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ANTECEDENTES TEORICOS DE LA DISFUNCION CEREBRAL MINIMA

£l sindrome de Disfuncifin Cerebral Mfnima en. nifios.

Corrientemente el diagnfstico de disfuncifn cersbral mi
nima (1) se aplica a un gran nlmero de nifiocs, pero, generalmente,
con poca evidencia sobre las caracterfsticas de este cuadro, Por eg
ta razbn existe una serie de trabajos tendientes a especificar el

concepto de De.CaM.

Brevemente pueden sefialarse los antecedentes inmediatos

de dicha denominacifn.

Antes de 1940 se identificaba D.C.M. segiin el concepto
actual de dafic cerebral en la edad adulta (Kramer y Pollnow, 1832;

kahn y Coheny 1934; Goldstein, 1935 y otros. Cit. por uook, 1966).

En la década. del 4D Strauss y Werner; Gesell, lWerner y
Freeman; Werner y Wird, fueron los primeros en estudiar el cuadro
de compromiso nrgénicn en nifigs, dando las bases para lo gue poste
riormente se llamarfa D.C.M. Las descripciones clfnicas de dichas
investigaciones se referfan a nifios con inteligencia aparentemente
normal y can una funcidn ncuroldgica sin desviaciones gruesas gue
presentaban problemas escolares y déficit perceptual especialmente

en tareas gue requerfan discriminacifn visual,

Werner y Thuma (1942) y posteriormente Wyatt (1953),; re
lacionaron la patologia perceptual a las dificultades compertamenta

les, concibiendo el problema del nifio en términos de un déficit con

(1) Disfuncién Cercbral Minima =.D.C.M.



génito o bien de un dafio sufridc a temprena edad, Esta condicifin sy
ponf{a que el dafic deberfa ocurrir cuando el sistema perceptivo cstu-
viese desarrollfndosc y en ninglin caso cuanda fuese una alteracifin

del funcionamicnto cerebral ya establecidoe.

Posteriormente se realizaron intentos para acumuler el
conocimienta exisitente sobre D.CeM. Dos conferencias, una en Fila-
delfia auspiciada por "The Aid of Crippled Children” en 1962 y otra
en Oxford auspiciada por "The Little Club™ en 1963, recomendaron la
necesidad de un conocimiento m&s fundamentado del panorama clfnico,
de la naturaleza de la percepcidn y de las relaciones entre déficit
funcional v trastornos comportamentales. Por otra parte, la comple-
jidad del sfindrome habfa llevado a los clinicos a una variedad de
tBrminos diagn8sticos para describir esta condicidn., Asi, podemos
sefialar que ha sido denominadc indistintamente comg sindrome hiper=-
quinético, sfndrome orgénico cerebral, desorden hiperquinético compor

tamental, etc,

Clements (1962) considera De.CeMes como lz prescncia de
desviaciones leves del sistema nervioso central gue tienen su origen
en factores genfticcs, dafic cerebral perinatal,. enfermedad y/c dafio
durante los perfodos orfticos del desarrcllo y maduracién del siste-
ma nervioso, los gue se vinculan con la percepcifin, lenguaje, inhibi
cifn de impulsos y contral motore Esto llevarfa a muchas variacio-
nes dentro de este complejo de sfntomas entre los cuales so0lo algu-

nos pueden estar presentes..

Wook y otros (1966) sugirieron el concepto clfnico gene
ral de DyCeMe 2n t&rminos de un trauma orginicoc original, al gue se
superpondrfan los efectos emocionales del déficit perceptual, del
rechazo y la desaprobacidn ambiental al nific. Esto condujo a enfa-

tizar la contribucifin de los defectos perceptuales en el sindrome,



suponidndose que en la base de dichos disturbios habrian lesiones dis
tretas en varias partes del cerebro. Sin embargo, existfa una gran
falta de conocimientos e instrumentales neurofisiclégicos que permi-
tiesen estudiar el status cerebrale Tampoco se conocia la relacién
entre el tipo de déficit funcional y el desajuste emocional de esta
condicién, llegindose a hipotetizar que se darfa una conflucncia de

un déficit potencial del nific con un medio ambiente stressante. .

Abercrombie (1964) considerf gue los nifios deficitarios
perceptuales no padecerfan unma disfunciff sino m&s bien una desorgz
nizacifn del desarrollo, pudiendo alcanzar al grupo de su edad con

o sin un trabajo de rehabilitacidn. .

Ante la dificultad de delimitar etioclfgicamentc cste sin
drome, el interés sc volcd hacia los hallazgos clfnicos.- Se usaron
t8tnicas estad{sticas para analizar el sindrome clinico (Rodin y cel.,
1964; Lucas y col., 1965j uerry vy toley .1967..Cit..por Paincy 1968),
aplicando anflisis factorial para examinar la asociacién entre los
datos dc anamncsis y las cvaluaciones ncurol8gicas, clectroencefalog
gréficas, perceptual - cognitivas y comportamentales. Sc concluyd
gue el cuadro observado era una canjUnciﬁn de pausas innatas, traumé
ticas,:psiculﬁgicas.y sociales. Més adelante Paine (1968) sefiala
gue D,E?M, " no es una entidad diagn@stica homogénea, pers si un me
dio para describir una variedad de disfunciones menores no -necesariag
mente relacionadas, algunas neuralﬁgicas, algunas comportamentales
y otras cognitivas gue puzsden poner al nifio en dificultades con su

medic social y familiax®,

Habiendu considerado la diversidad de enfogues frente
a este grupo heterogéneo de nifios calificados como DeCeMey; Tesulta

necesario intentar una caracterizacibn de este cuadro.

The National Institute of Neurological Diseases and



Blindness, the Division of Chronic Diseases of the U.S. Public Health
Service y The National Scciety for Crippled Children and Adult, consi
deraron que " cl diagnﬁsticu y categorias descriptivas inclufdas en
el término s{ndrome de disfuncién cerchral se reficren a nifios de in
tcligencia general cercana al promedio y/oc superior a &ste, con cier
tas anormalidades conductuales y/o de aprendizaje las que son asocig
das con una leve funcifén desviada del sistema nervioso central®. Eg
to puede ser caracterizadoc por varias combinaciones de déficits en
percepcifn, conceptualizacifn, lenguaje, memoria y control de aten-

cifn, impulsividad y funcidn motora. (Cit. por Paine, 1968).

En éintesis, estos-antecedentes nos llevan a pensar gue,
para hacer un diagnfstico de D.C.M. un nific ha de tener dificulta-
des de aprendizaje y/o conductuales, junto a ciertas desviaciones
del sistema nervioso centraly las gque presumiblemente se refieren
a una estructura o funcidn anormal del cerebrp. En cuantoc a la e-
tialmgia, estas alteraciones podrian surgir de variaciones genéti-
cas, irregularidades bioquimicas, dafio cerebral perinatal u otrasen
fermedades o dafios durante los perfodos criticos del desarrollo o ma
duracidn del sistema nerviocso central, o debido a causas aln desco-
nocidas. Sin embargo, afin no hay evidencias v&lidas y confiables pz
ra establecer la eticlogia de dichas desviaciones de la funcidn cerg
bral. En general, los t&rminos usados para describir las anormalida
des del sindrome-D.CsMe Son vagos y a menudo, globales en conceptug
lizacifn, Hay por lo tanto, necesidad de una mayor precisifn fren-
te a los handicaps b#sicos del’ sindrome D.C.M. para perfeccionar su

diagndstico y tratamiento.

Caracteristicas Clinicas de D.CaMa

Con el prop8sito de aclarar el s{ndrome es necesario



una aproximacifn global gque incluya los desfirdenes nmeurolfigicos y psi
coldégicos. Con este propdsito, distintos autores (Clements, 1962,
1968; Bravo, 1968) han caracterizado el sindrome de D.C.M., sxistien

do concordancia en los siguientes aspectos:

1,

DEéficits especificos de aprendizaje: Retardo lector, dislexia,

disgrafia y dificultad en aritmética en sus diferentes grados,

2.~ DEficit motor - perceptuales vy de coordinacifn general: Expresa-

dos en la ejecucifin manual, en la ejecucifn muscular fina, en la

coordinacifn motriz totzl o en ambase

3.~ Hiperquinesia: Inguictud motora permanente, manifestada en movi-

mientos desordenados vy sin una finalidad aparentc,

Le- Impulsividad: Insuficicncia en cl control cmocional.

5.~ Labilidad emocional: Cambios repentinos de humor sin causa zpa-

rente. Respuestas exageradas a los estimulos y cambios ambien-

tales, acompafiadas de reacciones inadecuadas.

G- Prohblemas atencionales: Dificultades de atencifn inicial y de

mantencifn - atencifin difusa vy escasa concentracifn - .

7.- Signos neurol8gicos "equfvocos": Estrabismo pasajeroc, diadococi .

nesia, escasa ccordinacifn digital, lateralidad cruzada, defec-
tos articulatorics, retardo en el desarrollc del lenguaje y tor

peza motura generale.

8¢~ Intolerancia a la frustracifin: Reacciocnes agresivas frente a las

dificultades, a veces con intensa angustia.

Es importante hacer notar que un nific con diagnfsticoc de
D.C.Me No necesariamente presenta alteracifn de tcdas las &reas sefig
ladas, ya gue cada nific presenta una conjuncién particular de tras-
tornos. E1 nivel de su desarrollc cognitive global, la naturaleza

de su temperamento y cl mancjo ambicntal determinardn la forma y cl



gxito de sus maniocbras para compensar los diferentes d&ficits.

Procedimientos diagndsticos Distintos enfogues.

Un procedimiento de diagn@stico adecuado debe considerar
los distintos aspectos gue convergen en un sindrome finico; por lo
tanto, es necesario un criterio diagnfstico multidisciplinario que

incluya un informe médico, neurolfgico y psicolfgico.
Para estos efectos las tfcnicas imprescindibles son:

1,- Anamnesis: Consiste en la investigacifn de los antecedentes hig
t4ricos del nific en cuanto a desarrollo biolfigico, emocional y

sociale

2.~ Evaluacidn Psicolfpica: Las pruebas psicométricas gue han demos

trado una validez més aceptable sam el WeI.S.C. (WechBler, 1949)
completo y el Test Gestfltico Viso - Motor (Bender, 1939). Las
variables significativas de personalidad se estudian =& partir

del comportamiento general del nifio en la situacifn de prueba.

Toda evaluacifn psicoléogica debc poner &nfasis en la in
teraccidn de los rendimientos del nific en las diferentes funciones

involucradas cn la medicifine

Clementg (1962) aisld tres patterns de resultados obte-

nidos en 8l Wel.5.0e los que pueden diagnosticar dafio cerebral.

Pattern I: " dispersifn " en una o ambas escalas.
Pattern II: el CI verbal es de 15 a 40 puntos superior al manual.
Pattern III: 21 CI manual es de 10 a ‘30 puntos mis alto que el ver-
bale
8in cmbargo, Morris (1960) y Rowley (1961) no pudiercn
confirmar lz validez del pattern II y III del WeI.SeC. Frast (1560)

reportd gue ninguna do las desviaciones extremas cn el Wel.5.Ca cran



especf{ficas a cualquier categorfa dc disturbio mental infantil.

El1 test GesthAltico Visomotor (Bender, 1939) sc usa como
una medida de coordinacifn perceptual y viso - motora. Para el diag-
nbstico de D.C.M. tambifn se consideran los errores cometidos coman-
mente por los nifios con dafio cerebral: ordenacifn espacial, perssve-

racifn, rotacifn, curvatura y cisrre.

En la literatura existe una seric de trabajos gue cues-
tionan la validez de estc instrumento para diagnosticar De.CeMs (Hal-
pin, 1955; O' Connor, 1958; Chrost y col., 1959; Shapiro vy col.y 1963
Silverstein y Mohan, 1962, Cite., por Herbert, 1964), de lo cual se
desprende la necesidad de enfatizar en la evaluacifn del Bender el
andlisis do las funciones alteradas y la obtencién de un nivel glo-

bal de maduracién perceptual (Zazzo, 1963).

3.~ Examen neurolfgico: Los ftems inclufdos en el exfmen neurolfgi-

co son, principalmento, los siguicntes: reflejos posturalcs vy
coordinacifn, latcralidad cruzada, agnosia digital, csguema cor
poral, cstrabismpo, diadococincsiay labilidad atcncional, defcc-

tos en cl leonguaje e hiperactividad,

4,- Examen cloctrocnccfalogrifico: £1 electroencefalograma de ruti-

nag es de limitado valor diagndstico para estc tipo de nifios.

(Paine, 1968).

Varios autores (Rodin vy cole., 1964; Lucas y cole, 1965;
Schulman y cola., 1965; Werry y coley 1967, Cit por Paine, 1968) han
cstudiado la asociacifin entre los datos de la anamnesis, neurolfgi-
cos, clectroencefalogréficos y psicolfgicos mediante anilisis facto
rial, encontrandose una falta dc reclacifn entre cstas medidase Fren
te @ cstos resultados, Schulman (1965) concluyé gue no existirfa el

sindrome do DeCelMe



Prevalencia de D.CaMe Bn nuestro medips. Trastornas conductuales aso-

ciadose.

Ya se ha sefialado gue hay consenso en cuanto a la preseq
cia de detérminadas alteraciones conductuales asociadas con el sin-
drome de D.CeMe, bAsicamente hiperquinesia, impulsividad y labilidad

emocional.

Los aportes de la psicologfa experimental permiten hipo-
tetizar que la etiologfa basica de dichos trastornos se vincula a ls
desorganizacién del funcionamiento cerebral, pero es un hecho gue 1la
interaccifn social del nifio en desarrollo determina el mantenimianto,
exacerbacibn o disminucifn del efecto negativo de dichas alteracio-
nes on la adaptacifn emociocnal - social del nifc. Vale decir, que
el proceso de socializacifn juega un rol fundamental cn el encadeng
miento de las alteracicnes conductuales primarias, con una compleja
gama de conductas desadaptativas cuyo aprendizaje es facilitado por

la presencia de aguellas.

