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INTRODUCCION

La presente tesis es un trabajo de investigacidbn mixto que tuvo como objetivo la
aplicacion de una técnica del modelo conductual (modelamiento) para conocer el impacto
de una alimentacion equilibrada y su relacion con el rendimiento académico de una nifia en

edad escolar.

El sujeto de investigacion fue una nifia perteneciente al tercer grado de primaria de
una institucion educativa basica de caracter oficial, del turno matutino, ubicada en una zona
urbana de clase media-baja en la ciudad de Tehuacan, Puebla; para seleccionar al sujeto
se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion: peso, talla, indice de masa
corporal (IMC) y la aceptacion de la investigacion por parte de los padres o tutores de los
nifios de segundo y tercer grado de primaria, obteniendo de esta manera un caso que
cumplia con estos criterios; ademas se consultaron las calificaciones de primer bimestre
para observar si habia un promedio bajo, obteniendo también este criterio. Por otro lado
también se aplicaron una prueba de inteligencia (WISC-IV) y una prueba de maduracion
(Bender-Koppitz) para descartar problemas neuroldgicos u otras atribuciones.

El enfoque psicologico sobre el cual esta sustentada esta investigacion es el
conductual, debido a que estd encaminado a provocar cambios o modificaciones en el
comportamiento individual, de las relaciones familiares o de pareja (Millan y Serrano, 2002,
p.67), ademas del modelamiento como técnica de intervencion ya que a través de esta la
persona puede adquirir patrones de respuesta simplemente a través de la observacion de
la ejecucion de modelos apropiados (Consuegra, 2010, p. 187). Ademas segun Kanfer y
Goldstein (como se citdé en Puchol, 2002), es una técnica efectiva para la modificacion de
conducta de personas de todas la edades (nifios, adolescentes y adultos),de muchos tipos
(normal, delincuente, retrasado, psicotico) y con muchos problemas diferentes (miedos,

déficits de conducta, excesos de conducta).

Durante el lapso de un mes se trabajé un programa de modelamiento con el sujeto
de la investigacién y su familia para lograr tener una dieta equilibrada y observar el impacto
de esta en el rendimiento escolar de la menor. Durante este proceso se pudieron obtener

los siguientes resultados:



o La nifia increment6 el rendimiento académico, la talla, peso y el IMC a través del
programa de modelamiento.

o Mejoré la comunicacion afectiva con su familia, sobre todo en lo que se refiere a la
expresion de sentimientos, puesto que antes del programa de modelamiento no
habia una comunicaciéon adecuada con su familia o la expresion de experiencias
cotidianas; después al trabajo realizado mejoré este aspecto notando un aumento
en cantidad y calidad basado en un registro anecdético dado por el modelo.

o Se cambiaron algunos habitos en la hora de la comida, por ejemplo comer toda la

familia junta, tener mas contacto fisico y verbal y comunicarse mas entre ellos.

En cuanto a la estructura del trabajo, el primer capitulo esta dedicado a la metodologia
del trabajo, se mencionan desde las hipétesis hasta el procedimiento que se tuvo que llevar
a cabo para recolectar los datos necesarios para la investigacion, el cual incluye una
entrevista a la madre, observacion directa a la dinamica familiar, aplicacion de las pruebas
WISC-IV y Bender-Koppitz al sujeto de investigacion y la lista de calificaciones de primer
bimestre. En el segundo capitulo se aborda el marco teorico, es decir, el enfoque en el que
esta basada la investigacion y la técnica con la que se trabajé con la nifia, asi como todos
los aspectos relacionados con este (modelamiento). En el tercer capitulo se aborda el tema
de la alimentacion, el cual es parte de la investigacion realizada tomandola en cuenta desde
la relacion que tiene esta con el rendimiento académico; en el cuarto capitulo se plasman
los resultados que se obtuvieron durante la investigacion, asi como su analisis o
atribuciones encontradas, como mejoras en el rendimiento académico de la nifia, en sus
relaciones interpersonales con su familia y en su peso, talla e IMC; y en el quinto capitulo

aparecen los alcances, limitaciones y sugerencias del trabajo realizado.

Palabras clave: modelamiento, modelo Cognitivo- Conductual, alimentacién, rendimiento,

mediciones



JUSTIFICACION

El concepto de desnutricion ha ido variando histéricamente en relacion a la adquisicion
de nuevos conocimientos junto a la aparicion de nuevos métodos de valoracion del estado
nutricional. De esta forma coexisten numerosas definiciones, si bien ninguna puede
considerarse como completa o definitiva. Algunas de las mas relevantes son: a) enfermedad
provocada por la deplecion de nutrientes” (Braier, como se cito en Garcia y Galvan, 2007,
p. 117); b) “estado patoldgico que resulta del consumo inadecuado de uno 0 mas nutrientes
esenciales y que se manifiesta o descubre clinicamente por pruebas bioquimicas de
laboratorio y antropométricas” (Caldwell, como se citdé en Garcia y Galvan, 2007, p. 117); y
c) “trastorno de la composicion corporal, caracterizado por un exceso de agua extracelular,
déficit d potasio y déficit de masa muscular, asociado frecuentemente con disminucion del
tejido graso e hipoproteinemia, que interfiere con la respuesta normal del huésped frente a

su enfermedad y tratamiento” (Sitges, como se citdé en Garcia y Galvan, 2007, p. 117).

Ahora bien, una alimentacion y nutricion adecuada son la base para la supervivencia, la
salud y el crecimiento del ser humano. A largo plazo tiene efectos negativos sobre el
desarrollo cognoscitivo y motor, la inmunidad y tal vez la incidencia de enfermedades
crénico degenerativas. En el ambito internacional se ha estimado que 178 millones de nifios
menores de cinco afios en el mundo sufren de desnutricion cronica (baja talla para la edad),
la cual es responsable del 35% (3.5 millones) de muertes en este grupo de edad (Black et

al. Como se cité en Shamah, Amaya y Cuevas, 2015).

A pesar de que en lo ultimos 20 afios en México se ha observado una disminuciéon en
los diferentes tipos de desnutricion infantil, la prevalencia de baja talla continta siendo un
grave problema de salud publica en menores de cinco afios de edad. Actualmente en
México, 1.5 millones de nifios de esta edad (13.6%) sufren de desnutricion crénica (baja
talla para la edad) (Gutiérrez et al. Como se citd en Shamah et al., 2015). Esta, evaluada
por indicadores como bajo peso para la edad, se ubica en 2.8%; es decir 280,000 nifios la
padecen, y evaluada por el indicador de peso para la talla, en 1.6%, lo cual indica que
aproximadamente 174,000 nifios la presentan (Rivera et al, como se cité en Shamah et al.,
2015).

Por otro lado, Benitez, Gimenez y Osicka (como se cité en Edel, 2003, p. 2) nos
mencionan que, cuando se trata de evaluar el rendimiento académico y como mejorarlo, se

analizan en mayor o menor grado los factores que pueden influir en él, sin embargo Jiménez



(como se cité en Edel, 2003, p. 2) refiere que se “puede tener una buena capacidad
intelectual y unas buenas aptitudes y sin embargo no estar obteniendo un rendimiento
adecuado”, ante la disyuntiva y con la perspectiva de que el rendimiento académico es un
fendmeno multifactorial podemos definir este como un nivel de conocimientos demostrado
en un area 0 materia comparado con la norma de edad y nivel académico (Jiménez, como
se cito en Edel, 2003,p. 2).

En el afio 2013, la prueba ENLACE (Evaluacion Nacional del Logro Académico en
Centros Escolares) se aplicé a 14,098,879 alumnos de escuelas primarias (3° a 6° grado)
y secundarias de todo el pais, midiendo los niveles de logro insuficiente, elemental, bueno
y excelente en las materias de matematicas, espafiol y formacion civica y ética (Evaluacion

Nacional del Logro Académico en Centros Escolares, 2013, p. 2y 3)

Los resultados del area de matematicas muestran que un 51.2% de los alumnos de 3°
a 6° grado de primaria tienen un nivel de insuficiente a elemental, mientras que un 48.8%
se encuentra en un nivel bueno y excelente (ENLACE, 2013, p. 4); en el area de espafiol el
57.2% de los alumnos se encuentra en el nivel insuficiente y elemental, mientras que el
42.8% en el nivel bueno y excelente (ENLACE, 2013, p. 11); y por ultimo en el area de
civica y ética el 54.6% de los alumnos evaluados estan en el nivel de insuficiente y

elemental mientras que un 45.4% esta en el nivel bueno y excelente (ENLACE, 2013, p 32).

Lo anterior nos muestra que la desnutricion y el bajo rendimiento escolar estan muy
presentes en nuestro pais, por lo que es importante trabajar estos aspectos, sobre todo
desde casa que es el lugar en donde los nifios pasan la mayor parte del dia. Por estarazon
el presente trabajo se centra en la mejora de la alimentacion mediante una técnica

conductual (modelamiento) y el impacto que tiene esta en el rendimiento escolar.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO

Conozca fodas las teorias.
Domine todas las técnicas,
pero al focar un alma humana
sea apenas ofra alma humana.
(Carl G, Jung)

1.1 Psicologia clinica de la salud.

Los psicologos siempre han estado interesados en cuestiones de salud. Sin embargo
hasta finales de la década de 1960 no existié6 un enfoque dentro de la psicologia que se
pudiese denominar psicologia de la salud (Oblitas y Becoiia, 2000. p. 9).

Sin embargo Balint, a partir de 1950, organiza grupos de médicos para trabajar sobre
los problemas psicolégicos de la practica médica general; se centra en los aspectos
psicosociales del paciente, del médico y de la relaciéon entre estos, incluyendo también la
técnica biologica desarrollada por el médico. Posterior a esto se han creado los Grupos
Balint, que son grupos homogéneos de médicos que operan como un instrumento de
investigacion, ensefianzay aprendizaje de la relacion médico-paciente; estos grupos se han

extendido por diversos lugares del mundo (Gomez, 2002, p. 66).

