de ~ minutos. 

5. Si se presenta la conducta de orinar o defecar, se 

dejar• &l nifto ahi hasta que termine da hacerlo. 

de que termine d• orinar o det•c•r se le 

aplaudirA y •• le dira, !Bravo Marcos!, simultAneamenta •• le 

dara un reforzador CDftllestible, bombón 6 Qalleta de bombón. 

1. Cuando el nifto haya t•r•inada d• orinar ó d•f•car, el 

•ntr.nador la li11Pi•rA y cambiara •u• ropas. 

e. Se pasar• a la •iQui•nt• fa•• si •l nifto cubr• un 
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FASE 82 

En e•t• fase •1 nifto •• entrenar• de la siguiente man•r•a 

1. Se llevar• •1 ni~o al retret• C•d• 15 minutos y si da 

1• r••pue•t• correcta, •• le reforzar• con comestible, •ino lo 

hace, •• le instigar,, llevando una de sus manos • cualquier 

parte superior del p•ntalOn y JalAndolo hacia abajo un minimo 

d• 10 cm. aproximadamente, simultAneo • esto •• 1• reforzara 

sólo verbalmente. 

2. Enseguida •• d•JarA •1 niho solo, si da la respuesta •• 

1• reforzar• verbal••nte, sino lo hace, •• 1• inatiQ•rA 

aentAndolo en el retrete y solamente se reforzara verbalmente. 

3. Si el nifto da las respuestas correctas •• le reforzara 

verbalmente y poco a poco •a ira desvaneciendo el reforzador 

hasta que logre hacerlo sin reforzarlo, por •J•mplc de 3 

sesicn•• • l• ••mana •n 3 •emanas •• reforzar• 2 d••pu•• •n la 

cuarta y quinta sesión •• refcrzar' 1 y después •• le dejar• 

sin refcrzar. 

4. S• pasar• • la siguiente fas• si •1 nifta cumpl• can un 

80X d• respu•atas adecuadas. 
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FASE C 

E•ta fa.. •• ll•var• a cabo una •••ana d••Pu•• d•l 

ttntrena•iento. 

l. Una hora •nt•• •• le dar• al ni~o a beb•r <3 ó 4 va•o• 

de t• de ••nzanilla>. 

2. Al nifto •• le r•visar• cada l~ minutos, anotando si 

••t• •oJado a no. 
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AtEXD 3. l 

1 
1 ~1 USO DEL RETRETE 
1 
: EIC..-101 FECHA _____ _ 

1 8U.JET01 
1 
1 DBBERYADOR 
1 

: OBSERVADOR 2 ---------------------

1 HORA INICIAL HORA FINAL --------
1 
1 SESION FASE 
1 

1 CONFIABILIDAD -------------

1_,,__~~--~------~---------,,,,------IORINARIDEFECARI YOCALIZACION .JAL. PAN SENTARSE 
l ___ l ___ I INSTI&. 
1 + 1 -1 + 1 - 1 + 1 1 + 1 1 + 1 - t 
1_1_1_1_1 ___ 1 ___ 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 1 ___ _ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1_1_1_1_1 ___ 1 ___ 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 1 ___ _ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1_1_1_1_1 ___ 1 ___ 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 1 ____ 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1_1_1_1_1 ___ 1 ___ 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 1 ____ 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1_1_1_1_1 ___ 1 ___ 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 1 ____ 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1_1_1_1_1 ___ 1 ___ 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 1 ____ 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1_1_1_1_1 ___ 1 ___ 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 1 ____ 1 

1 1 1 1 . 1 1 1 1 1 1 1 1 
1_1_1_1_1 ___ 1 ___ 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 1 ____ 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1_1_1_1_1 ___ 1 ___ 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 1 ____ 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1_1_1_1_1 ___ 1 ___ 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 1 ____ 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1_1_1_1_1 ___ 1 ___ 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 1 ____ 1 

1 1 
1 ~IDNEI 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
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