Lz relevancia de este problema en nuestro medioc se infig
re de los informes de las Jurnadas Nacionales de Salud Mental (1971),
y del trabajo realizado por Luis Bravo (1968) en el Servicio de Psi-
quiatria y Neurologfa Infantil del Hospital Calvoc Mackenna, gl que
informa un 29,5 % de nifios gue consultaron este servicio y fueron
diagnosticados como DeCeMe La mayorfa de las consultas de estos cz
sos se hicicron por problemas derivadcs de hiperactividad en el ho-

gar o colegic y/c por fracasos en la educacifn.

Debida @ la alta prevalencia de este sindrome emerge la
posibilidad y necesidad dé trabajar en el medio ambiente natural del
nifio con De.CeMe Los individuos gue comparten el ambiente especffico
de 8ste, especialmente padres y hermanos, profesocres y compafieros,

son portadores de las influencias sociales, sirviendc as{ de estimy



los discriminativos y reforzantes para el mantenimicnto de las condug
tas del sujcto. Probablemente las fucntes de cstimulos y refuerzos
gue mantiencn o incrementan las conductas desadaptativas del nific

con D.CeM,. scan fundamentalmentc sus padrcse

Por lo tanto, un procedimicnto 18gico para la modifica-
cién del comportamicnto desviado de dichos nifios, debe involucrar un
cambio cn ¢l comportamicntc de los padres mediante un entrenamicnto
en técnicas de modificacifn conductual, a fin de eliminar las contin
gencias que mantienen el comportamiento desviado del nifie vy también
paru proveer nuevas contingencias que permitan la adquisicifn y man=
tencidn de nuevos comportamientos incompatibles con las conductas

desviadase.

Este enfogque del problema tendrfa lz ventaja de hacer ex
tensiva az muchas personas una tarea que tradicionalmente ha estado
en manos del especialista, permitiendo un efecto multiplicador del
profesional y, consccucntemente,r cl acceso a capas mas vastas dec la

poblacidne.

——— Y e



- 0 =

=¥

ANTECEDENTES TEORICGS SOBRE ENTRENAMIENTO DE AGENTES

NO-ESPECIALIZADOS

Cualcsquiera sea cl marco tefrico gue intente explicar la
conducta humana, hay conseénso ©n vincular cstrechamente cl comparta-
miento a su contexto ambicntal. ELl enfogue conductual, basado en la
teorfa del aprendizaje, cnfatiza dicho vincule intentando especifi-
car las relaciones funcionales entre la conducta de un organismo vy
su medio-ambientee Sc ha definido aprendizajc como * un cambic rela
tivamente permancnte en la potencialidad de la conducta como resulta
do de la prActica reforzada" (Kimble, 1972). E1 andlisis de toda
conducta implica la consideracién dc cicertos componentes esenciales
gue conforman la ccuacidn conductual, a saber, condiciones anteceden
tes, conducta, consccucncias de la conducta vy la relacifn contingen-
tc entre la conducta y sus consccuencias (Kanfer y Phillips, 1970).,
La aplicacién de los principios do lz tcoria doel aprendizaje a la
conducta humana permite suponer guc el comportamiento de un sujeto
cst? controlado por los cventos de su medioe Sc entiende por refor
zamiento Yla ocurrencia de un evento de una cierta clase llamado TE
forzador, en una relacifn adecuada con la respuesta gue va 2 SBTr a=
prendida® (Skinner, 1938). En la teorf{a operante, el refuerzo es un
evento gue sigue a un comporiamiento y gumenta su probabilidad de g
currencia; dicho comportamientoc a su vez, Opera para producir el re
fuerzo. Existc por lo tanto, una rclacidn contingente entre un even
to comportamental y sus eventos reforzantes. En conformidad a lo an
terior, se postula que la modificacifn del medio-ambiente del sujeto
llevars consecusntemente a una modificacidn de determinadas conduc-

tas de dicho sujets, inicifndose de este modo un proceso de modifi-



cacién recipraca.

Las t8cnicas de modificacidn conductual tienden a especi
ficar los roles gue los individuos, integrantes del medio-ambiente
del sujeto deben desempefiar para modificar su conducta. En esta pers
pectiva, tanto el sujeto como el medio y sus consecuencias adgquieren
igual relevancia, surgiendo la posibilidad y necesidad de trabajar
en el medio-ambiente natural del sujeto. Los individuos gue inte-
gran el ambiente del sujetoc entregan a &ste las influencias sociales,
sirviendo dichos individuos de estfmulos discriminatives y reforzan

tes para las conductas del sujcto.

En el proceso de socializacifn se detectan dos contextos
sociales bfsicos de influencia: familia y escuela, En cada caso, se
dan sujatcs-clave,lns quc se constituyen en fuente de estimulacidn
relevante: padres y hermanos, profesores y compaficros respectivamen
te. Estas personas por su importancia en la relacifin can el sujeto,
pueden modificar su comportamiento, ya sea debiliténdolo o fortasle-
ciéndolo dependiendo del patrén controlador conductual. Abora bien,
seglin sea el contexto ambiental de cada sujeto, habré una serie de
comportamientos valorizados por los agentes naturales como desviados,

en tanto que otros serfn considerados como adaptativose.

A continuacifn se delimitari el tema considerando a los
padres como agentes terapfuticos no-especializados para modificar

las conductas desviadas de sus hijos.

En relacifin a la efectividad del uso de agentes mediadg
res para la modificacién de problemas conductuales, se plantea la
necesidad de czpacitar a dichos agentes mediante un programa de cn-
trenemicnto sistemftico. Esto implica la necesidad de estudiar, si
mediante un entrencmicnto apropiado cs posible capacitar a los pa-

dres para el logro de una adecuado manipulecifn y control dc las



contingencias ambientales destinados a la solucifn de los problemas

conductuales del nific.

Sin embargo, en virtud de la relacidn natural y permanen
te entre padres e hijos, agquellos estarfan més posibilitados gue el
terapeuta, tanto en lo gue se refiere a oportunidades de interaccidn
temporal como de registrc de los cambics de conducta, condiciﬁn pri-
mordial esta Oltima para la evaluacifin del tratamientc (Zeilberger,

Sampen y Sloanc, 1968; Tharp y Wetzely 1969),

De cste modo, el entrenamicnto de padres en téenicas de
medificacidn conductual les permite la adquisicién de los principiocs
bfsicos del aprendizaje posibilitandc as{ el manejo de conductas de-
sadaptativas futuras, logréndose una labor preventiva en salud men-

tal (0'Dell, 1974),.

Finalmente, el entrenamiento de padres permite la aplica
bilidad de la modificacifin conductual en el manejc de conductas-pro-
blema en 2l medio-ambicnte natural, lc gue permite hacer extensiva
a muchas persunas una tarea que tradicicnalmente ha estado en mancs
del especizlista, vale decir, constituye un aporte al efectc multi-

plicador de la accién psicoterapfutica especializada.

Modelo Trifdicc.-

La aorientacifin a que hemos hecho referencia supone el
uso de un modelo triddico (Tharp y Wetzel, 1969), distinto del mode
lo psicoterapButico tradicional - difdico - en cuanto el dispensador
de los refuerzos para el paciente no es el especialista sino una per
sona que, por su vinculacidn con el sujeto, tiene mayor control so-
bre la entrega de refucrzos (mediacdor). -Este modelo implica tres
compongntes:

Especialista: psicflogo u otros-



Mediador: padres u otros-

Conducta-meta: sujetoa

El especialista es la persona que posee los conocimien-
tos teﬁricus;précticus de las técnicas de modificacifin conductual,
El mediador es ©l que estd cn contacto natural y directo con el su-
jeto con problemas, sirviendo de intcrmediario entre aguél y el espg
cialista, del gue recibe capacitacifn para llevar a cabo la modifica
cidn de la conducta en cuestifne. El sujcto ss cualguier individuo
gue presenta conductas desataptativas, definidas opsracionalmente en
términos de exceso o déficit, a partir de la cbservacidn directa de

dichas conductase

£l patrdn de conductas del sujeto se instaura y mantie-
ne dentro de su medio-ambiente natural y por lo tanto, la ocurrencia
de una conducta particular va a estar determinada y controlada por
las concdiciones que presenta dicho medice A partir de ello, se pue-
‘den controlar las variables detorminantes de la conducta-problcma,
mediante personas dircctamente vinculadas a 8l, E1 agente mediador,
persona articulada ffsicamente dentro cel medio social del sujeto
can problemas conductuales, tendrd control sabre las contingencias
de refusrzo. Por lo tanto, dicho agente deberéd poseer el refuerzo
(material o sogial) en su repertorio y deber4 estar capacitado para

entregarlo contingentemente y lograr su control.

Tw Bl anflisis del modelo tri%idico, las "fuentes de refuer
zo" deben ser aplicadas tanto al mediador como .al sujeto. La conduc
+a del mediador estarf controlada por las mismas fuentes de refuerzo
gue la del sujeto con tratamicnta, es decir el reforzamiente que es
t4 bajo el control del cspecialista y de otros gue rodean al media-
dor (esposo, otros nifios, etce)s 5in cmbargo, cuando el mediador
es sl foco del ariflisis, la modificacifn de la conducta-problema

constituye otro evento reforzante por- sg.



Por lo tanto, la modificacién conductual en el medic-am-
biente natural dependerf de la efectividad de la conducta del media-

dor, ya que es la clave para el control de la conductae

Existe gran cantidad de antecedentes sobre la aplicacifn
emp{rica de los principios sefialados, habiendo sido demostrada la e~
ficacia de las técnicas de modificacidn y control de la conductz a
través de la investigecifn experimental aplicadas A partir de la dé
cada del 60, los diferentes trabajos se han centrado en la bilisqueda
de nuevos agentes teraopfuticos -agentes no-especializados- gue pug
dan realizar programas de tratcmicnto para distintos casos gue acu-
den al espccialista. Se han elegido personas que por su estrecha vy
habitual relacién con el sujoto tengan un valor reforzante para £l.
Cuando el sujeto con problemas es un nific, se ha escogido por ejem-
plo a los padres, profesores o cualquier otra persona directamente
vinculada a lz vida del nifio. Toepfer, Reuter y Portnay (1970); Hexr
bert y Baer (1972) entre muchos otros han trabasjado con padres. Ha-
sasy y Hasasy (1972); Greenberg y O'Donnel (1872) y otros lo han he
cha en la 1fnea de trabajo con profesores. Harris, Johnston y oiros
(1964); Schulte, Hopkins y Hopkins (1970) han centrado su atencidn
en nifios pre~escolares (citedo por Pdssel, Guerrero y Toro, 1974) .
El entrenamiento de padres en la modificacidn conductual constituye
un &rea del anflisis conductual aplicado (Baer, Wolfe y Risley, 1968),
el cual sc intercsa mis que en una validacifn tefrica, en el desarrg
1lo de una tecnologfa para resclver problemas sccialmente importan-
tess . |

La descripcifin de los problemas infantiles tratados por
padres entrenados, esté poco clara'en la literatura por deficicncias
del diagndstico psiquiftrico. LoOs padres han modificado comporta-
micntos especificos de nifios caotalogados como dafiados cercbrales

(Patterson, Jonesy Whittier y Wright, 1965; Salsinger, Feldman y



Portnay, 1970); nifics retardadas (Walder, Cohcn, Breiter, Daston,
Hirsh vy Leibowitz, 1969); nifios outistas (Mathis, 1871); psicfticos
(Gardner, Pcarson, Berccvici y Bricker, 1968), La modificacidn de
comportamicntos cspecfficos ha inclufdo habitos primarios (Madsen,
1965), espec{ficamente enuresis (Bucher, 1972), conducta de pataleta

(Williams, 1959), conducta agresiva (Zeilberger y col., 1968),

Existe escasa informacifn acerca de los atributos perso-
nales que deben reunir los padres gue reciben entrenamiento. Salzin-
ger y col., (1970) mostraron la relacifn entre el 8xito en el cntreng
miento v el nivel educacional, inteligencia vy habilidad para leer dec
los padres. Patterson y col. (1972) encontrd gue el entrenamiento
de padres de nivel socio-ccondmico bajo era diffcil por su falta de
habilidades y escasa confiabilidad dc los reforzadorcs. Sin embargo,
otros autores (Hirsh y Walder, 1969; Mira, 1970) no han encontrado
relacién entre educacifn, inteligencia o nivel socio-econfmico de los
padres vy la efectividad del entrenamiento, en especial cuando en 81

ticne escasa importancia el aprendizaje verbal,

El entrenamiento de padres en la modi ficacifn conductual
de sus hijos supone dos tipos de técnicas. Por una parte, estén los
procedimientos que el especialista utiliza para entrenar a los media
dores y por otray las t8cnicas de tratamiento aplicadas por los medig
dores gl sujeto. Walder y col, (1969) categorizaron tres aproxima-
cignes de entrenamiento a padres: grupos educacionales, consultas ip
dividuales y aprendizajc medioc-ambiental controlado. El principal
nropfsito de los grupos educacionales es la presentacifn de informa-
cifn general sobre modificaciéin conductual para la prevencifn y mang
jo de conductas-problema. Hall y cole (1972) condujeron grupos de
padres a través de un modelo de "ensefianza rospondiente" en lccturas,
pelfculas y discusiones de los principios bisicos del comportamientos

Otros autores inmcluycron cxperiencias de grupo como perde de un pro-



grama de cmtremamicnto (Rose, 1969; Cohen, 1870).

El entrenamicnto a través de conmsultas individuales geng
ralmente comprende la modificacidn de comportamientos cn cl ambicnte.
cli{nico o a veces el experimentador debe observar directamente en el
hogar (Zeilberger y col., 1968)e Bernal (1969) gquien usb programas
de consulta individual tanto en laboratoric como en el hogar, concly
y6 que la instruccifn directa era esencisl para el manejo de cadenas

complejas de comportamientos,

Algunos experimentadores han investigado el uso de apren
dizaje medig—ambiental controlado, en el cuil el comportamiento es
mJéchdu (shaping) cn un proceso graduals Frecuentemente se reali-
zan cn situaciones de loborotorio con visifn unilateral, en las gue
los cxperimentadores dirigen los comportamientos de los padres a tra
vés de scfiales (Patterson vy Brodsky, 1966; Terdal y Buell, 1963),
Sin cmbargo, tambifn sc han usado procedimicntaos similares con el ho=

gar. (Zcilberger, vy coleg 1968).