A partir de ahi la psicologia clinica ha evolucionado y se ha transformado de manera
importante en los Ultimos afos. Los nuevos enfoques desarrollados desde el punto de vista
de disciplina cientifica como desde la perspectiva del ejercicio profesional suponen un gran
avance para la comprension de la conducta normal y/o patoloégica. Una nueva manera de
entender la salud ha hecho que los psicélogos clinicos extiendan su intervencion a nuevos
campos tales como el tratamiento de las enfermedades fisicas y mas concretamente en el

caso de los enfermos cronicos (Buendia, 1991. p. 11).

Desde el planteamiento tedrico de la Medicina Comportamental se ha comenzado a
asumir el estudio y manejo de los aspectos psicoldgicos de la patologia orgénica, tanto en
su desarrollo como en su tratamiento, defendiendo para ello una nueva vision integral del
enfermar donde los factores bioldgicos interaccionan con los psicologicos y los socio
ambientales. Esta concepcion unitaria del enfermar no se limita a la patologia organica, sino
gue se extiende a todos los trastornos mentales, en los que el proceso morboso ha de

entenderse como lugar de encuentro de lo biolégico, lo psicolégico y lo sociocultural,

1



rompiendo de esta forma con el primitivo dualismo de enfermedades del cuerpo o fisicas

versus enfermedades mentales (Buendia, 1991. p. 11).

Al mismo tiempo la intervencion psicolégica actual no se reduce a ser exclusivamente
clinica en el sentido tradicional, sino que contempla unos objetivos mas amplios, abarcando
también la prevencién y la promocion de la salud. Aqui el individuo esta contemplado no
como un ser aislado sino como inmerso en el contexto social, por lo que se refuerza el punto
de vista de que los factores socioambientales desempefian un papel fundamental en la

génesis y curso evolutivo de los diferentes trastornos (Buendia, 1991. p. 11).

La psicologia de la salud fue definida originalmente por Matarazzo (como se cité en
Reynoso y Nisenbaum, 2005, p. 14) como el agregado de contribuciones educativas,
cientificas y profesionales de la psicologia para la promocién y mantenimiento de la salud,
la prevencion y el tratamiento de las enfermedades, y la identificacion de correlatos
etiolégicos y de diagnostico de salud, enfermedad y disfunciones.

Oblitas y Becofia (2000), la definen como el aporte profesional de diferentes areas de
la ciencia psicolégica a la promocion, fortalecimiento y mantenimiento de la salud integral,

asi como el diagnéstico, prevencion y tratamiento de la enfermedad. (p. 9)

Por otro lado, Reynoso y Nisenbaum (2005) sostienen que la psicologia clinica de la
salud puede ser definida como un campo que tiene relacion con el desarrollo y conocimiento
de las ciencias de la conducta, el cual se vuelve de vital importancia para la comprension
de la salud y la enfermedad fisica y su aplicacién, es decir, la prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion. (p. 14).

La psicologia clinica de la salud es un campo relativamente nuevo referido a ciertas
formas de investigacion e intervencién en problemas psicofisiologicos y médicos; a pesar
de que el interés en la interaccion entre la conducta y la enfermedad es tan antiguo como
la practica de la medicina misma, el trabajo sistemético de esta disciplina es muy reciente
(Reynoso y Nisenbaum, 2005, p. 15).

Tiene por objetivo principal la prevencién, y en este sentido, la modificacion de los
patrones de comportamientos y estilos de vida inadecuados para la salud de las personas
(Oblitas y Becofia, 2000. p. 9).



Puede ser considerada como un &rea derivada de la terapia conductual donde se han
realizado numerosas investigaciones sobre la conducta humana, enfermedad y prevencion
de lamisma através de cambios conductuales. De modo que, resulta de sumaimportancia
identificar aguellas conductas que decrementen el riesgo de que se presente la enfermedad
y favorecer las que propicien el cambio en la conducta inapropiada de los individuos, a fin
de que éstos lleguen a modificar sus conductas con el fin de ser mas sanos (Reynoso y
Nisenbaum, 2005, p. 15).

Algunas de las razones del crecimiento de la psicologia clinica de la salud a partir del
decenio de 1980-89 fueron (Reynoso y Nisenbaum, 2005, p. 15):

e La insuficiencia del modelo biomédico para explicar claramente las conductas
de salud y enfermedad.

e La importancia que se le dio a la calidad de vida y a la prevencion de la
enfermedad.

e El importante cambio a finales del siglo XX de las enfermedades infecciosas a
las enfermedades cronico-degenerativas como principales causas de
mortalidad, lo cual dio la pauta para abocarse a la atencion en los estilos de vida
saludables y el incremento en la investigacion aplicada sobre estos problemas.

Las conductas de salud incluyen todos aquellos comportamientos que promueven o
potencian un estado de salud general —por ejemplo, seguir un régimen alimenticio sano o
hacer ejercicio fisico-, en tanto que las conductas reductoras de riesgo son las que
contribuyen a disminuir la probabilidad de aparicion de un problema asociado con alguna
enfermedad —esto incluye conductas aparentemente dispersas como lavarse las manos
después de ir al bafio, dejar de fumar o usar el cinturon de seguridad del automdévil
(Reynoso y Nisenbaum, 2005, p. 15).

En varios paises se acepta la existencia de un modelo integral de salud donde se
combinen, entre otras, a la ciencia médica y conductual, ya que se reconoce como una
alternativa valiosa para entender las relacionen entre conducta y salud-enfermedad, puesto
gue es indudable que hay conductas que fomentan la salud y conductas de riesgo, ademas
de que la enfermedad altera el comportamiento vy, a la inversa, hay conductas que generan
enfermedades (Reynoso y Nisenbaum, 2005, p. 16).



Lamentablemente, en México aun no se logra el completo reconocimiento de la labor del
psicologo en el campo de la salud, por lo que el trabajo es arduo y debera enfocarse hacia
el cumplimiento de las siguientes premisas basicas de la funcion del psicélogo en el campo
de la salud (Reynoso y Nisenbaum, 2005, p. 16):

e Cambios enlaconducta (estilos de vida) pueden reducir la probabilidad de riesgo
en ciertas enfermedades.

e La conducta y su relacion con factores ambientales incrementa el riesgo de
ciertas enfermedades croénicas.

e Las técnicas conductuales permiten modificar, sistematizar y mantener los

cambios.

Desde el punto de vista de la psicologia de la salud, aparte del diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion, la prevencién se percibe como fundamental. Actualmente existe evidencia
epidemiolégica que permite identificar poblaciones y problemas de riesgo, y para las cuales
es factible establecer programas preventivos (Reynoso y Nisenbaum, 2005, p. 16).

La prevencion ha sido dividida tradicionalmente por los médicos en tres niveles; sin
embargo, en opinion de Reynoso y Nisenbaum (2005), vale la pena considerar cuatro

categorias que son las siguientes:

e Prevencion primaria: Consiste enintervenciones para prevenir enfermedades (p.

€j., vacunas o cambios conductuales y medioambientales).

e Prevencién secundaria: intervencion temprana que quiza incluya un tratamiento

de la enfermedad y que sirve para minimizar su seriedad (p. €j., la deteccion
temprana de cancer).

e Prevencion terciaria: intervencion que busca minimizar las complicaciones de

una enfermedad establecida, en la cual probablemente se incluya la medicina
clinica (p. ej., un régimen dietético e insulinico para pacientes con diabetes, que
ayude a prevenir un dafio organico).

e Prevencién cuaternaria: esfuerzos de rehabilitacion capaces de impedir un

mayor deterioro después que la enfermedad ha sido tratada, haciendo énfasis
en reducir al maximo la incapacidad o incrementar habilidades de afrontamiento

(p. €j., terapia fisica o de lenguaje).



1.2 Enfoque conductual

Esta teoria surgidé como oposicion directa al énfasis que habia puesto el psicoandlisis en
los impulsos ocultos e inconscientes. El problema era que tales impulsos no podian
estudiarse y cuantificarse, lo que implicaba que la psicologia parecia no ser cientifica. A
comienzos del siglo XX, John B. Watson expuso que, para que la psicologia fuera
considerada un ciencia, los psicologos debian examinar solo lo que pudieran ver y medir:
la conducta, y no los pensamientos y los impulsos ocultos (Berger, 2007, p. 40).

Otros psicélogos, especialmente en los Estados Unidos, estuvieron de acuerdo. Les
resultaba dificil utilizar el método cientifico para verificar los impulsos y motivaciones
inconscientes que Freud habia descrito (Uttal, como se cit6 en Berger, 2007, p. 40).
Entonces desarrollaron la teoria denominada conductismo, con el propésito de estudiar la

conducta presente, de manera cientifica y objetiva.
1.2.1 Las leyes de la conducta.

Bijou y Baer (como se cité en Berger, 2007, p. 40) mencionan que los tedricos del
aprendizaje consideran que el desarrollo se produce a partir de pequefios incrementos.
Como los cambios son acumulativos, los conductistas, a diferencia de Freud o Erikson, no
describen etapas especificas.

Las leyes especfficas del aprendizaje se aplican al condicionamiento, que es el proceso
por el cual las respuestas se unen a un estimulo particular. Hay dos tipos de

condicionamiento: clasicoy operante (Berger, 2007, p. 40).

Condicionamiento clasico: Hace un siglo, el cientifico ruso Ivan Pavlov comenzé el

estudio de la conexién entre estimulo y respuesta. Mientras realizaba una investigacion
sobre el proceso de salivacion, Pavlov notd que los perros que utilizaba para el estudio
comenzaban a salivar, no so6lo ante la vision y el olor de la comida, sino también, luego de
un tiempo, al escuchar los pasos de los encargados que les llevaban la comida. Esta
observaciéon impulsé a Pavlov a llevar a cabo su experimento en el que condicioné a un
grupo de perros para que salivaran cuando escuchaban una campana (Berger, 2007, p.
40).



En el condicionamiento clasico una persona o animal es condicionado para asociar un
estimulo neutro con un estimulo significativo, y gradualmente respondera al estimulo neutro

de la mismaforma que al significativo (Berger, 2007, p. 40).

Condicionamiento operante: el defensor mas influyente del conductismo en los Estados

unidos fue B. F. Skinner; reconocio junto a Watson que la psicologia debia centrarse en el
estudio cientifico de la conducta, y opin6 como Paviov que el condicionamiento clasico
explica algunas conductas. Sin embargo, Skinner creia que otro tipo de condicionamiento,
el operante, tiene importancia fundamental, particularmente en el aprendizaje complejo
(Berger, 2007, p. 41).

En el condicionamiento operante, los animales llevan a cabo una conducta particular y
experimentan una consecuencia. Si la consecuencia no es placentera, es menos probable

que el animal repita la conducta (Berger, 2007, p. 41).

Una vez que una conducta ha sido condicionada (aprendida), los animales (incluyendo
los seres humanos) continuaran llevandola a cabo aun si las consecuencias placenteras
ocurrieron sélo ocasionalmente o tratardn de evitarla aun si el castigo se produjo en

contadas ocasiones (Berger, 2007, p. 42).

En este enfoque la participacion del sujeto en la modificacion de sus comportamientos
es relativamente poca, limitandose a los aspectos de maduracion en los que no interviene

activamente la persona (Thomas y de Méndez, 1979, p. 82).

La ciencia del desarrollo humano se ha beneficiado con el conductismo. El énfasis de
esa teoria en las causas y consecuencias de la conducta observada condujo a los
investigadores a notar que muchos patrones de conducta que parecian ser innatos, o
resultado de problemas emocionales muy profundamente arraigados, en realidad eran
aprendidos. Y si algo se aprende, puede desaprenderse (Thomas y de Méndez, 1979, p.
82).

1.2.2 El aprendizaje social.

En un principio, los conductistas trataron de explicar todas las conductas como producto
de una cadena de respuestas aprendidas, resultado de los condicionamientos clasico y

operante. Un refinamiento del conductismo, basado en miles de estudios, surgié de la



comprension de que todas las criaturas valoran el contacto, el afecto, la confianza y el

ejemplo (Berger, 2007, p. 44).

Los seres humanos aprenden de la observacion de terceros, sin relacionar un estimulo
con otro y sin experimentar personalmente ningun refuerzo. Aprendemos debido a que
somos seres sociales, que buscamos la aprobacion y la aceptacion de los otros (Berger,
2007, p. 45).

Un aspecto esencial del aprendizaje social es el modelado, que consiste en observar el
comportamiento de otras personas y luego copiarlo. El modelado es una actividad de
aprendizaje compleja, mas que la simple imitacion, y que las personas modelan sélo
algunas acciones, de algunos individuos, en algunos contextos (Berger, 2007, p. 45). Como
menciona Bandura y sus colaboradores (como se cité en Berger, 2007, p. 45), es mas
probable que el modelado ocurra cuando el observador esta inseguro o carece de

experiencia y cundo el modelo es admirado, poderoso, afectuoso o se parece a uno.

El aprendizaje social se conecta alas percepciones y a las interpretaciones. También se
relaciona con la autocomprension, la autoconfianza, la reflexion social y los sentimientos de
autoeficacia, que es la creencia en que el éxito personal se debe a las propias aptitudes
(Berger, 2007, p. 45).

La teoria del aprendizaje social y, en un nivel mas general, el conductismo estimula la
accion. El modelado y el condicionamiento pueden cambiar a un individuo, a un grupo social
y aun a una cultura entera (Berger, 2007, p. 45).

1.3 Modificacién de la conducta.

Como menciona O’Donohue (como se cité en Borda, Pérez y Blanco, 2000, p. 19), desde
una perspectiva histérica, en la evolucién de la modificacion de conducta se distinguen tres

generaciones:

1. Primera generacion, hasta los afios 60: se caracteriza por la aplicacién de los
principios del aprendizaje constituidos sobre la experimentacion de laboratorio a
distintos problemas clinicos.

2. Segunda generacion, hasta los afios 90: en esta etapa, los terapeutas de conducta

reivindican la necesidad de utilizar los modelos de la psicologia experimental, debido



en parte, a que las teorias del aprendizaje se muestran insuficientes para entender
los problemas de los pacientes.
Durante los afios 70, se produce la incorporacién de los pensamientos, las
creencias, las atribuciones, etc., como variables explicativas de la conducta y el
desarrollo de técnicas cognitivas sin base en la psicologia experimental y derivadas
de la practica clinica.
Los afios 80 suponen la consolidacion de la Modificacion de Conducta y la
ampliacion a campos de aplicacion cada vez mas diversos.

3. Tercera generacion, comienza en los afios 90: aparecen nuevos enfoques. Se
radicalizan las posturas en dos puntos extremos; el ambientalismo rigido (analisis

de la conducta clinica) y el mentalismo con el exponente del constructivismo.

Segun Bandura, Kanfer, Philips, Krasner y Ulman (como se cit6 en Reynoso y
Nisenbaum, 2005, p. 11), el término “modificacion de la conducta” como término mas
genérico, se refiere a la aplicacion de los principios del condicionamiento operante y se
distingue de la terapia conductual ya que inicialmente fue empleado para describir
investigaciones de quienes se aproximaron a la conducta por la aplicacion sistemética de
los principios del aprendizaje social derivados de la investigacion psicosociologica.

Martin y Pear (2008) mencionan varias caracteristicas de la modificacion de la conducta,

las cuales se mencionan a continuacion:



CARACTERISTICAS DE LA MODIFCIACION DE CONDUCTA

1. La caracteristica mas importante de la modificacion de la conducta es su énfasis en
definir los problemas en términos de comportamiento que pueden estimarse
objetivamente, y en tomar los cambios en las evaluaciones del comportamiento como el
mejor indicador del grado de solucién del problema alcanzado.

2. Los procedimientos y técnicas consisten en mecanismos para alterar el entorno de un

individuo y asi ayudarle a funcionar adecuadamente.

3. Sus métodos y fundamentos pueden ser descritos con precision

4. Las personas pueden aplicar las técnicas de modificacién de conducta en su vida
cotidiana.

5. En gran medida las técnicas conductuales provienen de la investigacion basica y

aplicada de las ciencias del aprendizaje en general y de los principios del

condicionamiento operante y paviloviano en particular.

6 y | Subraya laimportancia de demostrar cientificamente que una intervencion particular es
7. responsable de un cambio en la conducta, y valorar la responsabilidad de todos los
participantes que intervienen en los programas: cliente, plantilla, administradores,

asesores, efc.

Tabla 1. Caracteristicas de la modificacién de la conducta.

Por lo anterior, la modificacion de conducta implica la aplicacion sistematica de los
principios y las técnicas de aprendizaje para evaluar y mejorar los comportamientos
encubiertos y manifiestos de las personas y facilitar asi un funcionamiento favorable (Martin
y Pear, 2008, p. 7).

La modificacién de la conducta ha evolucionado pasando desde un continuismo radical
(identificado con los principios del aprendizaje, basicamente skinneriano) en el que se sigue
la tesis de que la conducta esta determinada por factores ambientales, a un continuismo
mediacional (o enfoques del condicionamiento encubierto) en el que se admite la existencia

de procesos observables asociados al comportamiento humano (fundamentalmente los



principios del aprendizaje) asi como otros no directamente no observables (Borda et al.
2000, p. 20).

1.4 Terapiacognitivo-conductual.

Las bases filosoficas de la terapia cognitiva pueden rastrearse hasta los origenes tanto
de la filosofia occidental como oriental (segun Gilbert y Robertson, como se cité en
Rodriguez y Vetere, 2011, p. 25).

Si bien la terapia cognitiva surge a principios de los afios 60 con los desarrollos
realizados en forma independiente por los doctores Aaron T. Beck y Albert Ellis, sus bases
filosoficas se remontan al nacimiento mismo de algunas de las escuelas de pensamiento
mas antiguas. De hecho, ambos autores han reconocido la influencia del estoicismo griego
en sus conceptualizaciones, especialmente las provenientes de Zenon de Citio, Crisipo,

Cicerdn, Séneca, Epicteto y Marco Aurelio (Rodriguez y Vetere, 2011, p. 26).

Segun Reynoso y Nisenbaum (2005), la terapia cognitivo-conductual es la rdbrica
aplicada a una amplia variedad de técnicas terapéuticas basadas en distintos modelos
conceptuales, por ejemplo: terapia racional emotiva, técnicas de solucioén de problemas,
técnicas de aproximaciones de autocontrol y técnicas de condicionamiento encubierto. El
comun denominador entre ellas es el interés en la naturaleza y modificacion de las
cogniciones del paciente, y cierto compromiso en la utilizacion de procedimientos derivados

de a terapia conductual para promover el cambio (p.12).

La terapia cognitivo-conductual es una forma de tratamiento basada en evidencia
experimental que se orienta hacia el problema, generalmente de corta duracion, se
encuentra basada en hallazgos de investigacion y procura que las personas realicen
cambios y alcancen metas especificas (Reynoso y Nisenbaum, 2005, p. 12). Ademas se
concentra en corregir las malas interpretaciones de las personas, reforzar sus habilidades
de afrontamiento y los sentimientos de control de su propia vida y facilitar una conversacion
constructiva consigo mismo o las cosas que por lo regular se dicen las personas al enfrentar

distintas clases de situaciones (Sarason y Sarason, 2006, p. 106).

Por lo anterior se puede decir que el postulado central de la terapia cognitiva es que los
hombres hacemos una lectura activa y singular de los estimulos internos y externos, la cual
influira en el modo en que nos sentimos y comportamos (Rodriguez y Verete, 2011, p.26).
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Del postulado anterior se desprenden una serie de nociones implicitas en el mismo. Por
un lado, queda en primer plano la nocion de que no existiria una realidad unica, verdadera,
objetiva, sino que ésta seria una construccion de cada ser humano y, por ende, poseeria

caracteristicas diferentes para cada uno de nosotros (Rodriguez y Verete, 2011, p.26).

Segun Semerari (como se citd en Rodriguez y Verete, 2011, p.26) algunos autores han
representado el campo de las TCC (terapias cognitivo-conductuales) distinguiendo modelos
gue denominan racionalistas o estandar de otros llamados constructivistas. Sin embargo, si
se tienen en cuenta las conceptualizaciones descritas puede observarse que desde su
origen la TCC mantuvo una posicion epistemoldgica ligada al constructivismo, es decir, el
conocimiento es una construccion del sujeto. No obstante, cabe reconocer que existen
modelos de TCC que parecen basarse epistemolégicamente en un constructivismo critico,
mientras que otros parecen centrarse en un constructivismo radical. En el primer caso se
sostiene la existencia de una realidad externa, aunque se destaca la imposibilidad de
acceder a ella en forma completa; mientras que en el segundo se afirma que la realidad o
bien no existe o bien nos es completamente inaccesible, por lo que sdélo puede hablarse de
realidades interpretadas (Rodriguez y Verete, 2011, p. 27).