Muchos padres han sido cntronados stlo verbalmente cn
los principios bfisicos del condicionamicnto operante y la teor{a del
aprendizaje (Skinner, 1939; Patterson y col., 1972; Peine, 1972),
Usualmente este procedimiento incluye la comprensifn de los princi-
pios del aprendizaje operante y un conocimiento acerca de las formas
de presentacifén vy mantencidn de los comportamientos indeseables en
el desarrcllo del aprendizaje social del ﬁiﬁo (Patterson, 1968). Mu
chos de estos estudios se refieren a instrucciones verbales especifi
cas cntregadas por cl terapeuta a los padres, las gque deben manifes-
tarse en su comportamicnto (Zeilberger y cole, 1968; Wahler, 15693

Allen y Harris, 1971).

Otra aproximacidn dc cntrcnamiento consiste cen cnschar

a los padres un conjunto de habilidades comportementales suscepti-



blcs de ser aplicadas a una variedad de problemas. For ejemplo, en-
sefiar a definir conductas, contabilizar y graficar su frecuencia y
aplicar consecuencias (Staughan, 1969; Terdal y Buell, 1963; Mira,

1970; Patterson y col., 1972).

Hay entrenamientos gue enfatizan el moldeamiento de con
ductas especificas de los padres para modificar sus reacciones fren
te a las conductas de sus nifios. Hawkins, Peterson, Scheid y Bijou
(1966) modelaron las reacciones de una madre a los comportamientos

objetables de su hijo, hacifndola reaccionar a difercntes sefialcs.

Tal vez la tfcnica de entrenamiento de padres més usada
ha sido la instruccién didictica. Algunos entrenamientos estén ba-
sados en la instruccifn y direccibén verbal (Madsen, 1965; Patierson,
1965; Hawkins y col. 1966; Wahler, 1S69; Salzinger y cole; 1970);
otros en pelfculas (Hall y col., 1972) y lecturas de textos de ins-
truccidén programadz sobre los principios bAsicos de la conducta vy
sus aplicaciones (Lindsley, 1966; Rose, 1965; Cohen, 1970; Patterson

v BC!l. 3 1972) g

Una de las técnicus do cntrenamicento mis exitosa es el
"modeling", el que supone demostraciones concretas por parte del ex
perimentadocr respecto a las conductas deseables que el mediador debe
adquirir (Straughan, 1S64; Patterson y Brodsky, 1966; Johnson vy

Brown, 1969; Rose, 1969).

En los estudios sobre entrenamientc de padres, a menudo
se combinan muchas de estas técnicas, pero se descanocen cuales pro-
ducen los mejores resultados con los distintos tipos de padres, To-
das las tfcnicas enumeradas han probado su efectividad en cuanto a

producir camblos en el comportamicnto de los padrese

Por otra parte, sc ha visto gue los padres han sido en-

trenados en una serie de téecnicas de tratamiento para modificar la



conducta de sus hijoss Varigs autores (Wehler y otros, 1965; Haukins
y otros, 1966; Patterson y Brodsky, 1966; Shah, 1967; Salzinger Vy

otros, 1970; Herbert y Baer, 1972) informan del uso de refuerzo prg
gramado por parte de los mediadores para lograr controlar el medioc-

ambiente de sus hijose.

Otras investigaciones tratan del uso del refuerzo secun
dario entregado por los padress Para este efecto habitualmenic sc
han utilizado las fichas {olLeary v otrosj 1567) y cl sistema de

puntos (Christhophersen y otros; 1972)..

Varios autores han rcportado el uso de time-out por paz
te de los padros pera extinguir cenductas indcseables (Hawkins y o-
tros, 19663 Patterson y Brodsky,-1966; O!'lLeary y otras, 1967; Shahy,

1967; Zeilberger, 1968).

La principal contribucidn de los estudiocs sobre entrena-
miento a padres en la modificacidn conductual, ha sido demostrar em-
pfricamente la relacifin funcional entre las contingencias de los pa-
dres y el comportamiento del nifig. - 8in embargo, hay aspectos gue
son 2 menudo omitidos como por ejemplo, la descripcifn adecuada del
procese de entrenamicnto, datos do los cambios comportamentales de

los padres y mediciones de la gencralizacidn vy duracifn del cambiaoe

—— 3 ———
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METODOD

Objetivos Generales.

Lograr una modificacifn de las caonductas desadaptativas
que presentan los nifics DaCoMey @ trav8s del entrenamientoc sistem&ti
ca de sus padres cn los principios del aprendizaje operante y en las

tfcnicas dc modificacidn conductual basadas en dicho paradigmae.

Objetivos Espccificoss

1.~ Adaptacifn del manual de Patterson y cole (1968) destinado al en
trenamiento de los padres en los principios del condicionamiento

operante y estudio de su efectividad.

2.- Aplicacifin a los padres de las t8onicas de modeling simbflico,
in vive y participante, como complemento del entrenamiento en

los principios del condicionamiento operante.

3.~ Estudio de la generalizacidn de los cambios en las conductas ma-

nipuladas a las conductas desadaptativas no tratadas directamen-

te.

Variables.

- Variable Independiente: Las +8cnicas de tratamiento entregadas a

los padres para la modificacidn de las conductas desadaptativas
de sus nifios DeCeM. y la capacitacibn tclrico-prictica gue reciben

dichos zgentes.

- VYariaoble Dependiente: Las conductas - meta que seran objeto de me

dicidn y que recibirfn tratamicnto psicolfgico por parte de los a-

gentes mediczdorcse
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Hip8tesis.

- Hip8tesis 1: Las conductas - meta para cuya modificacifn especifi-

ca se ha entrenado a las madres, presentarfn diferencias significa-
tivas en la intensidad y frecuencia de emisifn, entre la medicidn

de 1fnea base y el perfodc de post - entrenamiento de las madress.

- HipBtesis 2: Las conductas desadaptativas no tratadas experimental-

mente, presentarén diferencias significativas en la intensidad y
frecuencia de emisidn entre la 1{nea base y el perfodo post - entre
namiente dc las madres, por el efecto postulado de generalizacifn

de respucsta.

~ Hipftecsis 3: Existirf una correlacidn dirdcta entre el grado de cz

pacitacifn tefrica de las madres, medido después del entrenamicnto

cspecifico (Patterson) y cl grado de reversibilidad de las conduc-

tas manipuladas experimentalmenie.

Al 4cC- o 5
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Se trabajd con unz muestra de tipo intencionado, prove-
niente del Policlinico de Neurologfa y Psicologfa del Hospital Josg

fina Martinez (Puente Alto)e

El nfmero inicial de sujetos seleccionados fue de 13, ha

biéndose perdido 3 sujetos por inasistencia de las madress’

Los criterios utilizados para la seleccifin de la muestra

fueron:

l.- Edad: entre 6 afins, 11 meses y 10 afios, 11 mescs.

Se determind este range de edad, por tratarse de un pe-
r{odo cronolfgico clave, cn cuanto a la cmergencia de trastornos de
aprendizaje vy de conductas quc interficren significativamcnte en el

proceso de adaptacilin social-familiar.



2+~ Diagn8stico Neurolfgico: Puesto que el sindrome de D.C,Me. supone

un d&ficit orgénico - cerebraly se hace necesario establecer la

presencia de alteraciones neurolfgicas,

3.— DiagnBstico PsicolBigico: Tendiente a la obtencidn de un diagnfs-

tico psiculﬁgica'de DeCeMey @ partir del estudic cognitivo y com

portamental del nifc.

Dada las caracterfsticas de este s{ndrome, estos dos 1
timos diagndsticos permiten un enfogue multidisciplinario en el diag

n8stica de DeCaMe, reduciZndose asi las posibilidades de erTor.

4.~ Idoneidad de las madres: Se establecieron tres condiciones gue

debian reunir las madres, indispensables para el entrenamiento
especifico a que serian sometidasi nivel intelectual compatible con
una adecuada comprensifin de los reguerimientos; interfs y coopcra=-

pibn adecuados; conocimicntos lecto - escritos elementales,

A partir de los datos de anamnesis, exfmen neurclégico
y psicolfgico, se obtuvo una caracterizacién de cada nific con énfa-

sis en los trastornos cspecificos de conducta.

—— Y e—
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TECNICAS DE MODIFICACION CONDUCTUAL

Se utilizaron las siguientes téchnicas en el tratamiento
de las conductas-meta, las gue se incluyeron en el entrenamiento y

en logs programnas de modificacidn conductual entregados a las madres.

l.- Reforzamientc positiva: Es la ehtrega de un evento ambiental o

consecuencia positiva para el sujeto, gue ocurre inmediatamente
despufs de cmitida la conducta deseable, aumentando la probabilidad

de aparicifn e dicha conducta (Kanfer y Phillips, 1570).

5) Reforzamienta positiva utilizando reforzadores tangibles: Es

la entrega contingente de premios tales como dulces, regalos,

ver T.Ve, salir a jugar, eice

b) Reforzamiento positivo utilizando reforzadores intangibles o

sociales: Es la entrzga contingente de reforzadores tales co
ma caricias, besos (fisicos) y/o alabanzas (verbales), etc.
(Allen, Hatt, Bruel, Harris y Wolf, 1964L; Harris, Johnston,
kelly y Wolf, 196&4; Johnston, Kelly, Harris y Wolf, 1966;

Baer v Wolf, 1968).

2.~ Sistema de reforzamiento secundario: Es la introduccifn de un

evento reforzador inmediato gue scfializa la entrega postericr
de otrc reforzador (Birnbrauer, Bijou, Welf y Kidden, 1965; Ayllon

y Azrin, 1968; Welf, Gilles y Hall, 1568; Kazdin y Bootzin, 1972),

3.~ Extincifn: Es la disminucifn gradual en la tasa de ogurrencia
de una respuesta debido a la suspencifin de reforzamiento. Esto

requierc gue cxista una respuesta adquirida previamentc y que su g

currencia actual estf siendo mantenida por un rcforzamicnto identi

ficable (William, 1959; Walton, 1960; Kanfer y Phillips, 1970).
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Generalmente se ha usado en combinacifn con =2l refuerzo positivo de

conductas incompatibles.(Hart, Allen-Bruell,, Harris y Wolf, 1964)s.

Lo~ Shaping: Es la aplicacifn combinada de reforzamiento diferencial
y extincifn diferencial, en gque se cambia gradualmente la topo-
grafia y organizacifn de una respuesta (Skinner, 1953; Isaacs, Tho-

mas y Boldiamond, 1960).

5.~ Modeling: Es una tBcnica utilizada cuando se pretende alterar 1=
probabilidad de ocurrencia dz uma conducta cuya frecuenciz de e-
misidn es igual a cero y que consiste cen'la gjocucidn por parte de
un modelo dc la conducta gquc sc desea instaurar,- En general, se u-
tiliza rveforzamicnto social come forma de incrementar la probabili-
dad de ccurrencia de la conducta modelada (Bandura, 1962; Bandura y

Walters,.1963; Bandura, 1969). .

Ge= Costo dc respucsta: . Es el retiro de un refuerzo positivo en for

ma contingentc o una respucste (Bzer, 19625 Weincr, 1962; -Uet-
zcl, 1966; Kanfer y Phillips, 1970). Se he utilizade generalmenic

csta tfenica cn un sistema de reforzamicnto sccundaride

7.~ Time - out: Es un perfodo en el cuzl el organismo no puede obig
ner ningfih refuerzo positivo contingente sobre su conducta, A mg

nudo este perfodo es precedido de un estfmulo discriminativo que eg

pecifica el time - cut (Ferster, 1958; Risley y Wolf, 1867; uWolf,

Risley vy Mees, 19643 Wolf, Risley, Johnston y Allen, 1967).

Definicidn Operacional de las Conductas.

Para los fihes de este trabajo, sistematizamos las con-

ductas a estudiar del siguiente modo:
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1.~ Conductas no manipuladas directamente por parte de los agentes

mediadores (padres).

Se incluye aguf un conjunto de: conductas caracterizadas

por una fuerte connotacidn de los aspectos neurolfgicos alterados,

las gue se hallan en la base de précticamente todas las conductas
desadaptativas del nifica Por la natursleza de las mismas, sflo pue
den ser abordadas en términos de modificacifn, en el contexto conduc
tual més amplio, cn el gue habitualmente estén insertas, lo cual es

cspecf{fica y difcrenciado para cada nifige

Hiperguinesiz: Incremento significetivo de la conducta motora sin

finalidad aparcnic.

Impulsividad: Disminucidn significativa de la capacidad de control

motor, probablemente de base emocionzl, frente a situg
ciones deo requerimicnto extermo, ya sea en el plano
verbal, gestual o motor propiamente tal.

Intolerancia a la frustracifn: Irrupcifin brusca, con latencia minima,

de estados emocionales displacientes
(l1lanto, pataletas, gritos, eic.)

frente a situaciones externas gue no
se gcamodan z las expectativas inme-

diatas del nifice.

2.~ Conductas de manipulacidn dirccta por partc de los agentes me-

diadorcs (padris).

Se incluye aqui, un conjuntc de conductas desadaptati-

vas, en las cuales es posible postular una etiolcgia prevalentemen-

te psicolfgica, en la medida gue se trata de respuestas en déficit

0 en excesdy. funcionalmente ligadas a las contingencias de manejo

ambiental..

——— .

Desobediencia:. conducta refractaria - pasiva frente a las Tequeri-
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mientos, actitudes u obligaciones derivadas del medio-
ambientee.
Desorden: dificultad para organizar en forma esponténea y aceptable
para su edad, situacioncs rclacionadas con adquisicidn de
h4bitos de auto - ayuda y de trabajo escolar.