La segunda nocién implicita en el postulado central de la TCC se relaciona con el hecho
de que si el hombre construye su realidad, debe hacerlo mediante el interjuego de una serie
de estructuras y procesos que le permitan significar y dar sentido a su experiencia
(Rodriguez y Verete, 2011, p. 27).

Para su supervivencia, el hombre necesita procesar adecuadamente la informacion
proveniente del medio interno y externo, de manera de organizarla y construir una vision

coherente de si mismoy el mundo (Rodriguez y Verete, 2011, p. 27).

Sostener el caracter construido y polisémico de toda realidad humana tiene
repercusiones directas sobre la practica clinica. Por lo que queda claro que el proceso
terapéutico no se centrara en el “ajuste del sujeto a la realidad”, ya que ésta no se entiende
como algo externo al sujeto que la significa (Rodriguez y Verete, 2011, p. 27); sino que se
enfocara habitualmente en el estado actual mas que en el pasado, y se concentran en la
vision y la percepcion del paciente respecto de su vida mas que en rasgos de la
personalidad. También intentan entrenar a los pacientes para que tengan mas control sobre
su vida, ayudandoles a cambiar estilos de vida que han sido probleméticos y sustituirlos por

otros que funcionen mejor (Reynoso y Nisenbaum, 2005, p. 12).
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1.5 Teoriadel desarrollo psicosocial.

1.5.1 La formulacién de lateoriapsicosocial.

Erikson reinterpretd las fases psicosexuales elaboradas por Freud y enfatizd, segun
Engler (como se citd en Bordignan, 2005, p. 51) los aspectos sociales de cada una de ellas
en cuatro aspectos principales: a) incrementd el entendimiento del “yo” como una fuerza
intensa, vital y positiva, como una capacidad organizadora del individuo con poder de
reconciliar las fuerzas sintnicas y distonicas, asi como de solucionar las crisis que surgen
del contexto genético, cultural e histérico de cada individuo; b) explicité profundamente las
etapas de desarrollo psicosexual de Freud, integrando la dimension social y el desarrollo
psicosocial; ¢) extendio el concepto de desarrollo de la personalidad para el ciclo completo
de la vida, de la infancia a la vejez; d) explor6 e impacto de la cultura, de la sociedad y de
la historia en el desarrollo de la personalidad, intentando ilustrar este estudio como una
presentacion de historias de personas importantes.

Erikson concluy6 en su teoria psicosocial que hay otras motivaciones y necesidades
psicosociales que se convierten en fuerzas que impulsan el desarrollo y la conducta
humana (Rice, 1997, p. 33). Ademéas reconocio la importancia de la presencia de personas
significativas, como elemento cultural en la formacion de vida de las personas, bien como
una representacion de la jerarquizacion de los principios relacionados de Orden Social que
interactdan en la formacion cultural de la persona (Bordignan, 2005, p. 50)

En opinién de Erikson, los seres humanos son capaces de resolver las necesidades y
conflictos cuando de presentan. Dividio el desarrollo humano en ocho etapas y afirmo que
en cada una el individuo tiene una tarea psicosocial que resolver. La confrontacion con cada
tarea produce conflictos, los cuales tienen dos posibles resultados. Si en cada etapa se
domina la tarea correspondiente, la personalidad adquiere una cualidad positiva y tiene
lugar un mayor desarrollo. Si la tarea no es dominada y el conflicto se resuelve de manera
insatisfactoria, el yo resulta dafiado porque se le incorpora una cualidad negativa (Rice,
1997, p. 33).

Erikson describe el desarrollo humano en ocho etapas, de las que las cinco primeras
abarcan la infancia, la nifiez y la adolescencia, en tanto que las Ultimas tres se refieren al
adulto (Le Frangois, 2001, p. 35). Ademas considerd el desarrollo como el paso por una
serie de etapas, cada una con sus metas, preocupaciones, logros y riesgos especificos.
Las etapas son interdependientes: los logros en las etapas tardias dependen de como se
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hayan resuelto los conflictos durante los primeros afios. Ademas sugiere que en cada etapa
el individuo enfrenta una crisis del desarrollo, es decir, un conflicto entre una alternativa
positiva y una alternativa potencialmente dafiina. La manera en que el individuo resuelve
cada crisis tendra un efecto perdurable en su autoimageny en su perspectiva de la sociedad
(Woolfolk, 2010, p. 17).

1.5.2 Estadios psicosociales.

La perspectiva de Erikson fue organizar una vision del desarrollo del ciclo completo de la
vida de la persona humana (extendiéndolo en el tiempo, de la infancia a la vejez, y en los
contenidos, el psicosexual y el psicosocial) organizados en ocho estadios. Cada estadio
integra el nivel somatico, psiquico y ético-social y el principio epigenético; comprende un
conjunto integrado de estructuras operacionales que constituyen los procesos
psicosexuales y psicosociales de una persona en un momento dado (Bordignan, 2005, p.
52).

Los estadios son jerarquicos, esto es, integran las cualidades y las limitaciones de los
estadios anteriores. Estos son procesales y en continuo desarrollo, implicando la
transformacion de las estructuras operacionales como un todo, en la direccion de la mayor

diferenciacién interna, complejidad, flexibilidad y estabilidad (Bordignan, 2005, p. 52).

A continuaciéon se mencionan los estadios de Erikson mencionados por Rice (1997, p.
33):

a. Confianza versus desconfianza-esperanza (0 a 12-18 meses): los nifios aprenden

gue pueden confiar en que las personas que los cuidan les proporcionaran sustento,
proteccion, bienestar y afecto; si sus necesidades no son satisfechas desarrollan
desconfianza.
La confianza basica como fuerza fundamental de esta etapa, nace de la certeza
interior y de la sensacién de bienestar en lo fisico (sistema digestivo, respiratorio y
circulatorio) y en el psiquico (ser acogido, recibido y amado) que nace de la
uniformidad, fidelidad y cualidad en el abastecimiento de la alimentacion, atencion
y afecto proporcionados principalmente por la madre. La desconfianza bésica se
desarrolla en la medida en que no encuentra respuestas a las anteriores
necesidades, dandole una sensacion de abandono, aislamiento, separacion y
confusion existencial sobre si, sobre los otros y sobre el significado de la vida.
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De la resolucion positiva de la antitesis de la confianza versus desconfianza emerge
la esperanza, como sentido y significado para la continuidad de la vida. Esta fuerza
nutre la nifiez de una confianza interior de que la vida tiene sentido y que puede
enfrentarla (Bordignan 2005, p. 53).

Autonomia contra verglienza y duda-autonomia (Infancia: 2 a 3 afios): los nifios
adquieren control sobre sus funciones de eliminacion, aprenden a comer solos, se
les permite jugar solos y explorar el mundo y desarrollan cierto grado de
independencia, pero si las personas que los cuidan los restringen demasiado,
desarrollan un sentido de verglienza y duda sobre sus propias capacidades.

Es este el periodo de la maduracién muscular, del aprendizaje higiénico y del
aprendizaje de verbalizacion; el ejercicio de estos aprendizajes se vuelve la fuente
para el desarrollo de la autonomia, esto es, de la auto-expresion de la libertad fisica,
de locomocion y verbal. Mientras tanto, un excesivo sentimiento de autoconfianza y
la pérdida del autocontrol pueden hacer surgir la verglenza y la duda, como
imposibilidad de ejercitarse en su desarrollo psicomotor, entrenamiento higiénico y
verbalizacion y sentirse desprotegido, incapaz e inseguro de siy de sus cualidades
y competencias.

La virtud que nace de la resolucién positiva de este estadio son la voluntad de
aprender, de discernir y decidir, en términos de autonomia fisica, cognitiva y afectiva
(Bordignan 2005, p. 53).

Iniciativa versus culpa y miedo-propésito (Edad preescolar: 3 a 5 afios): las
capacidades motoras e intelectuales de los nifios siguen creciendo. Los nifios
siguen explorando el ambiente y experimentando muchas cosas nuevas, asumiendo
mayor responsabilidad para iniciar y realizar planes. Los cuidadores que no pueden
aceptar la iniciativa del nifio lo llevan a sentir culpa por sumal comportamiento.

La fuerza disténica de esta etapa es el sentimiento de culpa que nace del fracaso
en el aprendizaje psicosexual, cognitivo y comportamental; y el miedo de
enfrentarse a los otros en el aprendizaje psicosexual, psicomotor, escolar o en otra
actividad. El justo equilibrio entre la fuerza sintonica de la iniciativa y la culpa y el
miedo es significativo para la formacion de la consciencia moral, a partir de los
principios y valores internalizados en los procesos de aprendizaje, en la iniciacion
del aprendizaje escolar, de la insercion social, a través de los prototipos ideales
representados por sus padres, adultos significativos y la sociedad (Bordignan 2005,
p. 55):
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d.

Industria contra inferioridad- competencia (5-6 a 11-13 afios): los nifios aprenden a
cumplir las demandas del hogar y la escuela, y desarrollan un sentimiento de valia
tras la obtencion de estos logros vy la interacciéon con los demas, o pueden llegar a
sentirse inferiores a los otros.

La nifiez desarrolla el sentido de la industria, para el aprendizaje cognitivo, para la
iniciacion cientifica y tecnoldgica; para la formacion del futuro profesional, la
productividad y la creatividad. Es el inicio de la edad escolar y del aprendizaje
sistematico. Es funcién de los padres y profesores ayudar a que los nifios
desarrollen sus competencias con perfecciéon y fidelidad, autonomia, libertad y
creatividad. La fuerza contraria es el sentimiento de inadecuacion o de inferioridad
existencial, sentimiento de incapacidad en el aprendizaje cognitivo, comportamental
y productividad. De la resolucién de esta crisis nace la competencia personal y
profesional para la iniciacion cientifica-tecnoldgica y la futura identidad profesional
(Bordignan 2005, p. 56).

Identidad contra confusion de roles-fidelidad y fe (12 a 20 afios): los adolescentes
desarrollan un fuerte sentido de ellos mismos, o quedan confundidos acerca de su
identidad y de su papel en la vida.

Segun Bordignan (2005), la integracién psicosexual y psicosocial de esta etapatiene
la funcion de la formacion de la identidad personal en los siguientes aspectos (p.
56): a) identidad psicosexual por el ejercicio del sentimiento de confianza y lealtad
con quien pueda compartir amor, como compafieros de vida; b) la identificacion
ideoldgica por la asuncion de un conjunto de valores, que son expresados en un
sistema ideoldgico o en un sistema politico; c) la identidad psicosocial por la
insercion en movimientos o asociaciones de tipo social; d) la identidad profesional
por la seleccion de una profesion en la cual poder dedicar sus energias y
capacidades de trabajo y crecer profesionalmente; y e) la identidad cultural religiosa
en la que se consolida su experiencia cultural y religiosa, ademas de fortalecer el
sentido espiritual de la vida. La fuerza disténica es la confusion de identidad, de
roles, la inseguridad y la incertidumbre en la formacién de la identidad. La fuerza
especifica que nace de la constancia en la construccion de la identidad es la
fidelidad y la fe. La fidelidad es la solidificacion y asuncion de los contenidos y

procesos de su identidad una vez establecida como proyecto de vida.
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Intimidad contra aislamiento- amor (jovenes adultos, 20 a 30 afios): los jovenes
adultos desarrollan relaciones cercanas con los demas o permanecen aislados de
las relaciones significativas con otras personas.

La intimidad es la fuerza sinténica que lleva al joven adulto a confiar en alguien como
comparniero en el amor y en el trabajo, integrarse en afiliaciones sociales concretas
y desarrollar la fuerza ética necesaria para ser fiel a esos lazos, al mismo tiempo
gue imponen sacrificios y compromisos significativos. El reverso de esta situacion
es el aislamiento afectivo, el distanciamiento o la exclusividad que se expresa en el
individualismo y egocentrismo sexual, psicosocial, individual o los dos. La virtud
sincrénica que emerge de la resolucién de la intimidad por el aislamiento es el amor
y la oblatividad, como dedicacion y donacion a los otros y a la sociedad (Bordignan
2005, p. 57).

Generatividad contra estancamiento-cuidado y celo (adultos de 30 a 50 afios): los
adultos de mediana edad asumen la responsabilidad, los roles adultos en su
comunidad, el trabajo y la tarea de ensefiar y guiar a la siguiente generacion, o se
guedan personalmente empobrecidos, centrados en si mismos y estancados.

Para Bordignan (2005) es importante la superacion de esta dialéctica para que la
persona sea capaz de amar y trabajar para el bien de los otros, mas adelante de
aquellos de su circulo familiar. La virtud propia de este periodo es el cuidado y el
amor, este sentimiento de responsabilidad que trasciende la atencion a la propia
familia y trabajo. De la resolucion de la crisis de la generatividad nace la experiencia
de la caridad: la virtud de cuidado y celo. Es la capacidad de donacion de si en el
amor y en el trabajo, en beneficio de los otros y de los valores universales de la
humanidad; siempre que la fuerza generativa fracasa surge un sentimiento de
estancamiento, depresioén, de narcisismo que imposibilitan la eficiencia y eficacia del
amor y del trabajo. El estancamiento representa una regresion psicosocial y la
necesidad obsesiva de pseudo-intimidad, acompafiada de sentimientos de
infecundidad personal y social, sentimiento percibido en la incapacidad de generar,
de producir y de criar (p. 57).

Integridad contra desesperacion- sabiduria (vejez, después de los 50 afios): el viejo
evalla su vida y la acepta por lo que es, o puede caer en la desesperacion porque
no logra encontrar un significado a su vida.

El trazo sinténico de este estadio es el de la integridad. En ella, los modos vy los
sentidos anteriores son resignificados a la luz de los valores y de las experiencias
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de ese momento, sean los sanos o los patoldgicos. La integridad significa: a) la
aceptacion de si, de su historia personal, de su proceso psicosexual y psicosocial;
b) la integraciobn emocional de la confianza, de la autonomia y demas fuerzas
sintdnicas; c¢) la vivencia del amor universal, como experiencia que resume su vida
y su trabajo; d) una conviccion de su propio estilo e historia de vida, como
contribucion significativa a la humanidad; e) una confianza en si y nosotros,
especialmente en las nuevas generaciones, las cuales se sienten tranquilos para
presentarse como modelo por lavida vividay por la muerte que tienen que enfrentar.
La falta o la pérdida de esa integracién o de sus elementos se manifiestan por el
sentimiento de desespero, con la ausencia de sus valores. La palabra clave para
expresar esta fuerza basica es sabiduria, que recuerda el saber acumulado durante
toda la vida, la capacidad de juicio maduro y justo, y la comprension de los
significados de la vida y la forma de ver, mirar y recordar las experiencias vividas,

asi como de escuchar, oir y recordar todos sus significados (Bordignan 2005, p. 58).

Ahora Woolfolk (2010) presenta la siguiente tabla en donde se pueden observar cada

uno de los estadios de forma sintetizada (p. 83):
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Etapas Edad Suceso Descripcion

Confianza Del La alimentacion El bebé necesita establecer su primera
basica Vs | nacimiento a relacion afectiva y de confianza con el
desconfianza | los 12 o 18 cuidador o desarrollard una sensacion de
basica meses desconfianza.

Autonomia Vs
verglenza vy
duda

Iniciativa Vs
culpa
Productividad

Vs inferioridad

Identidad Vs
confusién de
roles

Intimidad Vs

aislamiento

Generatividad
Vs
estancamiento

Integridad del
yo Vs
desesperacion

18 meses a
tres afos

Tres a seis
afos

Seis a doce
afos

Adolescencia

Adultez
temprana

Adultez
media

Adultez
tardia

Entrenamiento de
esfinteres

La independencia

La escuela

Relaciones
los pares

con

Relaciones
amorosas

Crianza y
mentoria

Reflexiéon sobre la

propia vda vy
aceptacion de
ésta

La energia del nifio se encauza hacia el
desarrollo de habilidades fisicas, incluyendo
caminar, asir objetos y controlar los
esfinteres. El nifio aprende control aunque
podria desarrollar vergiienza y duda si no se
le trata adecuadamente.

El nifio se welve méas asertivo y tiene mayor
iniciativa, aunque podria ser demasiado
impulsivo, lo cual le produciria sentimientos
de culpa.

El nifio debe enfrentar la demanda de
aprender nuevas habilidades o el riesgo de
desarrollar un sentimiento de inferioridad,
fracaso e incompetencia.

El adolescente debe adquirir una identidad
respecto de su vocacion, los roles de género,
la politica y la religion.

El adulto joven busca establecer relaciones
intimas o sufrir sentimientos de aislamiento.

Cada adulto debe encontrar alguna forma
para satisfacer y apoyar a la siguiente
generacion.

La culminacién es el sentido de aceptacion
de si mismo y de autorrealizacion.

Tabla 2. Etapas del desarrollo psicosocial de Erik Erikson. Tomada de Psychologypor Lester A. Lefton,como
se citd en Psicologia Educativa (2010) por Anita Woolfolk. Publicado por Pearson Educacion.

1.6 Teoriadel aprendizaje social

Los tedricos del aprendizaje social aceptan la idea de que la conducta es aprendida y

que el ambiente influye en el desarrollo, pero rechazan la postura mecanicista de que la
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conducta es modificada como respuesta a los estimulos en un proceso en que no participa
la mente (Rice, 1997, p. 38).

Albert Bandura sefial6 que las perspectivas conductistas tradicionales del aprendizaje
eran precisas, pero incompletas, ya que so6lo daban una explicacion parcial del aprendizaje
y pasaban por alto elementos importantes, en especial las influencias sociales. Sus
primeros trabajos sobre el aprendizaje se basaron en los principios conductuales de
reforzamiento y el castigo, aunque afiadié un enfoque en el aprendizaje por la observacion
de otros. Esta perspectiva mas amplia se conocié como teorias del aprendizaje social y se

consideré un enfoque neo conductista (Woolfolk, 2010, p. 220).

La teoria del aprendizaje social hace hincapié en el papel que la cognicién y las
influencias ambientales juegan en el desarrollo. Considera que los seres humanos somos
criaturas pensantes con cierta capacidad de autodeterminacion, y no sélo robots que
muestran la respuesta B cuando se introduce el estimulo A (Rice, 1997, p. 38). Por otro
lado Le Frangoise (2001) menciona que la obra de Bandura es una teoria conductista de la
imitacion basada en la premisa de que el aprendizaje mas importante requiere modelos de
varias clases que actian como influencias sociales en el nifio. En otro nivel es una teoria
cognoscitiva, ya que reconoce la importancia de nuestra capacidad de pensar, simbolizary

representar relaciones causa-efecto para anticipar los resultados de la conducta (p. 41).

Bandura (como se citd en Rice, 1997, p. 39) afirma que los nifios aprenden observando
la conducta modelada por los demas e imitAndola. Una vez imitada, la conducta puede ser
fortalecida o debilitada mediante recompensas o castigos. La conducta también es influida
al observar que otros son reforzados o castigados. Bandura asegura (como se citd en Le
Francoise, 2001) que el reforzamiento controla buena parte de nuestra conducta, pero no
nos controla ciegamente. Sus efectos dependen sobre todo de que advirtamos las

relaciones entre nuestro comportamiento y sus consecuencias (p. 41).

1.6.1 Aprendizaje activoy vicario.

Hill menciona (como se cité en Woolfolk, 2010, p. 221) que en trabajos més recientes,
Bandura se enfoc6 en factores cognoscitivos como las creencias, la autopercepcion y las
expectativas, de manera que su teoria ahora se conoce como teoria cognoscitiva social.

Estateoria establece una distincion entre el aprendizaje activo y el vicario.
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El aprendizaje activo es aquel que se logra al realizar y experimentar las consecuencias
de los propios actos. En este se considera que las consecuencias ofrecen informacion.
Segun Schunk (como se cit6 en Woolfolk, 2010) nuestra interpretacion de las
consecuencias crea expectativas, afecta la motivacion y moldea las creencias (p. 221).