Aqresividad: Conductas orientadas a atacar ffsica o verbalmente a pa

dres, hermanos y/o paress Se considerarén como tales:
los golpes con manos y objetos, dar patadas, rasgufiar,
empujar, tironear, amenazas verbales de asalto fisico

o amenazas de occidn vioclenta contra nifios y/c adultaos,

— e ———
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PROCEDIMIENTO

Consideraciones gBNETalesSs. -

El primer aspecto a considerar es el medio ambiente fisi-
co en gque se realizl la-investiéacidn. El trabajo directoc con- las
madres y los nifios se llevl a cabo en el Policlinico de Neurologfia
y Psicologfa del Hospital Josefina Mértipez (Puente Alto) en el gue
se disponia de tres nficinas para el uso He cada terapeuta individual
mente y de una sala espaciosa para las sesiones grupales, También
fuf necesario realizar visitas a las hogares de los nifigs selecciona
dos con el fin de conocer el medio ambiente natﬁral en ei gue se de-
senvolv{an los sujetos y realizar posteriormente los estudios de con
fiabilidad. Gnngréficaménta los Hogares sc ubicaban en las comunas

de La Florida, La Granja y Puente Alto.

Las conditiores f{sicds pucden definirse como precarias,
caratterizandose por Ud himdro reducido de habitaciones (2 & 3). No
obstante, las condiciones cstimulativo - gulturales eran superiores
a lo csperablc dadas las caraﬁteriéticas del ambicnte fisicoe. La ma

yoria de lcs hogares disponf{s de radio, T.VYe, revistas, diarios,- etc.

Un segundo aspecto importante concierns a los agentes me-

diadores, Estos fueron las madres, guienes rTecibieron entrenamiento

~

e T e
de parte de los especialistas en los principios del aprendizaje ope-

rante y en las técnicas de modificacién conductual, como capacitacifin

para realizar el tratamiento de las conductas desadaptativas de sus

hijoss

Con el propfisito de mantener el rapport con la madre se
distribuyeron los cascs de la muestra entre los tres terapeutas, si-

tuacifn gque se mantuvo hasta el final del entrenamientde.
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La aplicacifin de las tfcnicas de modificaeidn conductual
a las madrics, requiriﬁ de una ctapa de seleccifn previa al cntrena-
miento propiamentc tal. Se describen a continuacifn, cn forma se-

duencial luos pasus utilizados para cste cfectod

1,- Primera Eispa: Scleccidn de la muestras

1<l Entrevista inicial a las madres: Se realizf con el fin de
preseclecccicnar los casos diagnusticadas neurclégicamente cg

mo D.C.M. a trov@s de la apreciacifn clinica de la idoneidad de las
medres y de la existencia de conductas desadaptativas atribuibles al
s{ndromec de D.CeMes En e@sta cntrcvista se utiliz8 una adaptacibn de
la pouta de anamncsis tradicional, cn 1a cuzl se incluyercn los si-
guientes aspectos: antecedentes del grupo Familiar, motivo dc con=

sulta, &reas comportamentales conflictivas, adaptaﬁiﬁn emocional -

social, antccedentes del desarrollo tomprano, antecedentes médicos
y zpreciacifin clfnica del nivel intclectual, interés y grado de cog

peracifn dc la madrce

1.2 Evaluacién psicolfgica: Los nifios que respondicron al cri
terio neurolfigico de DeC.M. y 2l de idoncidad de las ma=-
dres, fueron sometidos al estudio psicolégico tendiente a configurar
lgs criterios psicolfgicos previamente pstablecidose. Para este efce-
to sc utilizB una bzterfa de instrumentos gue incluyd:

-~ La Escala dec Intcligencia de Weshsler Infaontil (WeIeSeCe- cstandz
rizacifn nacional, 1962, Universidad Catblica-) con el propfsitao
de medir cl nivel intelectual de los sujetosy descartando la exig
tenecia de subnormalidad intcleoctual y analizaer las funciones cog

nitivas involucradas cn los distintos sub-tcstse.

- Test Gestéltico Viso = motor (Bender-Zazzo; Zazzo, 1963) para ob

tener el nivel maduracional de la ogrganizacifin perceptivo-motaorae.

-. Pauta de chservacifn del nific en la situacifin de prueba, confec-
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cionada a partir de la seleccifin de contenidos de “Pauta de Obser
vacign" (Vera Kardonsky, 1973, sin publicar). Se considerf la pre
sencia de los siguientes indicadores: impulsividad, hiperguinesia,

fallas en la atencifn y concentracidn e intolerancia a la frustra

Simultineamente, se entrevistd a los nifios intentando peg
guisar la apreciacifn personal de cada unc con respecto a sus propios

problemas caonductuales y su motivacidn para el cambio,.

El diagndstico psicolfgico obtenido a partir del anilisis
de los rendimientos psicomftricos y de la observacidn clinica del ni
fio fud cotcjado con el diagndstico neurolégico, debido a gque se apli
cé un criterio de convergencia a finm de mejorar la-cunfiabilidaﬁ diag

.

niéstica.

Cumplida esta ctapa se cstablecid la muestra definitiva,

constituida por 13 casose.

El cuadro guc sc reproduce a continuacifin resumec las carac
ter{sticas principales dc los 10 nifios quec constituyeron la muestra

definitiva, on basc a los criterios socfialados.



CURDRD

# 1
DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Nombre

Edad

Escolaridad

Trastorgos de
aprendizal

Nivel
educacion
Madres
Criterio

Neurologico

Desarroflo
cognitive
Global

Madurea
perceptiva
Motora

ductas
eradas

-—

Q ~
O<

Adan

10 afos
| mes

5* B8

x
3
’0
=
™
(-]
17
=~

D.C.M.

Normaol
Superior

Arnaldo

10enos

3°sB

Mayor 6° 8
2 Hnos

-74

0.C M

Normal
Prormedio

7-0onos

HIPERQUINESIA -
DESOBEDIENCIA
DESORDEN
AGRESIVIDAD
IMPULSIVIDAD
LABILIDAD ATENCIONAL
HIPERQUINESIA 7
DESOBEDIENCIA -
DESORDEN -
AGRESIVIDAD - p
INT A LA FRUSTRACION'

Clora

7¢c
7m

2' 8

Menor

3 Hnos

D.C M

Normal
Superior

+0

LABILIDAD ATENCIONAL
HIPERQUINESIA 1 |
AGRESIVIDAD
DESOBEDIENCIA ~
DESORDEN

INT. A LA FRUSTRACION *
IMPULSIVIOAD

David

7a

'8

Mayor

4 Hnos

D.C M.

Noermal
Promedio

Fernando

7a
9m

2* B

]
Unico M No
abue

0.C.M.

Normal
Promedio

HIPERQUINESIA
IMPULSIVIDAD * .
INT. A LA FRUSTRACION'
AGRESIVIDAD *
DESOBEDIENCIA -
DESORDEN '
HIPERQUINESIA |
IMPULSIVIDAD

INT A LA FRUSTRACION
AGRESIVIDAD =
DESOBEDIENCIA =~
DESORDEN

Gisella

70
4m

28

de |7° B |sr

D.CM

Normal
Promedio

"HIPERQUINESIA *
IMPULSIVIDAD

INT. A LA FRUSTRACION '
AGRESIVIDAD
DESOBEDIENCIA
DESORDEN _

J. Miguel

70
S5m

2*8

Mayor

2 Hnos

] Normal
Torpe

L. Alfredo

7o
2m

2B

6° B |wno

D.C. M.

cia
Superior

‘Inteligen. 5

Luisa

7a
11m

28

Menor
dge |4° B
3 Hnos No

D.C.M

Normal
Torpe

HIPERQUINESIA «
IMPULSIVIDAD

INT A LA FRUSTRACION
AGRESIVIDAD
DESOBEDIENCIA =~
DESORDEN -
HIPERQUINESIA +
IMPULSIVIDAD
INT A LA FRUSTRACION

AGRESIVIDAD
DESOBEOIENCIA
DESORDEN = _

| HIPERQUINE SIA 7
IMPULSIVIDAD

INT. A LA FRUSTRACION
AGRESIVIDAD >
DESOB EDIENCIA
DESORDEN

Nelson

Q¢

2> B

Henor | 6 B sr

de
4 Hnos

D. C. M.

Nermal
Promedio

HIPERQUINESIA *
AGRESIVIDAD »

AMURRADO _
INT. A LA FRUSTRACION:,

LABILIDAD ATENCIONAL |

IMPULSIVIDAD

Y



2.~ Begundz Etapa: Pre - gntrengmicnto.

2.1 Segunda entrevista con la madre: El principsl objetivo de es
4”;,ﬂ— A‘H;\\\ =
ta etapa fué profundlzar aquellas “conductas - prublama e

\‘___-———_—_____,_,f
pcrtadas pur las madres en la anamnesise La determinacifn de las con

ductas susceptibles de ser tratadas, se basﬁ Fundamentalmente en el

- =

crlterlofﬁgiggg¥;35\de las madrea, en cuanto éstqs 1nterfer£an nnto-

riamente en el contexto natural del nific y en la evaluaC16n clinlca

de dichas canductaa.

Para este efecto se confecciond una pauta que permitiera

una descripcifn y jerarquiiéciﬁn exhaustiva, por parte de la madres

de las ([conductas - prablema\ a fin de posibilitar la 51stematlzac16n
e e

en t€rminos de las ccntlngbnclﬂs funcionalmente relacicnadas con 1los

trastornos (Rpéndicc NG 1)5

2.2 Secleccifin de las conductos a menipular: En basc ol anflisis

funcicnal de las conductas repartadas puf las madfes, se dg
terminarcn agqucllas susccpt;blus do ser manipuladas directamente y 2
qucllas guc sélo serfan obscrvados para verifitar 1a gcncralizacién

de respugsta.

2.3 Exploracifén del repertoric de reforzadores: Para este efec-
to se realizf una entrevista individual con el nific, ten-
diente a chtener el repertorioc de reforzadores primarios y secunda-

rios (adaptacifn del "Schedule of Reinforcement" de Cautela; Apéndi-

ce N@ 2).

3, Tercera Etapa: Entrenamiento!tefrico - prictico)ds las madres en
\_\‘_——'_______-/’

los principios bfsicos del aprendizaje de conductas.

Sc llevl a caba a través de una modificacidn del texto

programado de Patterson para entrenar padres, realizada por Finkelg

—— e i

tein y otros (1873) (Apfndice N2 3). Se consideraron las Zrgas com
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portamentalas gue tenfan relacifin directa con los aspoctos conflicti
vos informados por las madres. Pars facilitar la comprensifin vy asi=-
milacifn de los difercntes contenidos sc wutiliz® un lenguaje adapta-
do a las caracteristicas socio - culturales de las madres. Can el

mismo objstivo se utilizaron representaciones grificas en colores pa
ra ejemplificar cada una de las situaciones (Cuadro N2 2). A cada ma
dre se le entregb una carpeta para archivar el material did&ctico co

rrespondiente a cada sesifn.



CUADRDO #2

REPRESENTACIONES GRAFICAS
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Se realizaron sesiones grupales de 60 minutos de duracidn,
en las gue uno de los terapeutas explicaba cada unidad de materia; in
ducisndo e incentivando permznentemente la participacidén activa de

las madres, mcdiznte refuerzo social,

Parz constatar en la prictica el funcionomiento del texto
se efectud un plan piloto, consistente en su aplicacifén a & madres,

scleccionados con critcrios similarcs a los sefinlados preoviamente.

3.1 Entrecnamicnto on observacidn y registro de conductas: Se rea

nrlizﬁ on dos secsiores grupales, la primera de las cuglcs sc
dcdicﬁ al cntrenamicnto on observacifin y registro propiamente tale
En la scgunda sc hizao ocntrege de torjotas para cl registro de algu-
nas dc las conductaos reportadas por la madre. En dichas tarjetas ca
da conductz csitoba subdividida en tres intensidades posibles de cmi-
sifin (desde no cmisifn a cxcesiva cmisifn)e. Esto se complement8 con
un sistema de colores convencional gue significaba la emisidn de ca-

da conducta. (Apéndice N2 4)..

Posteriormente,. se cuantifich la categoria de no - emi-
sifn como cero ( O ),. la de emisifin moderada como uno ( 1 ) y la ex
cesiva como dos ( 2 ), a fin de realizar el andlisis y comparacifn

estadistica.

% 3.2 Confiabilidad inter - terapeuta: Este estudio consistid en
X

l%)// 1z determinacién de la confiabilidad de los criterios de

Uy
los tres terapeutas, en dos situacionecs inestructuradas, al obser-

| \

\}7var las conductas de llanto - agresividad - hiperguinesia de tres

A ‘L- nifios gue sc cncontraban cn la sala de espera del Policlinico.:
\:X(

MH/; 3.3 Estudio de Confiabilidad madre - terapeuta: Posteriormente

/ N

/ sc cfectud una visita a los hogares respectivos a fin de ob
tener los datos de confiabilidad de los criterios de observacidn en .

tre terapcuta y madrcs.



3.4 Obtencidn de la 1fnca basc: EL control de los registros rea
N _‘_—___.—.__,__._'—'_'——‘_‘——

lizados por las madresj como parte de su gntrenamicnto, cvi-

et N e e ————

dencif un decremento considerable de las conductas desadaptativas,

-
con respecto a los datos obtenidos cn la anamnesise Se infirif de
wonin _'_____'_____—_--‘

este hecho, la presencia por parte de las madres de un cambio espon-

téneu de actitud son el nific 1o gue 1nc1dlﬁ en una mndlflcaclun del

comportamiento de &ste, por lo cual se determind como linea base de-

finitiva la gue se obtuvo a partir de los datus 1n1c1ales de la anam

"

Nesis.

3.5 Finalizacifin del entrenamiento tefrico de las madres en los
principios del condicionamiento operante: Este aspecto ocu-

p6 .dos sesioncse-

3.6 Evaluacifn del Patterson: Se realizd mediante una prucba

eI —————————

canstrufda con este propfsitoc (Apéndice N2 5), para medir

la relacidn entre ol aprendizaje de las madres y la reversibilidad

0

de las can?uctas - meta. | A AT
3.7 Modcling grupal indiﬁidual: Para reforzar los conocimien
tos entregados sobre aprendizaje se realizf pcr una parte,
una sesifin de modeling grupal in - vivo en la gue un terapeuta intg
ractuaba con los nifics a través de diferentes situaciones y manipula
ba adecuadamente las contingencias de refuerzoc frente a los distin-
tos comportamientos (time - cut, ccstc de respuesta, extincifn v Te
fuerzo social para conductas de couperacifn). Esta situacifn era o /%;?

servada por las madres de modo de no ser percibidas por los nifiosy, V¥

|
mientras quc dos terapeutas les explicaban las contingencias emplea-)

-
Z.
N
das.