El aprendizaje vicario es aquel que ocurre al observar a otros, por lo que con frecuencias
también se le llama aprendizaje por observacion. La gente y los animales son capaces de
aprender simplemente al observar a otra persona o a un animal, y este hecho desafia la
idea conductista de que los factores cognoscitivos no son necesarios para explicar el
aprendizaje. Si la gente aprende observando, entonces debe enfocar su atencion, construir
imagenes, recordar, analizar y tomar decisiones que afecten el aprendizaje (W oolfolk, 2010,
p. 221).

1.6.2 Elementos del aprendizaje por observacion.

Mediante el aprendizaje por observacion aprendemos no sélo a ejecutar una conducta,
sino también lo que nos sucederia en situaciones especificas sila llevamos a cabo. Bandura
sefala (como se citd en Woolfolk, 2010) que el aprendizaje por observacion incluye cuatro
elementos (pp. 221-222):

1. Atencion: para aprender mediante la observacion, es necesario poner atencion. Por
ejemplo, en la ensefianza habra que asegurarse de que los estudiantes presten
atencion a las caracteristicas fundamentales de la leccion, al hacer presentaciones
claras y resaltar puntos importantes.

2. Retencion: para imitar la conducta de un modelo, es necesario recordarla, lo cual
implica representar a nivel mental los actos del modelo de alguna forma, quiza con
pasos verbales, o como imagenes visuales o ambos. La retencién mejora gracias al
ensayo mental y a la practicareal.

3. Generacion: una vez que “sabemos” cdmo se realiza una conducta y recordamos
los elementos 0 pasos, es probable que ain no la realicemos con precision. En
ocasiones necesitamos una gran cantidad de practica, retroalimentacion y
entrenamiento acerca de aspectos sutiles, antes de ser capaces de generar la
conducta del modelo.

4. Motivacion y reforzamiento: podemos adquirir una nueva habilidad o conducta
mediante la observacion, aungue es probable que no llevemos a cabo esa conducta

hasta que exista cierta motivacién o incentivo para hacerlo. El reforzamiento
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desempefia varios roles en el aprendizaje por observacion. Si anticipamos que
seremos reforzados por imitar los actos de un modelo, quizas estemos mas
motivados a poner atencion, a recordar y a generar las conductas. Ademas, el

reforzamiento es importante para mantener el aprendizaje.

Bandura identifica tres formas de reforzamiento que fomentan el aprendizaje por
observacion (Woolfolk, 2010, p. 222):

1.

3.

Reforzamiento directo: el observador reproduce las conductas del modelo y recibe
el reforzamiento.

Reforzamiento vicario: el observador simplemente ve que otros individuos reciben
reforzamiento por una conducta especifica y después realiza con mayor frecuencia
esa conducta.

Autorreforzamiento: el ser humano esta dotado de capacidades de autorreccion
para controlar sus propios pensamientos, sentimientos y conductas, mediante su

propia recompensa o castigo (Lopez, 2004, p. 43).

1.6.3 Manifestaciones del aprendizaje por observacion.

El término modelo puede aplicarse a una persona real y quizad muy ordinaria que hace

algo cuya conducta sirve como guia o tal vez como inspiracién para alguien; pero el modelo

también puede ser simbdlico. Los modelos simbdlicos incluyen libros, instrucciones orales

0 escritas, cuadros, imagenes mentales, personajes de caricaturas o cine y programas de

television (Le Francgoise, 2001, p. 42).

El aprendizaje por imitacion es muy habitual entre los seres humanos. Comienza en la

infancia y continta durante la vida adulta. Y aunque el resultado de la imitacién suele ser

muy positivo, ya que da lugar a aprendizajes nuevos y a conductas que aprueba la

sociedad, no siempre es asi (Le Francoise, 2001, p. 42).

Bandura y Walters (como se cité en Le Frangoise, 2001) describen tres efectos de la

imitacion, los cuales se concentran en la siguiente tabla (p. 43):
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Efecto Definiciéon

Modelamiento Adquisicion de una nueva conducta como resultado de

observar un modelo.

Inhibitorio y desinhibitorio | Cesar o comenzar una conducta anémala como resultado de
ver a un modelo castigado o premiado por la misma

conducta.

Facilitador Exhibir una conducta relacionada, pero no idéntica, a la del

modelo, que no es nueva ni anémala.

Tabla 3. Efectos de laimitacion. Tomada de El ciclo de la vida (2001) por Guy R. Le Frangoise. Publicado por
International Thomson Editores.

1. 7 Estrategias de intervencion.

Algunas de las principales técnicas que el psic6logo conductual en el area de la salud
puede utilizar segun Reynoso y Nisenbaum (2005), haciendo especial énfasis en el
modelamiento de la conducta, puesto que parafines de este trabajo de tesis es el ideal para

trabajar con él, son:

1. Relajaciéon: Sweeney (como se citd en Payne, 2005, p. 13) define la relajacion como
“un estado o respuesta percibidos positivamente en el que una persona siente alivio
de la tension o del agotamiento”. Esto incluye aspectos psicolégicos de la
experiencia de la relajacion, tales como una sensacién agradable y la ausencia de
pensamientos estresantes o molestos.

Segun Titlebaum (como se citd en Payne, 2005, p. 13-14) la relajacion tiene tres

objetivos:

a. Como medida de prevencion, para proteger a los 6rganos del cuerpo de un
desgaste innecesario, y especialmente a los ¢rganos implicados en las
enfermedades relacionadas con el estrés.

b. Como tratamiento, para facilitar el alivio del estrés en condiciones tales como
hipertension idiopatica, dolor de cabeza debido a la tension, insomnio, asma,
deficiencia inmunitaria y muchas otras.

c. Como una técnica para poder hacer frente a las dificultades, para calmar la

mente y permitir que el pensamiento sea mas claro y eficaz. El estrés puede
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debilitar mentalmente a las personas; la relajacion puede facilitar el
restablecimiento de la claridad de pensamiento.

Técnicas expositivas: Consisten en la presentacion oral de un tema que el instructor

hace ante un grupo de personas. Entre sus principales usos esta el de exponer

temas de contenido tedrico o informativo y propiciar informacion amplia en poco

tiempo (Riveiro, 2012).

Segun Riveiro (2012) la técnica expositiva completamente empleada se desarrolla

en tres fases:

a. Introduccién: en esta fase se enuncian los puntos que seran tratados en la
sesion y estimula la motivacién de los participantes para explicar como se va a
utilizar la informacion.

b. Informacién: en esta fase se proporciona toda la informacion necesaria que los
participantes deben manejar como resultado de los aprendizajes.

c. Sintesis: tiene como propdsito enfatizar los aspectos importantes de la
exposicion y ayudar a los participantes a estructurar y retener las informaciones.

Desensibilizacion sistematica: es la pionera de las psicoterapias por exposicion. Es

gradual, metédica y progresiva, generalmente acompafada de un estado de calma

o de relajacion. Disminuye y/o extingue las respuestas especificas de ansiedad por

medio del ordenamiento de una jerarquia de temores, que luego se exponen a la

persona en presentaciones graduales y sucesivas (Kort, 2006, pp. 58 y 61).

Terapia implosiva: se basa en la creencia de que muchas condiciones son

consecuencias de experiencias dolorosas previas. Para que el paciente las olvide,

la situacion original se debe recrear de manera que pueda se experimentada sin

dolor (Sarasony Sarason, 2006, p. 262).

Imaginacion guiada: es una herramienta muy util para lograr un mayor control de las

emociones y de los procesos internos. Puede utilizarse para aliviar la tensién

muscular, reducir o eliminar el dolor, y facilitar el manejo de procedimientos médicos

estresantes a través de un cambio conductual (Reynoso y Nisenbaum, 2005, p. 60).

Entrenamiento asertivo: incluye todo procedimiento terapéutico que tiende a

incrementar la capacidad del paciente para adoptar ese comportamiento de manera

socialmente apropiada. El entrenamiento asertivo beneficia al paciente de dos
maneras significativas: en primer lugar, comportarse de manera mas asertiva
generara en el individuo un sentimiento de bienestar, ya que tal clase de respuesta
reduce el estrés; en segundo lugar, al responder de manera asertiva la persona
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10.

estara en mejores condiciones de lograr recompensas tanto sociales como
materiales, lo que propiciara que viva mas tranquilo (Reynoso y Nisenbaum, 2005,
p. 61).
Manejo de contingencias: se refiere a la estrategia general de tratamiento de cambio
de conductas através de la modificacion de sus consecuencias (Gerring y Zimbardo,
2005, p. 521). Ademas persigue el objetivo de incrementar la cantidad y frecuencia
de las conductas adaptativas, asi como disminuir las que no son (Reynoso y
Nisenbaum, 2005, p. 63 y 64).
Contrato conductual: se usa para cambiar conductas probleméaticas. Existiran al
menos tres personas involucradas en el desarrollo del mismo: el paciente, el
terapeuta y una persona que funja como mediador. El contrato debe incluir lo
siguiente (Reynoso y Nisenbaum, 2005, pp. 64-66):

a. Fecha de inicio y término del contrato, y de renegociacion.
Conducta a cambiar.
Cantidad, frecuencia y clase de reforzadores que utilizara.
Programa de entrega de reforzadores.
Firma de todos los involucrados: el paciente, el terapeuta, el mediador.

-~ ® a0 T

Programa de revision del progreso.

g. Alguna clausula adicional de recompensa por un desempefio excepcional.

h. Declaracion de los castigos que se impondran si la conducta no se cambia.
Terapias cognitivas: se han desarrollado a partir de que hay pacientes cuyo
comportamiento se basa principalmente en realizar juicios donde la Unica opcion
gue encuentran es el razonamiento dicotomico; ademéas de ello, los pacientes
suelen realizar generalizaciones excesivas y existen algunos cuyos juicios y
comportamiento depende excesivamente de las opiniones de otras personas
(Reynoso y Nisenbaum, 2005, p. 66).
Reestructuracion cognitiva: fue propuesta por Mahoney (1978) y consta de cinco
elementos (Reynoso y Nisenbaum, 2005, p. 68):

a. R: reconocimiento de la sensacion de malestar

b. D: discriminar los eventos privados

c. E: evaluar las bases logicas y la funcion adaptativa

d. P: presentar alternativas

e

P: premiarse (0 pensar en premiarse)
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11.

12.

13.

14.

15.

La primera etapa de la terapia consiste en que el paciente y el terapeuta trabajen
hacia el reconocimiento de las sensaciones de malestar; una vez reconocidas la
discusion logica se centra hacia la discriminacion de los eventos privados del
paciente (sistema de creencias y descreencias) asi como de sus compromisos, con
el proposito de evaluar las bases logicas y buscar las alternativas de solucion con el
propoésito de que el paciente encuentre las alternativas de solucion, las ponga en
practicay se premie por ello (Reynosoy Nisenbaum, 2005, p. 68).

Solucion de problemas: consiste en ayudar al paciente a identificar y resolver
problemas cotidianos que estan causando respuestas no apropiadas, de manera
gue es necesario aprender a definir los problemas no en términos de situaciones
imposibles, sino de soluciones no apropiadas (Reynoso y Nisenbaum, 2005, p. 68).
Biorretroalimentacién: es una herramienta importante para entender y tratar
problemas psicofisiolégicos; se le puede considerar como una aplicacion especial
de procedimientos de condicionamiento operante. El punto clave de la
biorretroalimentacion consiste en el descubrimiento de que las técnicas de
condicionamiento operante también son susceptibles de ser utilizadas para
modificar respuestas que tradicionalmente han sido consideradas como
involuntarias (Reynoso y Nisenbaum, 2005, p. 70).

Inoculacién de estrés: es una forma sistemética sobre cOmo ensefiar a los pacientes
a relajarse y afrontar una gran variedad de experiencias estresantes. Consta de tres
fases: 1) conceptualizacion, 2) adquisicién de habilidades y ensayo conductual y 3)
aplicacion y seguimiento (Reynoso y Nisenbaum, 2005, p. 71).

Intervencion en crisis: el concepto de intervencion en crisis solo se refiere a
responder de inmediato a las necesidades humanas (Sullivan y Everestine, 2000, p.
27).

Modelamiento

A continuacion se explica de manera mas amplia el modelamiento conductual, puesto

gue esta técnica de intervencion fue base del trabajo que se realizé con el sujeto para esta
investigacion.

1.7.1 Modelamiento de conducta.

Con frecuencia, las personas no se dan cuenta de que el habito controla gran parte de

su comportamiento. A través del modelamiento se les puede demostrar que existen otras

formas de hacer las cosas (Sarasony Sarason, 2006, p. 105).
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El modelamiento estd4 basado en la teoria del aprendizaje observacional de Bandura
(1969) y permite ensefiar al paciente una manera de facilitarle el aprendizaje de conductas
adaptativas, también es un método importante para ensefiarle diferentes habilidades que le
ayudaran a manejar mas efectivamente las demandas propias de una enfermedad crénica
(Reynoso y Nisenbaum p. 69). Se refiere a los cambios conductuales, cognoscitivos y
afectivos que se derivan de la observacion de uno o mas modelos (Rosenthal y Bandura,
Schunk, Zimmerman, como se citd en Schunk, 2012, p. 123).

Alo largo de la historia, el modelamiento se ha equiparado con la imitacion, pero es un
concepto mas incluyente. A continuacion se mencionan las teorias de la imitacion que
permiten apreciar la importancia de la investigacion realizada por Bandura y otros autores
acerca del modelamiento (Schunk, 2012, p. 123).

Perspectiva Supuestos

Del instinto Las acciones observadas despiertan un impulso instintivo

por copiarlas. James, McDougall, Watson.

Del desarrollo Los nifios imitan las acciones que se ajustan a sus

estructuras cognoscitivas. Piaget, Valentine.

Del condicionamiento Las conductas se imitan y refuerzan por modelamiento. La
imitacién se vuelve una clase de respuesta generalizada.
Humphrey, Skinner, Bandura.

De la conducta instrumental | La imitacibn se convierte en un impulso secundario
mediante el reforzamiento repetido de las respuestas
similares a las de los modelos. La imitacion da como
resultado que se reduzcan los impulsos. Miller y Dollard.

Tabla 4. Teorias de laimitacion. Tomada Teorias del aprendizaje. Una perspectiva educativa (2012) por Dale
H. Schunk. Publicado por Pearson Educacién.

A través del modelamiento la persona puede adquirir patrones de respuesta
simplemente a través de la observacién de la ejecucion de modelos apropiados. Este sera
mas efectivo cuando el modelo (es decir, la persona a imitar) aparezca como muy
cualificada y con experiencia, tenga un estatus importante, controle las recompensas que

desea la persona, sea del mismo sexo, tenga una edad similar y pertenezca a la misma
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clase social, sea simpatico y amable y si recibe recompensa por lo que hace (Consuegra,
2010, p. 187).

Asi mismo sera mucho més efectivo cuando la situacion presente las conductas aimitar
con claridad y con precision, gradualmente de menor a mayor dificultad, con las suficientes
repeticiones que permitan su sobre aprendizaje, con la menor cantidad posible de detalles
innecesarios y empleando diferentes modelos en lugar de uno solo (Consuegra, 2010, p.
187).

Segun Sarason y Sarason (2006) existen varios tipos de modelamiento: 1) en vivo:
comprende la observacion directa de un modelo, 2) participativo 0 ensayo conductual:
requiere que el paciente practique el comportamiento, con frecuencia en una interaccion
con el modelo, 3) simbdlico: se refiere a la observacion de un modelo que se presenta en
forma indirecta por medio de una pelicula, video, cinta de audio o material impreso y 4)
encubierto: es una extension logica del modelamiento simbdlico, en el cual se pide al

individuo que imagine que observa a un modelo y una consecuencia particular (p. 105).
1.7.2 Pasos a seguir.

El procedimiento del modelamiento consiste en exponer al paciente ente uno o mas
individuos presentes o filmados que demuestren las conductas que él debe adoptar
(Sarason y Sarason, 2006, p. 105).

Sarason y Sarason (2006) mencionan que el éxito de un programa de modelamiento

depende de varios factores (p. 105):

a. El detenimiento con el que el observador presta atencion al comportamiento
modelado.

b. Elgrado de retencion de lo que observa.

c. Lahabilidad del observador para reproducir el comportamiento modelado.

d. La motivacion del observador para adoptar el comportamiento modelado.

Segun Cruzado (2008) los pasos a seguir para llevar a cabo el modelado son los

siguientes (p. 408):

1. Elterapeuta explica la conducta o habilidad que va a ser entrenada; debera decir en

qué consiste, su utilidad y los efectos que tiene en un contexto determinado.
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2. El paciente debe estar moderadamente relajado. Si el paciente manifiesta ansiedad,
habr& que aplicar relajacion o desensibilizacion sistemética para su control.

3. El sistema de creencias erroneas del cliente a veces puede obstaculizar el
entrenamiento, y éstas han de ser modificadas antes del inicio del procedimiento.

4. Elterapeuta aportard instrucciones acerca de los aspectos a los que ha de atender
al cliente: estimulos situacionales presentes, aspectos relevantes de la conducta del
modelo y consecuencias de dicha conducta.

5. El modelo debe demostrar las acciones deseadas y describir verbalmente lo que
esta haciendo y las consecuencias anticipadas.

6. De formainmediata a la presentacion de la secuencia modelada, el terapeuta debe
pedir al cliente o clientes que describan la conducta del modelo, sus antecedentes
y consecuentes.

7. Elterapeuta instruye al cliente para que lleve a cabo la practica de lo observado en
la sesion.

8. En los primeros ensayos puede ser conveniente que el terapeuta ayude al cliente,
situdndose en el campo de vision del sujeto para hacer sefias oportunas o a su lado
para apuntar respuestas al oido o guiarle fisicamente sies necesario.

9. Tras el ensayo de conductas, el terapeuta debe dar feedback positivo.

10. Se deben llevar a cabo varios ensayos para que la habilidad quede sobre aprendida,
utilizando si es posible modelos multiples.

11. Es conveniente entrenar el modelo encubierto, llevando a cabo ensayos cognitivos
de las conductas entrenadas para facilitar el recuerdo de las reglas aprendidas,
disminuir el posible miedo o ansiedad y aumentar la eficacia del sujeto.

12. Se deben disefar tareas caseras para practicar las habilidades entrenadas.

13. Se deben establecer contingencias de reforzamiento en el medio natural del
paciente para mantener los efectos del entrenamiento y/o entrenar
autorreforzamiento.

14. Se deben entrenar las habilidades en orden de dificultad progresiva y han de
incluirse estrategias para hacer frente a los posibles obstaculos o variaciones, con
modelos multiples.

1.7.3 Ambitos de aplicacién

En las aplicaciones clinicas de este enfoque, las demostraciones por parte de los

modelos se combinan con los ensayos guiados, en los cuales se anima al individuo para
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gue imite el comportamiento del modelo con la ayuda de éste cada vez que sea necesario
(Sarason y Sarason, 2006, p. 105).

Ahora, hay otros ambitos en los que se puede usar el modelamiento, por ejemplo: en el

autismo (Granado, 2002, pp. 245-259), en nifios con necesidades educativas especiales

(Lopez, 2009, pp. 1-11), en la adquisicion de habilidades motrices en nifios (Zubiaur, 2005,

pp. 85-97), &mbitos pre-quirdrgicos en nifios (Alonso, 2005, pp. 56-70), etc.

Por otro lado Cruzado (2008) menciona las principales areas de aplicacion las cuales
son (p. 417):

a.

Segun Davis y Mun (como se cité en Cruzado, 2008), entrenamiento en habilidades
y competencias profesionales.

Educacion de padres, informacion, habilidades para manejar la conducta del nifio,
tacticas para hacer frente a las respuestas emocionales provocadas por la mala
conducta de los nifios y habilidades de ensefianza y disciplina (O’Dell, Webster-
Stratton, Webster-Stratton, Kolpacoff y Hollinsworth, Meharg y Lipsker, Wolfe,
Edwards, Manion y Koverola, como se cit6 en Cruzado, 2008)

Entrenamiento de maestros y educadores (Kubany y Slogget, Sharp y Forman,
(como se cité en Cruzado, 2008)

Entrenamiento en habilidades sociales (Kelly, Caballo, Liberman, DeRisi y Mueser,
Michelson et al y Mattick y Peters como se citd en Cruzado, 2008).