Conjuntamente se realizd una sesifn de modeling individual
en el que intcractuaba la madre y el nifio, micniras eran observados

porT un tarapeut§4/iTerminada la sesifn el terapeuta analizf con la



madre la adecuacifn o inadecuacién de las contingencias de refuerzo

que ella habfa aplicado,

3.8 Entrega de programas de modificacifn conductual: Se realizé
durante una sesifn individual con las madres cn la que se

hizo entrega de una copiz del programa de tratamiento. Dicho progra
mz fué elaborzdo en un lenguaje comprensible y en forma de instruc-

ciones cancrctas.

Habiéndose obscervacdo en el anflisis funcional que las con
ductas desadeptativas, sus condiciones antecedentes y consccocucntes
gran muy similarcs con todos los cosos,; los programas de tratamiento
contaémplaron las mismas tfcnicas, varifndose Unicamente las instrug

cioncs especificas dodas o las madres para su aplicacifne

El csguemz general de los programas de medificacibén con-

ductual sc detalla cn cl cuadro siguicnte:

CUADRC N 3
CONDUCTA TECNICAS
- Extincifin
Desorden - Reforzamiento positivo de la conducta
dessable

~ Modeling participante
- Shaping: 19 refuerzo tangible, 22 re-

fuerzo social.

- Extincibn
Agresividad - Costo de Respuesta
- Time - out
- Reforzamicnto positivo de la conducta

deseable,




-~ Extincién

Desobediencia ~ Costo de respuesta

~ Reforzamicnto positivo de la conducta de

scable,

Ademés, cn la misma sesifin se expuso el sistema de rcfor-

zamiento secundario guec se usaria durante el tratamiento (notas dia-

rias). Conjuntamente, se les entregd dos tarjetas: una de registro

de las conductas no manipuladas y otra para las notas, correspondien

tes g las conductas tratadase

manalmente.

Ambas tarjetas fueron controladas se-

Se eligiﬁ el sistema de notas porque era de Técil compren

sifn y manejo tantc para la madre como para el nifio, dado su signifi-

cado convencionale. Para lograr la comparacifin con laos datos de las

otras etapas de la investigacién -(categorfas cero ( 0.), uno ( 1) vy

dos ( 2 ) ) se establecié:

Nota Categoria
7 - 6 0
5 - L 1
3 - 1 2

L.~ Cuarta Etapa: Aplicacidn

por parte de las madres:

L,1l Primer Control: Se

del programa de modificacifn conductual

asociff el sistema de notas con refuerzo

tangible y social, entregados por la madre. Durante la sc-

sifn el terapeuta también entrcgaba refuerzo social a la madre y al

nifivze Conjuntamcntc, sc rccomcndaba a la madre seguir aplicando las

tfeonicas inclufdas cn cl programa.

4,2 Segundo Control: Sc continud aplicando cl sistema de notas

con refucrzo social

y tangible, peroc la entrega de aquél no



se efectufi al final de la semana sino que, se postergd por cuatro dias
con el fin de sustituirlo gradualmente por refuerzo social. Se conti-

nud aplicando el programa en la forma indicada.

4,3 Tercer Control: Al verificar gue las conductas - meta dismi
nuian en intensidad y frecuencia se aumentd cl lapso en la
entrega de refuerzo tangible, posterg&ndola por dos semanase. Se si-

guif aplicando cl programa de modificacidn conductuals

h.h- Cuarto Control: En algunos casos, en cste perfodo se logrd

unz total estabilizacidn de las conductas - meta, por lo que

se suprimid la cntrega de refuerzo tangible, En otros casos, se con-
tinud aplicando lo anterior hasta llegar a la estabilizacidn de las

conductas - meta.

Sc pstablecid como eriterio para pasar de un reforzador
a otro, la verificacidn del decremento de las conductas meta y su es
tabilizacidn,

El criterio de finalizacifn del tratamicnto inclufa la
verificacin diaria de puntajes altos (notas cntre 7 vy 4) con cicerta

mantencifn v la aprceciacifin cualitativa de la modificacifn conductual

hecha por la madrc y por cl tcrapeutas

‘E1l gré&fico siguiente sintetiza las seccuencias anterior-

mente scfialadas:
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5.- Quinta Etapa: Control v evaluacidn post - tratamiento.

Para constatar la permanencia del cambic de las conductas
meta, mls allf del perfodo de tratamiento, se instruyd a las madres
para evaluar las conductas respectivas, siguiendo los mismos crite-
rios de la etapa de aplicacidn de los programas de modificacifn con-

ductual.

Esta ctapa se realizd entrc un mes y medio a 2 meses des

pués de finalizado el tratamicnto.
;"r__‘—‘——__._-—'_‘_‘—-—-__-

Simultancamcnte se ofectud un estudio de confiabilidad

de criterios de observacifin madre - terapeuta, similar al realizado
/] p 7 /
durante el perfodo de cntrenamizntoe ,Q@A‘;z;} L/ﬁ A &
136 / C

A -
|

——— N e



VI

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

Con el fin de comprobar las hipotesis postuladas se proce
did a analizar los datos de las conductas-meta y conductas no manipu-
ladas directamente, para las cuales se postuld una generalizacidn de
respuestas. Se compard los registros de 1{nea base con las diferentes
etapas del perfodo experimental en cada una de esas conductas, a tra-

vés_del test del Signo (S5iegel, 1970). Para tal efecto, las notas ob

tenidas de los controles se tradujeron a las categorias de 0-1-2. Los
registros individuales y los del grupo total en las conductas-meta vy

aquellas no manipuladas directamente aparecen en el Apéndice N2 6,

En los cuadros N2 5, para las conductas=meta y N9 6, para
las conductas no manipuladas dircctamente, aparccen los valores de
probzbilidad de decberse 2l azar, del cambio entre la linea base y las
diferentes etopas expocrimentales,

CUADRO N2 5: VUnlores dc probabilidad de ocurrcncia al azar del cam
bio en las caonductas-meta, entre la octapa de 1inea h§

se vy las etapas experimentales, calculadas a través
del test del signo.

Comparacion: !
Con L.B. y eta- !
7~ pas expe LeBay LeBay LeBaVy
2 rimenta Primer Ultimo Post-

So \\\\&?s. Control ‘Control Tratamiento
Desochediencia B.835 0,002 0.002
Desorden 0.002 0.002 0.002
Agresividad 0.001 0.001 0,001

o

A /{”" //
CZK; = 0,05 ©para una Ho de sRe—Sedoe MM L A



En este cuadro que contiene los resultados del cambio en
las conductas-meta, se observa en todas sllas la existencia de dife-
rencias significativas entre la 1fnea base y las distintas etapas ex
parimsntalea con un porcentaje de error inferior al 5 % para una hi-
pltesis da_EEaLEEi;:MUEEn todos los casos se rechazfi la hipftesis de

la igualdad entre los valores comparados, con un - o< = 0,05), Este

cambioc se puede observar con mayor claridad en sl gr&fico N2 7.

GRAFICO Na 7

conductas-meta. grupo total

2' 21
1‘ l ’-
« 04 — — 0 ) p—
L.B L Ultimo Post. L.B. 12 Ultimo Post.
control control tratamiento - control control {ralamiento
DESOBEDIENCIA AGRESIVIDAD
24
14
0' ———

L.B. 18 Ultimo Pust.
control conirol (ratamiento

DESORDEN

Las conductas de "desobediencia" y "agresividad" disminu-
veron su frecuencia de emisifin paulatinamente hasta desaparecer al fi
nalizar el perfodo experimental vy permanecieron ausentes durante el

perfodo de post-tratamiento. En cambio la conducta de "desorden" aun



gue
del
les
tendencias

cha

trabaja 1.

CUADRD N2 6:

siguid los mismos patrones gque las anteriores
periodo experimental, mznifestd una tendencia
anteriores; aungue en el anfiisis estadistico

Estos resultados permiten aceplar

- B2 e

hasta el término
a regresar a nive
no se revela di-

la hipAtesis de

Valcres de probabilidad de ocurrencia al azar dsl cam

bio en las conducias no manipuladas directemente, en-
tre la etapa de linea base y las difementes etapas
del periodo experimental, calculadas a través del test

gel Signao.
Comparacion:
o b St o L.8e LoBs Labs
Con experimen v v ¥
ductas_ : i Primer Control | Ultimo Control | Post-trata-
o peniey |
Hiperguinesia 0,055 0,001 0,001
Impulsividad 0.001 0,001 0,011
Cllmeey 0,001 0,001 0,011
o< = 0,05, para una Ho de—wra—seta. uw

h8

El anilisis de este cuadro permite concluir la existen-

cia de2 un cambio significativo en todas las conductas no manipula-

das directamente, entre la linea base y el @ltimo control del perip

do experimental y entre la linea base y el periodo de post-trata-

mientos

También aparecen diferencias significativas entre la 1ines

base y el primer control en las conductas de "impulsividad® y "baja

tolerancia a la frustracidn" a un nive 0,05, pero aparece una

tendencia a la significaciln al comparar =stas etapas en la conduc-

ta de "hiperguinesia’.
AR

e =

coc 2 7)



GRAFICO N2 B8

conductas no manipuladas-directament - grupo total

2- bl
! 11
0+ r y —— ¢ a 0- I . - ¢ -
1. 8. 180 Ultimo Posi. L8 1L Ultimo Post.
control confrol tratamiento control control f{ratamienio
IMPULSIVIDAD INTOLERANCIA-FRUSTRACION
2
1
’0

LB 1€C Ultimo Post.
confrol contrel tratamiendo

HIPERQUINESIA

El gréfico N2 8 ilustra esta situacifine Las conductes de
"impulsividad” y "baja tolerancia a la frustracifn" disminuyeron su
frecuencia de emisifin en las primeras etapas del perfodo experimen-
tal, mantaniéndase a este nivel hasta el perfodo de post-tratamiento.
Por otra parte, la conducta ga "hiperquinesia" manifestf un cambio
desde la aplicaci6n del perfodo experimental haste el post-tratamien

t0, pero sin que se llegara a presentar susencia de esta conducta. Es

o —

tos resultados permiten aceptar la hipftesis de trabajo 2.

—_]

Para verificar si sl entrenamisnto de las madres a tra-

vés del texto de Patterson ejercif influencia sobre las conductas-me

ta, éérastablgniﬁ la relacifin entre ambas variables. Se calculd el

coeficiente de correlacifin déﬁgaéarmén a partir de las notas obteni



.das por los nifios por su comportamientoc en las conductas-meta en la

@1tima sesién de tratamiento. E1 valor obtenido fué da;:;ftféz;valur
que no es significativo al 0.05. Se verificé la independencia de e~

—

sas varisbles, lo gue no permite aceptar la hipftesis de trabajo 3.

A continuacién ss analizarfn los datos de tres casos con
el objeto de visualizar tres modalidades diferentes de cambio conduc-
tual. Ss eligif dos casos extremos en la frecuencia de emisifn de las

conductas v otro t{pico del grupﬁ, por representar una disminucién

gradual de las conductas desadaptativas.

GRAFICD N© 9

CASO 1
conductas- meta
29 2
1 [] g
i L.B. Tr;:‘ 3* T'S_"r’r;:f;'fn.o 'L.B.l;_‘ r;:‘r;‘ T?rgu;;;: Le 1* 2 r & 5 rfggé‘m.
DESOBEDIENCIA DESORDEN AGRESIVIDAD

conductas no-manipuladas directamente

] |
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CAS0 1.- El gréfiqo NQ S ilustra sste caso. Tento las conductas-me

ta como las conductas no manipuladas directamente disminu-

yeron su frecuencia de emisién bruscamente desde el primsr control

del perfodo experimental y se mantuvieron ausentes durante sl per{o-

do de post-tratamiento.
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CASD 2.- Las conductas-meta y no manipuladﬁa directamente se muestran
en el gr&fico N2 10. La conducta "desobediencia” disminuyé
su frecuencia de emisifn durante el perfodo experimental y post-tra-
tamiento, pero sin gque se presentara ausencia de la conducta. "Desor
den® mostré una disminucién paulatina en su frecuencia de emisidn has
ta el segundo control, regresande a niveles anteriores para desapare-

cer en el (ltimo control, Durante el post-tratamiento hubo una dismi



nucifn en la frecuencia de emisifn, sin llegar a su desaparicifin. La
conducta "agresividad" durante el perfodo experimental se mantuvo en
el nivel de la linea base, salvo en tres controles donde mostrd una
disminucifn en la frecuencia de emisifin pare recuperar el mismg nivel
durante el post-tratamiento. Las conductas "hiperguinesis" e "impul-
sividad" se mantuvieron durante el perfodo experimental en el nivel
de la 1fnea base; aunque disminuyseron su frecuencia de emisién en el
Gltimo control y durante el perfodo de post-tratamiento. "Baja tole-
rancia a la frustracifin® mostrf una disminucifén gradual en su frecuen
cia de emisién durante el perfodo experimental, lleg&ndose a la susen

cia de esta conducta durante el perfodo de post-tratamiento.
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CAS0 3.~ Se ilustra en el gr&fico N2 11, Las conductas "desorden®,

"desobecienciag" y "agresividad" disminuyeron su frecuencia
de emisidén paulatinamente hasta desaparecer al finalizzr el periodo
experimental y permanecieron ausentes durante cl periodo de post-tra
temiento. En cambio, las conductas de "hiperquinesia", "impulsivi-
dad" y "baja tolerancia a la frustracidn" aunque siguieron los mis-
mos patrones que las anteriores hasta el t&rmino del periodo experi
mentaly, menifestaron una tendencia a aumentar su frecucncia de emi-
si6n durante cl periodo de post-tratamic to.,

& é"“//’f/L‘/// /

7

~
CONFIABILIDAD: \ La confiabilidad /de los‘éatus estd dada por la coin-

cidencia de criterio entre las observaciones hechas

por las madres y los terapeutas.

Confighilidad inter~terapeuta: Se realizaron dos observaciones en

cada una de las conductas-meta y se compararon las observaciones en-

tre los terapeutas.

N2 de acuerdos
Confiabilidad = “X 100
N2 de acuerdos + desacuerdos

6
Configbilidad Terap. 1-Terap.2 = ————— X 100 = 100 %
6 +0
&
Confiabilidad Terap. 1-T2Trap. 3 = X 100 = 100 %
e + 0
&
Confizbilidad Terape. Z—Terap. 3 = X 100 = 100 %
6 + 0

%f}///// A

Em.rlabﬂlﬂch mudrh—tmrhpeuta. S=2 realizeron dos estudios de confia

—_——

bilidad, antes y despu&s del tratamiento experimental en la observa=-

cidn de las conductas-metas
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B)

Antes del tratamiento:

28
Confiabilidad Madre-Terap. =
28 + 2
Despufs del iratamiento:
30
Confiabilidad Madre-~Terap. =
30

——— X e

X 100 = 93,3 %

X 100 = 100 %

48



VII

DISCUSICN

Los resultados de esta investigacidn muestran que la ma=
nipulacifn de las contingencias de refuerzo por parte de las madres,

]
tiene un efecto significativo sobre la conducta de sus hijos,

Podria afirmarse gue el entrenamiento entregado a las ma
dres para lograr una modificacidn de las conductas desadaptativas de
sus hijos DoCoMe fué exitoso. En efecto, se verificd la cxistencia
de diferencias significativas en la emisifn de todas las conductas-

meta entre los perfodos de lfinca basc vy post-entrenamiento, Esto nos

permite accptar la hipf@tesis de trabajo ’io,?éé 2

?
Por otra partc, se obscrvd gengrallzac1un dLl efactn del
entregnamienta en las conductas no manipuladas, cuya emisidn presentd
diferencias significativas entre linea base y post-entrenamientao, De
acuerdo con esto se aceptarfa la hipfitesis de trabajoc 2, El efecto
de generalizacidn observado permitirfa hipotetizar una asociacidn sig
nificativa entre las conductas de mayor connotacidn neuroldgica y los
comportamientos manipulados. La manipulacién directa de los progra-
mas de refuerzo para las conductas-meta determind, probablemente, u-
na reprogramzcidn en el medio ambiunte social de cada sujeto, obser-

véndose asi una gencralizacidn a otros comportamicntos. Ahora bien,

la gencralizacién no implicarfa una remisidn abscluta de las coneug

tas no manipuladas, ya gue las evidencias indican remisidn caosi abso

—_—

luta sbBlo cn la etopa de la post-pubertade
W
En el criterio de "conducta alterada” estén intoractuan-

do las variables intensidad, frecuencia, en la medida que un aumento

importante de la frecuencia de emisifin de una conducta, implica cam=-



bios cualitativos (intensidad), De este modo, en la evaluacidm gue rea
liza la madre en t&rminos de calificar una conducta determinada, den-
tro de tres rangos posibles de intensidad, estd implfcitamentc consi-
derada la frecuencia de emisifin. Por otra parte; el carfcter "desa-
daptativo" de la conducta cn generzl, es producto de un aprendizaje
sorial, por lo tantoy en nuestro caso los criterios familiares cn 8z
minos de inadecuacifn tienen un gran pesa y determinan en &dltima ins-

tancia la adecuncidn posterior de las conductas tratadas.

El anflisis de las conductas-meta y de las conductas no
manipuladas directamante mostré un cambio significativo en todas e-
llas. 5in embargo, la conducta de "desorden" si bien disminuyf su
frecuencia de emisifn hasta desaparecer durante el perfodoc experimen-
tal, aument$ su frecucncia durante el post-tratamiento. Esto podria
deberse a dcs hcchose Por una parte, durante el periocdo experimental
cl aprendizaje de la conducta "orden® estuvo facilitade por la utili-
zacifn de shaping y moudeling por parte de las madres, lo que probable
mente provoct un aumentc en su nivel de exigencias con respecto a es-
ta conducta, durante el post-tratamiento., Vale decir, gque puede haber
se dado una disminucifn inicial brusca, seguida por una lave remisidn,
a nivel del primer centrcle. Por otra parte, es probable gue lz con-
ducta "desorden" dependa menos de las contingencias ambicentales que
las otras conductas-meta y por lo tanto, estaria més vinculada a fac
tores neurocldgicos propios del sindrome de D.C.M., concernientes a la
integracidn de los procesos sanso-perceptiveos y las eferencias moto-
Tas., Pera gue exista la conducta "orden' el nific debe ser capaz de
seleccionar la estimulacibn medic-ambiental y responder adecuadamen-
te a las exiopencias externas. 8in embargo, es probable gue el nifio
DeCoMo presente fallas a cste nivel. En estc sentido, existiria una
vinculacidn cntre las conductas "desorden" 2 "hiperquinesia", puesto

que ambas supondrian la incapacidad o dificultad para controlzr la



propia conducta frente a lo cstimulacidn externa e internas

En la conducta de "hiperquinesia® se verificl una tenden
cia al cambio significativo, entre la 1fnea base vy el primer control
del perfodo experimental, Es%a conducta probablemente fud la mis sen
sible a los efectos de la reprogramacidn de las contingencias de re-
fuerzo, desesncadendndose un incremsnto brusco y temporal de la acti-

vidad motora general.

Existe escasa evidencia acerca de los atributos persaona
les gue deben reunir los padres para lograr, con relativo éxito, la
modificacién conductual de sus hijos y acerca del tipo de entrenamien
to gque se requicre frente a las caracteristicas especifices que pre-
senten dichos padres. En generaly existe un cierto acuerdo sobre la
necesidad de concurrencia de algunos factores tales como: un minimo
nivel de escolaridad, normalidad intelectual, motivacidn suficiente
v nivel de cooperacifn alto., Estos criterios fueron utilizados en
esta investigacifn. Si bizn ecs cierto que no se estudid el peso de
cada uno de ellos en el &xito del cambio conductual, estimamos que
algunos de estos factores tuvieron influcnecia en los resultadas del

entrenamiento de las madres.

Con el objeto de constatar la relacifin entre el entrena-
miento reslizado a través de técnicas audio-visuales, hasado en 1z
adaptacidn del texto de Patterson y el éxito en la modificacién con-
ductual efectuada por las madres, se planted la hipdtesis de trabajo
3. Los datos obtenidos mostraron una correlacifn no significativa
entre la evaluacidn del Patterson y los resultados de tratamiento.
Vale decir, habria una independencia entre las variables. Es impaz
tantc tener en cuenta gue en el momento de la evaluacifn las madres
sGlo habfian recibido los elementos tefricos del entrenamiento. Sin

embargo, al momento de la cvaluacidn del &xito terapfutico, las ma



dres habian sido entrcnadas ademés con otras técnicas, tales como,
modeling y entrega de programas dirigidas y especificos parz 1z mo-
dificacifn conductual de sus hijos. La evaluacidn del Patterson se
realiz8 inmediatamente despufs de su entrega para obviar las dificul
tades en la retencifn de las contenidos aprendidose Al parecer las
instrucciones especificas, dirigidas a modificar las conductas des-
viadas y el modeling serfan técnicas gue producirfian un cambio més
efectivo en el comportamiento parental y consecuentemente en las con
ductas de los nifios. El modeling reflne tres aspectos: intelectual,
afectivo y comportamental, propios de uma situacifn real, gue facili
tariz el aprendizaje obviando los problemas de comunicacidn verbal

y permitiendo cl feecd-~-back informacional.

Se podrian hipotetizar otros factores gue habrfan influf
do en la obtencidn de una correlacidén no significativa entre el apren
dizaje tedrico vy la eficiencia terapfutica de las madres, En gene-
ral, en esta investigacifn las madres con mayor nivel de escolaridad
obtuvieron los mejores puntajes en la evaluacifn tefrica y aquéllas
de un nivel educacionzl inferior, los puntajes m8s bajos. Esto hace
suponer que la carencia de entrenamiento previo cen situaciones de
pruecba acadfmica habria influido eon estos resultados. Ademés, se ob
servd que la gbtencién de un determinade puntaje en la evaluacifn,
no siempre se reflejd en el logro de la modificacidén conductual de
los nifios; lo guc estaria indicando, en algunas de las madres, la dis
crepancia fundamental cnitre la copacitacidn tebrica y la resolucidn
dec problemas en la prActica. Es probable que 2l entrenamiento tedri
CO per-se no produzca una modificacidn de los hébitos y actitudes bé
sicos; implicitos en el repertorio de conductas de las madres, En e-
fectotse observd gue madres con un aprendizaje tefrico exitoso pre-
sentaban ciertas actitudes frente al nific tales como, incapacidad

para establecer controles externos, como se comprobd cn el caso 2



analizado en el capitulo anterior o desinterfs en la aplicacidn del
programa, incompatibles con el logro de la modificacidn conductuazl

de sus hijoss

Finalmente, la eficienciza terapfutica de las madres pare
ce depender del entrsnamiento como un proceso global, tedrico-précti
co, en el gue incidiria el efecto sumatorio de diversos factores ta-
les comoy el contacto directo con los terapeutas, las motivaciones in
trinsecas de las madres, frente a la modificacifn conductual de sus
hijos, el refuerzo como producto de la interaccidn grupal y del feed-

back a rafz de los éxitos obtenidos con el nific y con otras personas.

Existen antecedentzs gue fundamentan la importancia de
la participacién activa del sujeto en el proceso de modificacidn con-
ductual. En cste sentido, seria indispensable la entrega de informa
cibn a los nifios acerca de las condiciones terapéutices vy de las ox-
pectativas con respecto a su propia conducta. Esto actuaria como u-
na forma de control cxterno, permitiéndole al nifio la organizacidn es
ponténea de su propic comportamiento. Este aspecto seria particular
mente relevante cuando se intenta modificar las conductas desadapta-
tivas de nifios D.CeMs, guienes por su handicap neuroldgico necesita-
rfan un mayor control externo. Teniendo en cuenta estos anteceden-
tes, en la sesidn destinada a la entrega de programas de modifica-
cién conductual a las madres se inform8 a loe nifios acerca de las con

diciones terapfuticas gue sc aplicarian a continuacidn.

Oc acuerdo a los tdpicos discutidos anteriormente, se ha
ria necesaric para futuras investigaciones que &stas consideraran al-

gunos aspectos importantes.

En relacidn al entrenamiento, &ste debiera realizarse co-
mo un proceso glebal, tefrico-pr&cticc y a2l mismo tiempo debiera e-

xistir un mayor control sobre las distintas variables implicitas en



dicho entrenamiento. Sin embargo, dependiendo de las caracteristicas
especificas de los padres, del tipo de entrenamiento adecuado y de los
objetivos gque se persigue con el mismo, se necesitard un programa de
capacitacifn determinado. En este sentido, s importante aislar las

variables de entrenzmiento y medir sus efectos diferenciales.

Otro aspzcto importante se refiere a la medicifn de los
comportamientos de los padres que serfan modificados mediante el en=-
trenamiento, con el propdsito de determinar aquellos gque incidirfan
directamente en el cambio de las conductas de los nifios. Adem&s, sg
ria conveniente efectuar un control sobre el comportamienta de los

terapeutas que provocan cambios en la conducta de los mediadores.

Uno de los criterios metodoldgicos més importantes en la
evaluacifn de las investigaciones en modificacidn conductualy ss la
determinacitn de la durabilidad del cambic de las conductas tratadas,
a través de la realizacifin de un estudic de seguimiento. Ahora bien,
en los tmabajos sobre entrenamiento de agentes no-especializados se
hace necesario desarrollar técnicas que permitan medir la mantencidn
del cambic conductual tanto de los mediadores como de los sujetos
tratados, En este tipo de estudioc es fundamental la verificacidn de
la permanencia del cambic de comportamiento parental, puesto gue es-
to serd determinante en la mantencidn de las condiciones contingen-
tes en el medio-ambiente familiar. G&e plantea la necesidad de reen-
trenamiento perifdico de los padres para asegurar la permanancia del
cambio comportamental. En esta investigacidn no se realizf un estu-
dic de seguimientoy sinoc gue sflo se verific6 la modificacidn conduc

tual en el periodo de post-tratamiento,

Finalmente, resultaria interesante la aplicacién de las
técnicas de entrenamiento a padres, cuyos hijos tengan una gran va-

riedad de problemas conductualess

£1 sindrome de disfuncidn cerebral minima se acompafia



de una serie de comportamientos desadaptativos, en estrecha rela-
cidén con un handicap neurclfgico que alin permanece confuso. Si bien
este sindrome es considerado minimo en cuanto a alteraciones neurc-
léoicas, es miximo en términos de los problemas conductuales gque
suscita, lo cual incide en la desorganizacidn del medio-ambiente
familiar, convirtiéndose as{ en uno de los principales motivos de
consulta psicolfigica. No obsitante, mediante una manipulacidn ade-
cuada de las contingencias medio-ambientales se puede lograr en gran

medida la minimizacidn de las alteraciones conductuales, secundarias

a las neuroldgicas.
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2a. ENTREVISTA A LA MADRE

Objetivos Generales: Afinamientoc del motivo de consulta (conductas

problema) y de las variables involucradas en ellas, con especifica

cidn de las condiciones antecedentes (estimulec discriminativo) y de

los consecuentes de cada conducta - problema (reforzamiento).

I Listado de las conductas - problema reportado por la madre.

Comparacifn con el motivo de consulta reportado por la madre:

Agregada: 213 No:

Omisidn: Si: No:

17 Jerarquizacifn de las conductas - problema. Qué le preocupa

mas a la madre?

III Ciclo diarioc de actividades del nifio:

a)
b)
c)
d)
e)
)
g)
h)

Levantarse;

Horas de comida;

Ida al colegio;

Regreso del colegio;

Hora de tareas escolares;
Hora de recreacifing

Hora de acostarse;

Suefio.

IV Caracterizacifin de cada conducta - problema:

A.

Antecedentes:
a) En gué situacidn del ciclo diarioc se da la conducta;
h) Qué personas estén presentes cuands ocurre la conducta -

problemas



Bs

Ce

c) Qué hechos coinciden con la aparicidn

de la conducta

(ruidas, Srdenes, situaciones conflictivas, etc.)

d)} A qué horas del ciclo diaric se acentlia la conducta;

e) Qué personas estfn presentes cuando se acentfia la con-

ductae.

f) Qué hechos coinciden con la acentuacidn de la conducta.

Conceptualizacifn de las conductas - problema: En gué con-

siste cada conducta-problema:

Consecuentes:

C.1 Qué pasa en el medio cuando el nifio
a) Qué hace la madre cuando el nifio
b) Qué hace el padfe cuanda el nifio
c) Qué hacen los hermanos cuando el

ducta.

emite la conducta:.
emite la conductage..
emite la conducta.

nifio emite la con

d) Qué hacen otras personas cuando el nific emite la

conductae.

C.2 OCBmo se retroalimenta en el nifio la

reaccidn de otras

personas frente a su propia conducta:

a) Qué hace el nific cuando Ud. (la madre) reacciona de

tal o cuil forma frente a la conducta de &l.

h) Qué hace el nifioc cuandoc el padre

Teacciona de tal

g cuil forma frente a la conducta de é1:

¢) Qué hace el nifio cuando los hermanos reaccionan de

tal o cuil forma frente a la conducta de €l:

d) Qué hace el nifio cuando otras personas reaccionan

de tal o cudl forma frente a la conducta de &1:



VI

Listado de las conductas deseables del nifig:

Qué cosas buenas hace el nifio:.

as

En actividades Escolares:.

2.2 En actividades recreativas::

Listado-y jerarquizacifin de posibles reforzadores:

a)
b)
c)
d)

Qué cosas le gusta hacer al nifio:
Qué cosas le gusta comer al nifia:
Qué es lo gue més le gusta al nifio:.

A qué cosas lec teme el nifio:

m—— W e
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Nombre: Edad:

A% SAAL G A S2 0% FrAshe e Se S8 B8 AR SARY S upse s IS A8 Ve SR SE STSS S0 0w f0 =0 w0

COSAS QUE ME GUSTAN

i{ Te gusta ver T.le 72

Mucho
Pocao

Nada

¢ A gue horas prefieres ver TeVe ?...

Sepese swed SSSINT BESS BEGE SEES RS Uw A4 oe B as

¢& Te gusta leer ?

Mucho
Poco

Nada

i Qué cosas te gusta 1EBT 7 .awwweee:
¢ Te gusta salir 7

Mucho
Poco

Nada

¢ Te gusta ir al parque 7

Mucho
Poco

Nada

¢ Te gusta ir al cine ?

Mucho
Poco

Nada

sa ssanscsnsavsvannsn



¢ Te gusta ir a jugar con amigos 7

Mucho
Poco

Nadaza

{ Te gusta Ver defortes ?

Muchao
Poco

Nada

i

¢ Te gusta ir a ver familiares ( tfos, primos, etce )

Mucho
Poco

Nada

¢ Te gusta salir de paseoc 7

Mucho
Poco

Nada

re—

& A fué lugares e guSHE SEEIT 7. b i s

. Te gusta escuchar misica ?
Mucho
Poco

Nada

¢/ Qué tipo de misica t2 gQUSEE 7Zaeeewe oo seees

® BeRE AT AR G0 ON S S8 BTAT gRUS S TS B seSNgE SRar W

¢, Prefieres escuchar radis o discos 7.....

¢ Te gustan los animales 7
Mucho
Poco

Nada

®%e 88 SSmATE 2 aT 60 S Be Ee e RrTEey S S5 S8 TEEY S sass B Bl



Si te gustan los animales; &¢Te gustan para mirarlos o cuidarlos ?

ae s sesu s sres Aees ov seda s 08 st bape deridi thaearseuransnssnaennsarssenbbibtlracconisesrinianabilonnnaen

i QUG animalob o QUETEN Tt il Gkt heitios daosmoim s s i asonsin
De totas estas cosas, &Cuales te gusta hacer? Marca todas las que
te glsten:

Pugzles

baiabras cruzadas

Juntar estampillas

Juntar monitos de 4lbunes
Jugdat Bartas s

¢ Qud otrbe juegos te gustan ?_,....

eadh donene bhvassdidbbbui bl sransaasnasanastossnsenssransssennn

¢ Te gustaris cantar en un coro o en un conjunto ?
Muchd

Poco

Nada 1

& Te gustaria bailar en un grupo 7

Mucho

Poco

Nada

¢ Te gustarfa participar en un grupo deportivo 7
Mucho
Pocao

Nada

¢ Qué deportes te gustarfa hacer ?

¥ 4B Ea s NREP R ws SWRS SEEe B PP 04 GUAV S SAVE SEASEe ¢4 SN BISS ST TN as Su Y

¢ En gqué otras actividades te gustarfes pgapticipar T oo cniwmiw

¢ Por qué cosas te gusta gue te feliciten 7
Por ser buen alumno
Por ser buen compafiero

Por ser responsable

Fms e eT A Ee aY AT RS EI NS SR SRS B A Rw B n



Por ser ordenado

Por portarse bien en la casa
Por ayudar a la mamé

Por ser bonito o bonita

Por ser empefioso

Rl

. Por ghé dtras cosas te dustarfa que te felicitarTan Z..a....eceeee-

Te gusta estar con: (Marca todos los gue prefieras)
Nifios de tu edad

Nifios m&s grandes

Nifios m&s chicas

Tus familiares

Tus hermanitos

Tus padres

é& Con qué optras personas te gustar{a estar ?

T avee 8088 B4 0ENUTS T BRSIAN S WS SeNesAEE S8 SSaw IV S a8

. Qué cosas te gusta GUE BB TEQELENTZmercsis sorvorme meescsecs srmssss s snss se e oo
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I, LA CONDUCTA

l.- & Qué es la conducta ?

Todo lo due hacen lbs nifios a diario, como hablar, cami-

nar, pelear, comer, estudiar..s 85 una conducta. También cuando e-

et

llos cbhservan algo y lo comentan, y cuando imaginan cosase.

2.— COmo aprendemos a compaoritarnos 7

Casi todo lo gue hace el nific a diario (o sea,; sus con-

ductas) es aprendido y los nifios no nacen con ellas. La mayoria de

las cosas (conductas) que hace el nific son aprendidas.

Ejemplos: Ser desobediente, desordenados peleador, amurrarse, etc.

son conductas aprendidass.

a) Algunas conductas los nifios las aprenden imitando a los demés,

es decir, los nifioss hacen lo que los otros hacen.

Ejemplos: Cuando un nifio se enoja,s puede gue lo haga igual a como se
enoja su hermano, sentarse a la mesa, comer de una forma determinada,

saludar, etc.

b) Otras conductas los nifios las aprenden segln como los demés

reaccicnan con él, o sea, segdn como las otras personas respon-

den a lo gue 81 hace. - Las consecuencias de la conducta del nific son

todas aquellas cosas gue las personas hacen jnmediatamente después

gue el nific hace algOes

Por ejemplo: Amenazar, retar, pegar, regalonear, premiar, despuls gue

el nific hace algo.

Ejemplo: Cuando usted 1o manda a comprar pan y 81 lo hace, Uds, le da

un beso cuando vuelve o le dice gue estd contenta por su ayudas

Que el nific le cbedezca en ir a comprar el pan es gl re-
sultado de gue Ud, varias veces cuando gl fué a comprar el pany le

agradecid o le dif un beso.



3.- Conductas desezbles B indeseables.

Las conductas deseables es todo aguello gue hace el nifo

gue nos gusta, que no nos da dificultades,

Las conductas indeseables son todas las conductas gque ha

ce el nific que nos molestan y nos crean dificultades.

II. LA DBSERVACION DE LA CDNDUCTA

¢ Cbmo deben observar los padres a sus hijos ?

1.- Observar: Para hacerlo es necesaric disponer de un poco de tiem-

po para mirar lo gue hace el nifige

Para poder observar basta sl tiempo gue Ud. pasa con su
Nifine

A veces es necesarioc cuando se observa hacerloc todo el
tiempo que Ud. pasa con el nifios Tambifn puede observar lo gue hace
el nific (sus conductas), por ejemplo, durante 15 minutos diarios o
se puede observar durante el dfa nada mds que las conductas indesez

bles.

Observar: es prestar atencidn a lo que hace el nifio du-

rante ratos cortos por varios dias.

£s importante hacer eso con naturalidad, como se es siem

pre con el nifioy o sca, que el nific no se dé cuenta gue Ud. lo estd

mirande u ocbscrvandoe

2.~ Observacidn dec las consecucncias.

Es impartante observar o mirar qué pasa con las otras
personas que estfn con el nific cada vez que €l hace algo (una condug

ta)s Si Ud. presta atencidn a lo que pasa con los demas desEués gue



el nific hace algq,, estarf pbservando las consecuencias de la conduc-

ta del nifio.

Por ejemplo:. E1 nifioc pelea con un hermang y estén presentes en ese

momento, Ud., el pap& y los hermanos y Ud.. debe observar entonces,
qué- hacen el pap#, los hermanos y Ud.. después gque el nifio-empieza a
pelear.

Hay una manera sencilla para observar.- 5e trata de pres
tar atencifn durante ciertos dfas de la semana a algunas cosas gue ha

ce el nific (algunas de las conductas del nifio).

Por ejemplo: Si 2 Ud. .le interesa saber si su hijo se ha portado de-

sobediente, Ud, pusde fijarse o prestar atencifn u observar a su ni-

fic cada vez gque Ude U otras personas le piden u ordenan algo al nifoe.

Al final del dfa Ud. decide, .entonces, si su nific se ha
portado obediente, sfloc un poco descbediente o ha estado muy descbe-

diente en esc dia.

Ude pucde anctar cGmo ha sido la conducta de su nifio du-

rante cse dfa cn un papel o tarjeta.

Adem#s, Ud, debe anotar qué le pidieron u ordenaron al ni

También debe fijarse y anotar cbmo reaccionarcn Ude v las
otras personas gue estzban presentes cuando el nifio desobedecid (ob-
servacifn-de las consecuencias de la conducta de descbediencia del
nific)e

Esta mancra de observar la conducta sirve tambifn para ir

viendo los progresus de su nific con el tratamicnto.



II1I. & QUE ES UN REFUERZD ?

l.- Para gque el nific aprenda a comportarse como gQueremos, BS muy im-

portante premiarlo, recompensarloe

El premicr, cl rocompensar le llamaremos refuerzo positi-

vo. Los padres conocen muy bien los premios, -las recompensas o el Te

fuerzo positivo, pero muy pocas veces lo usan.

Ejemplos: Orden: Si su nific ordena sus juguetes, ropa, fitiles, des=-

pués gue termina de jugar, desvestirse o hacer las tareas y Ud, lo
premia déndole un beso, acaricifndoloc o simplemente diciéndole lo bien
que lo ha hecha, entonces, Ud. le estard dando un refuerzo positivo o

recompenséndolo o premifndola.

Dbediencia: Si Ud. manda a su nific & comprar pan y £1 va sin ponerle
problemas y Ud. lo premia o recompensa dindole el vuelto, entonces Ud.

1o estari rcforzando positivamcnte o déndols un refucrzo positivo.

2.~ En general, todo lo gue a un_nifio le gusta o agrada puede usarse

coma refuerzo positivioe.

2,- E1 hecho de gus se entregue un premio o refuerzog positivo inme-

diatamente despufs de una conducta permite gue ésta conducta se

repita muchas veces mis en el futuro, y por filtimo que el nifio la u-
se habitualmentes.

Ejemplo: S5i su nific se porta ordenado u obediente y Ud. lo premia
con algo gue le gusta (dulces, lo lleva a pasear, O le da permiso pa

ra ver T.V.y o0 le deja salir) al tiro después que &1 se porte asi,

entonces Ud. 2sti ayudando a gue el nifo sea chediente y ordenado en

gl futuro.

L~ Mientras mis vecgs se refuerza la conducta hay m&s posibilida-

des de guz clla se vuelva a repetir. Entonces, es neccsario gque



se¢ premie mughas veces al nifio cuahtio se bﬁrtﬁ bigris
Ejempld: Si Ude premia 2 su nific tadd vez queé de porta ordenado vy o
bedigrite; mightras més vecds lo premia u.réFué#za; mis obediente y

ordenado va a ser.

5.~ ES muy dific1l rafnrzar g premiar al nifil bada v&z que sk poria
como Ud. qu1ere, pnrque es dlffcil acordat'se de hacerlb; Aungue’
esto es dificil hay que tratar de hacerld sieftipre; $i se guiere gue

el nific aprenda a portarse biens

6.~ S5i nos olvidamos de premiar o reforzar una conducta después que-

el nific ha aprmnﬁidu, es muy pusible gque la conducta se debili~

———

ta, o sea, gque el nifio la haga cada vez menos o deje de hacerla on

cl Tuturo.

Ejemplo: Una vez gue su nific se ha empezado a portar ordenado y obe-

diente, si Ud. no lo sigue premiandoc o se olvida de reforzarlo,. el

nific dejaré de ser ordenado y obediente en el futurc. -

7.- A veces hacemos justamente:lp contraric; sin gquerer reforzamos o
ayudamos a mantsner muchas conductas gue NO NOS gusta gque los ni .

fios hagan. Hay ocasicnes en gue gs diffcil no reforzar o no premiar

las conductas indeseables.

Ejemplos: La madre gstéd apurada vy le da una orden a su hijo: gue se
vista y arregle porque tiene gue llevarlo al Doctor, v ya es la hora.
Como el nifio no se viste solo, la madre le ayuda a vestirse.. En es--
te casc, la madre estd reforzando o premiando el hecho de desobede-

cer la orden do vestirse solo, al atenderlo y ayudarla.

El nific le pide plata a laz mam& para comprarse algo (dul
CES, un volantin, etc.). la madre le dice.que no tiene plata. E1 ni
fio empieza a lloriquear y le vuelve.a pedir: plata. La mamé le da en

el gusto parz gue deje de molestarlas. Lo que estd haciendo la madre
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es premiar o reforzar sl llorigueo del nifine En este caso, lo que de
bemos hater es no darle en el gusto cuando el nific pide algo llori-
gueando. Aquif se estarfas debilitando o tratendo de eliminar una con

ducta gque no gueremos gue el nifio hagae

84- Cuando el nific sc porta mal, por gjemplo, cuando llora, se ensu-
ﬁia, desordena los juguetes, no ubeﬁg;e vy es peleador, corriente

mente los padrcs le pegan palmadas, Esto pcdfia scrvir por un rato,

pero no ayuda a que cuando pasa'a%gu pépccidn de nuevo, el nific no

vuglva a poritarse mal,

Es mejor no darle refuerzo o premic cuando llora, se en-
sucia, desordena y no obedece porgue ‘asf =s mis posible gue el nifio
no vuelva a hacerlo en el futuro.

Ejemplo: Cuando el nific no obedece cuandoc Ud. le pide traer algo, si
Ude le da una palmada puede gue el nific le obedezca en ese momento,
pers esto no asegura gue cuando Ud. le vuelva a pedir algo el nific le

obedezca inmediatamente.

Serfa mucho mzjor para gue cbedezca en el futuro, no de-
- e SR e e - I — =
cirle nada cuando desocbedezca, pero cada vez que obedecc premiarlo.

e —

9.~ Cuando cl nific_sc poria mal, ©s mejor gue los padres soglamcnte

presten atencifin & lo gue el nifie hace bien, o sea, prestarle a-

tencidn o reforzar o premiar al nifio cuando &1 obedece una orden.

Ejemplos:

Conductas Indeseables Conductas Deseables

No reforzar: no dar atencifin Refuerzo positivo: atencidn
carifio, alabanzas, eic.

Pelear con hermanos No pelear

Desorden Ser ordenado

Desobediencia Ser obedientes

Ingquietud - Estar trangquilco

Llordn . 5in llorar.



10.~ Recordemos gue si no se refuerza al nifo cada vez gue se porta
coma gueremos, la conducta se va a ir debilitando o presenténdg
se cada vez menos., Esto pasa tanto con las conductas deseables como

con las indeseables,

IV, "COMO UTILIZAR UN REFUERZO®

Para que los refuerzos o premios sirvan mejor es necesa-

ric entregarlos altiro después gue el nifio hace algo bien. Mientras

més inmediato sea el refuerzo o premio, hay mas posibilidades de que
2l nific vuelva a hacer la conducta deseable; o sea, es mejor entre-

garle el premio unos segundas despufs que el nifio haga algo bueno.

Podemos ensefiarle al nifia que haga cosas sencillas; como
lavarse la cara, ordenar su ropa, O quc obedezca cuando se lc manda
a buscar algos Pero tambifn se lc pucden enscfiar cosas mas complica
das como es el hecho de ser un nifioc mis tranquilo, pelear menocs con

los hermanos, hacer las tarcas, etc.

Cuanda se le empieza a ensefiar algo al nifio s importan-

tc reforzarlo sicmpre que €1 haga lo gue le cstamos cnsefiando.

Para ensefiar cosas complicadas conviene dividir la con-
ducta completa a ensefiar en peguefias partes o etapas, desde lo gue
es m4s @4cii para el nifio hasta lo m3s diffcil o complicado, que

es la conducta completa a ensefiare

Ejemplo: §i gueremos ensefiar al nifio a "hacer las ta-
reas", deberemos dividir el "hacer las tareas", en pequefias partes;
como por ejemplo, gue primerc cl nific converse con Ud. sobre el colg
gioc y las tareas. Ude al interesarse en sus COSas lo esta reforzan-

do a gue 81 se interese en las cosas del colegio. Después convendria



ensefiarle a estudiar en la casa, primero por un corio periodo vy deé-
pués por un rato mis largo. Hay que recordar que siempre tenemos gue
premiarlo o reforzarlo cada vez gque se consiga gue el nifio estudie por
un rato y as{ hasta llegar a gue lo haga cada vez por un rato mds lar
go. Entonces, el nifio va a poder lograr la conducta "hacer las ta-
reas”.

Cuzndo sc trata de ensefar cosas complicadas no se le pue
de exigir =l nific que las haga completamente bien o perfectas la pri-

mera vez. Por eso, al principic se le debe premiar de todas maneras

vy se le va exigiendo que cada vez lo haga mejor.

Ejemplo: No podemos esperar gque la primera vez gue un
nific intenta hacer sus tareas permanezca sentado mucho rato, las ha-
ga sin borronzs, perfectas. Lo m&s probable es que no las termine,
no estén muy limpias o sean imperfectas. Peroc a pesar de esio no de
bemos ridiculizarlo; al contrario, debemos premiarlo o gratificarlo
por la gue estd haciendo, aungue no sea perfecto. A medida gue el
nific va progresandos Ude. pueds hacer participar zl resto de la fami-
lia haciendo comentarios favorables delante de ellos acerca de lo bien

gue lo estf haciendoc el nifio.

5i Ud. estl cansada o nerviosa o bien muy ocupada en los
guehaceres de la casa, puede gue se olvide de premiar las cosas bue-
nas del nific o lo gue Ude. le esth ensefiando. A veces también Ud, lo
castiga cuando las hace.. Recuerde gue s muy importante que el nifio
sepa que las cosas buenas gue hace serén sicmpre premiadas y nunca

castigadas.



le. "REFUERZDS SOCIALES Y NO SOCIALES"

Ya hemos visto que el refuerzoc positivo es dar al nific a-
limentos (nostres, dulces, comidas gue le gusten), plata, demostrarle
carifio, atenderlo después que &l ha hecho algo (una conducta) gue gue

remogs ensefiarlee.

Los premios o refuerzos son de 2 tipos:

- REFUERZOS SOCIALES: Agquellas cosas gque decimos o hacemos al nifio;
como atenderlo, hacerle carifio en la cabeza, darle un beso, sonreil’

le, palmaditas en el hombro, etc.

- REFUERZOS NO SOCIALES: Aquellas cosas gue le damos al nifio; comida
gue le guste, dulces, plata, jugueies, etce.
£iemplo: Cuando el nific le cuenta a Ud. algo que le ha pasado con sus
amigos vy Ude lo mira, le mueve la cabeza y le sonrie mientras €l ha-
bla, le esti premiando con un refuerzo social, Es probable que mas
adelante el nific le siga contando sus cosas porque Ud. lo ha reforza
do con su atencifin. En cambio, si Ud. sc pone a mirar por la venta-
na cuando el nifin le cuenta algo, no lo estarf reforzando y es proba

ble gque mis adelante no le vuelva a contar nada.

Frente a conductas como obedecer, ser ordenado, cstarsc
quieto, Ud. no debe plvidarse de premiarlas, por ejemplo, diciendo
al nifg: "muy bien", dé&ndole un beso, etc. Con esto Ud. estaré dén-

dole un refuerzo socials.

Generalmente, cuando se comienza a ensefiar una conducta
al nifioc se le entregan refuerzos no sociales, para interesarlc més.
Por ejemplo, dulces. Luego se2 cambian csos premios por refuerzo so-

cial, Por ejemplo: "muy bien®, sonrelrle, hacerle carifio, estc.
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VIi. "EL CASTIGO"

El castigo lo usamos muy seguido cuando los nifios se por-
tan mal., Castigar a un nific es hacerle algo desagradable o doloroso

cuando &1 se porta en forma opuesta a lo gue gueremos.

Ejemplo: Gritarle o pegarle cuando el nific esta entrando
y saliendo de la casa a cada rato; o cuando no cbedece; o cuando pe-

lea con gl hermanc.

Con el castigo gueremcs conseguir gue el nifio no haga més

algo gue nos molesta o NO QUEBTEmMCSs

El-castigo no es una forma buena de ensefiar al nifio, por
gue sirve nada més gue para el rato que unc castiga al nifio y ademds
puede hacer que el nifio empiece a tenerle miedo a la persona gue lo
castiga. Inclusc, pucde llegar a SET un nNifno miedosc con toda la gen
te.

En cambio, puede resultar mucho mejor tratar de debilitar
o disminuir o hacer desaparecer las conductas gue nos molestan, igno-
réndolas; vy al mismc tiempo tratar de fortalecer o hacer gue se den
-més aguellas conductas opuestas a las que ignoramos O conductas incom
patibles. Dos conductas son incompatibles cuando no se pueden hacer
al mismo tiempo. Por ejemplo, pelear, jugar tranguiloc con gtros ni-
fios; estar inguieto y hacer las tareas sentado en una mesa; obedecer

cuandc Ud. le crdena alge y desobzsdecer al mismo tiempds

Un cjemplo de la manera de hacer gue el nific haga menos

cosas que nos molestan, sin castigarlo es el caso del nific que sien-
do muy peleador, -Ud. ignora o no atiende a las peleas y al mismc tiem
po lo premia cuando el nifio hace algo inccmpatible con el hecho de pg
lear; como jugar tranguilo, ser cooperador .con otros nifios, compartir
sus juguetes con los amigos, etc. De esta manera Ud. estd fortale-

ciendo la conducta incompatible con la de pelear.

——— Y ===
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A

EVALUACION DEL TEXTO ADAPTADO DE

PATTERSON Y COLABORADORES




EVALUACION FINAL

El objetivd principal de este curso ha sido presentar-
les una explicacifn cientifica de las conductas de sus hijos y con
€sto poder llegar a modificarlas.

l.- Lea cuidadosamente cada una de las preguntas de este cuestiona

Ti0e

2.~ Cada pregunta tiene & respuestas posibles, de las cuales una

sola es la correcta.
3.~ Elija de las & alternativas, la gue le parezca més verdadera.
L.~ Haga una cruz frente a la alternativa que Ud. haya elegido.

5= Muchas gracias y suerie.



EVALUAGION

1.~ Cuando su nific se peina, corre, juega con sus amigos, pelea con

los hermanos, estfd inquieto, esti haciendo algo que podriamos
llamaTessss :
a) Canducta CL/’/é/,

-~ b) Estudiar

- ) Obedecer

- d) Bueng

?2,- 5i Ud. se fija en lo gue su nifio hacs durante el dia, estarfe..
- a) Interrdgando
- b) Cambiando

- c) Obscrvando L”'r///

- d) Ayudando.

3.- A Juanito le gustan los dulces. 5i Ude. le regala un dulce cuando
hace sus tareas, Ude le estd dando:
- a) Un juguete

b) Unz alabanza

1

- ¢) Refuerzo positive l/’,

d) Castigo

L.~ Para ensefiar una conducta conviene gue la mama refuerce al nifio
cuando hace la conducta deseable:

a) Una hora antes

B) Una hora después

c) Al tiro después

1

d) En la noche cuando llegue el papé.

5.— Sonreir, prestar atencifn, regalonear, dar besos, etc. son:

- a) Conductas

- Bb) Refuerzos sociales b///



G."
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9."‘

10.-

Casi todas las conductas gque realizamos a diario no vienen con

nosotros al nacer sino gue las aprendemose

c) Dulses

d) Refuerzos no - sociales

Juanito desordena su pieza y Ud. le pega, entonces:

a) Juanito no lo hari nunca més
b) Lo volver? a hacer en otra oportunidad, L’///
c) Se pondra a llorar

d) A Ud. le dari pena

ser desobediente es una conducta:
a) Indeseable i/”

b) Normal

c) Agradable

d) Heredadsa

bediencia de un nifioc es, sin duda, una conducta:

a) Temperamental
b) Heredada
c) Aprendida /gjllp’

d) Mala

Por ejemploc la deso

Cuando el nifio se porta de una manera gue nos gusta y gue no nos

da

problema, esti realizando una conducta:
a) Indeseabls

b) Mala

c) Incompatible
d) Deseable L////

Ud. cree gue un nifio que es peleador:

1

a) No tiene arreglo
b) Habrfa gue pegarle para gue pueda cambiar
o) Serfa bueno aislarlo por unos minutos y dejarlo

d) No darle atencifn tuando se porta bien
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£1 premiar, el halagar, sl alentar, el recompensar es:
- a) Castigo
- b) Regalo

- ¢) Refuerzo positivo ;///////

- d) Es una orden

Si su nific se paorta mal y Ude le hace algo desagradable o dolg
roso para €1, lo guec Ud. estd haciendo es:

- a) Refuecrzo

=~ b) Conducta

- ©) Malo

- d) Castigo L/////

Si su nifio que es muy peleador, cmpieza a jugar tranquilo con
sus hcrmanos y Ude no lo refuerza, Uds cree gue:

- a) Seguiré jugando tranguilo

- b) Dejarf de jugar tranguile y volverd a pelear

- ©) No peleari nunca mis

- d) Se gburrir$

Cuando el nific se porta mal, lo mejor es:

a) Castigarlo

- b) Reforzarlo

t) No prestarle atencifn &;”"/

d) Gritarle

Las conductas o reacciones de las personas gue estén con el ni-
fic cuando &1 hace algoc las llamamos:

- a) Ambiente L,><’/’

- b) Conducta

- ©) Consecuencia de la conducta del nific 4/

- d) Imitacién



16~ 8i

Juanitag =ss ensuecia y se revueleca en la tierra y todos se rien

selebrfndaole esta econducta, Ude cree gqus:

17.~ 8i

a) Seguirf cnsucifindese v revelcédndose en la tierra 1/////
b) No lo hard nunca mfés
c) Se enojard con todos

d) Se ir4

una mam8 castiga muy seguido a su hijo, el nifio aprenderi a

Ser.

=

18,- L=a

19.~ 51

d4) Obediente
b) Carifioso
¢) Temeroso

d) Respetugoso

comida, el dinero, los juguetes, los dulces, etc. son:

a) Refuerzos sociales

h) Retos
c) Refuerzos no soclales \/////

d) Conductas

su nifio se porta bien, para que siga siendo un nific bueno Ude.

debe:

a) Ignorarlo
h) Reforzarlo cada vez gue se porie bien L/////’
c) Alabarlo cuando Ud, esté de buenas

d) Reforzarlo solo una vez al dia

gueremos engsefiar al nific a hacer algo diffcil, debemos:
a) Exigirle que lo haga bien al tiro
b) Retarlo si no lo hac

e bien
t) Exigirle de a poco L//////

d) Dejarlo que lo aprenda solo



21~

22 9

Juanito ve gue su hermano mayor le tira piedras a los pajaritos

y 81 empieza a hacer lo mismoe Lo gue Juanito hace es:

a) Malo
b) Imitar la conducta del hermano L//////

c) Ensefiar

d) Entretenido

Si Ud. se preocupa gue su nifio la vea ordenando lds cosas de la
casa, 21 aprenderd a ser:

-~ a) Desordenado

- b) Indiferente

- c) Ordenado k/////

- d) Flojo
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