Entrenamiento en habilidades de solucion de problemas en personas con
discapacidades (Foxx, Martella y Marcand-Martella y Craun y Deffenbacher, Mayer
et al. como se cité en Cruzado, 2008).

Instauracion de repertorios de conductas de autocuidado, lenguaje y tras
habilidades sociales en nifios con trastornos de autismo y del desarrollo de
habilidades sociales (Lovaas, Kozloff, Ingersoll y Schreibman, Nikopoulos y Keenan,
Gena, Couloura y Kymissis, como se citd en Cruzado, 2008).

Eliminacion de conductas disruptivas en nifios hiperactivos e impulsivos (Goodwin
y Mahoney, Woltersdorf, como se cité en Cruzado, 2008)

Tratamiento de fobias (Davis, Rosenthl y Kelly, Rosenthal y Downs), agorafobia y
trastorno de panico (Arnow, Taylor, Agras y Telch, como se cité en Cruzado, 2008).
Reduccion de la conducta agresiva (Kazdin, Bass, Siegel y Thomas, Goldstein y

Keller, como se cit6 en Cruzado, 2008)
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1.7.4 Funciones basicas

Existen cuatro funciones basicas que proporcionan los procedimientos de modelamiento

(Reynoso y Nisenbaum, 2005, p.63).

a.

Adquisicion: a través de la observacion de un modelo, el paciente puede aprender
patrones de conducta nuevos y mas apropiados.

Facilitacion: es probable que la observacion de la conducta de un modelo en
situaciones diversas, proporcione facilitacion social de conductas apropiadas,
debido a la induccion del paciente a efectuar dichas conductas, de las que era capaz
previamente, en tiempos mas adecuados y de manera mas apropiada.
Desinhibicion: es muy probable que el modelamiento tenga un efecto de
desinhibicion de ciertas conductas que el paciente ha evitado a causa del miedo o
la ansiedad.

Extincion: a través del modelamiento es factible lograr la extincion del miedo

relacionado con el objeto, animal o persona, hacia el que la conducta estaba dirigida.

Por otro lado Cruzado (2008) menciona que el modelado puede utilizarse para las

siguientes funciones (p. 401):

a.

Adquisicion de nuevos repertorios de conductas o habilidades, tales como el
lenguaje, conductas de autocuidado, habilidades interaccion social, de
afrontamiento ante el estrés entre otras.

Inhibicién o desinhibicion de conductas ya adquiridas: el modelado se aplica en los
casos en los que la ansiedad inhibe conductas de acercamiento a las situaciones
temidas; el modelado desinhibe las conductas de aproximacion y extingue el miedo.
Facilitaciéon de conductas, como es el caso de avisos, anuncios. Los mensajes
publicitarios acerca de someterse a pruebas de prevencién de cancer de mama o el
uso de preservativos tienen efectos positivos para inducir dichas conductas.
Incremento de estimulacion ambiental: la conducta de los modelos puede servir para
aumentar la atencion de los observadores a sucesos concretos, 0 exponerse a
situaciones que inducen conductas similares.

Cambios en activacion emocional y valencia afectiva: la observacion de modelos
gue exhiben respuestas emocionales promueve emociones similares en el
observador. La asociacion vicaria de estas respuestas emocionales con situaciones
neutras puede hacer que dichas reacciones emocionales queden vinculadas aellas.
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1.7.5 Factores que afectan al modelado

En el aprendizaje mediante modelado se deben distinguir las variables que afectan a la
adquisicion de los patrones de respuesta. Tal como expone Bandura (Como se citd en
Cruzado, 2008, p. 402), el modelado supone los siguientes subprocesos:

La atencion a las conductas del modelo
La retencion en la memoriade las acciones observadas

La reproduccion para mejorar la calidad de la actuacion

e o0 T o

Motivacion para emitir los patrones de conducta adquiridos en las situaciones

apropiadas
1.7.5.1 Factores que afectan a la adquisicién.

Existen varios factores que afectan la adquisicion de la técnica de modelado, los cuales,
segun Cruzado (2008) son los siguientes (p. 402):

a. Proceso de atencion: el entrenamiento de una habilidad mediante modelado
requiere atencion a los aspectos concretos de la conducta del modelado que se
quieren ensefiar. Para ello se ha de disefiar la exhibicion del modelo de forma que
los contenidos de la conducta aparezcan de forma saliente, clara y discriminable.

b. Caracteristicas del modelo: los modelos més efectivamente imitados son aquellos
que:

. Son parecidos o similares al observador en sexo, edad, actitudes y otras
caracteristicas.
Il.  Tienen prestigio para el observador, sin que sea de un estatus tan superior
al sujeto que le parezcainalcanzable su conducta.
lll.  El'modelo ha de mostrar eficacia al realizar la conducta objetiva.
IV.  Elmodelo es mas eficaz si tiene valor afectivo para el observador.

c. Caracteristicas del observador: las habilidades que han de ser modeladas han de
presentarse de forma ajustada a las capacidades de procesamiento y competencias
previas del observador, que han de ser evaluadas previamente.

d. Métodos de presentacion del modelado:
. Presentacion en vivo del modelo: tiene la ventaja de que hace mas facil
focalizar y sostener mejor la atencion, y se puede simplificar o hacer

variaciones de forma rapida.
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VI.

VIL.

Modelos filmados en video o peliculas: presentan la ventaja de que se puede
controlar su repeticion varias veces y hacer mas salientes las caracteristicas
basicas, asi como facilitar la aplicacion grupal.

Presentacion verbal: mediante instrucciones acerca de los comportamientos
adecuados que han de seguir los clientes.

Segun Cautela (como se cito en Cruzado, 2014, p. 403) esta el modelo de
forma encubierta en la que el terapeuta describe e instruye al cliente a
observar la situacion de aprendizaje y los comportamientos adecuados a
dicha situacion.

Modelos multiples pueden promover la generalizacion de los efectos del
entrenamiento, ya que muestra como distintas personas pueden realizar
dichas conductas con éxito.

Modelo de afrontamiento: es aquel que en principio, ante las dificultades a
gue ha de hacer frente, muestra la misma competencia que el observador y
mejora gradualmente hasta obtener los resultados deseados.

Modelo contrastado: se exponen escenas que ejemplifican las conductas
adecuadas y otras en las que aparecen ejemplos de comportamientos

inadecuados en la misma situacion.

e. Procesos de retencion: con la finalidad de mejorar la retencion, de deben dar

instrucciones precisas de los aspectos que han de ser observados, haciendo énfasis

en los mas esenciales y en las reglas que guian la conducta.

1.7.5.2 Factores que aumentan la actuacion.

Las habilidades complejas han de entrenarse de forma gradual, comenzando con los

subcomponentes basicos o actos sencillos y siguiendo a niveles complejos (Cruzado, 2008,

p. 403).

En principio, cuanta méas compleja sea la habilidad, con mayor probabilidad las

actuaciones iniciales del contendran errores. El feedback correctivo y el reensayo deberan

practicarse para eliminar dichos errores (Cruzado, 2008, p. 403).

Dado que las primeras actuaciones pueden ser mas dificiles, el terapeuta puede ofrecer

ayudar o guias que faciliten las respuestas adecuadas al sujeto. Estas ayudas han de

desvanecerse paulatinamente hasta que el sujeto sea capaz de realizar las conductas por
sisolo (Cruzado, 2008, p. 403).
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Para finalizar, se menciona que el interés de Bandura en el modelado tiene raices en
otras tradiciones tedricas. Los enfoques psicoanaliticos hacen hincapié en la identificacion
con los padres como la base para buena parte del desarrollo de la personalidad. Al basar
su comprensién de la identificacibn en la teoria psicoanalitica y otras corrientes,
investigadores anteriores habian razonado que los nifios pueden identificarse con sus
padres debido a su poder o a su estatus (Cloninger, 2003, p. 360).

Debido a esto Bandura disefié un experimento de laboratorio para probar esas causas
propuestas de la identificacién. En dicho experimento se trabajé con nifios preescolares,
los cuales observaron varios tipos de modelos, algunos poderosos, llamados controladores
(controlan el acceso a juguetes sumamente deseables) y otros de alto estatus, llamados
consumidores (recibian las recompensas). Los nifios observaron a los modelos participar
en conducta de juego con varios componentes distintivos, posteriormente se observo a los
nifos jugar con los mismos juguetes y se descubrio que estos imitaron méas la conducta de
los modelos controladores que la de los consumidores. En conjunto, la investigacion indica
gue el poder conduce a la identificacion (Bandura, Ross y Ross, como se cité en Cloninger,
2003, p. 361).

1. 8 Aspectos emocionales.

Desde que nacemos la primera relacion que formamos con nuestros cuidadores,
principalmente con nuestra madre, es a través de la alimentacion. Gracias a esta podemos
establecer relaciones con las personas que nos rodean y fortalecer aquellos vinculos

afectivos que hemos formado durante nuestra vida.

Por esta razén es importante ahondar en la relacién que se forma entre madre e hijo, o
en su caso cuidadores y nifios, a través de la alimentacion para entender por qué es tan

importante la alimentacion y las relaciones que se establecen a través de esta.

1.8.1 Apego.

Muchos autores (Bowlby, Spitz, Ainsworth y Malher, etc.), han estudiado este
sorprendente hecho al que se ha llamado apego. Este fendmeno puede definirse como la
reaccion especffica y Unica entre las personas. Cuando se habla de apego en la relacién
madre-padre-nifio, nos referimos al contacto afectivo, a la comunicacion especial, a la
necesidad de proximidad, al vinculo que surge cuando se establecen las primeras

relaciones interpersonales del nifio, de las que depende el que surja en el hijo una firme
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sensacion de ser querido, entendido y protegido, lo que crea en él una gran seguridad: la

confianza basica (Rodriguez, 2005, p. 77).

Ahora, Rudolph (2000) menciona que el apego es un lazo de larga duracion,
emocionalmente significativo para un individuo en particular. El objeto del apego suele ser
alguien (muy a menudo uno de los padres) que responde a los sentimientos del nifio,
creando un lazo que puede ser muy fuerte y emocionalmente cargado en ambas
direcciones (p. 164).

Segun Ainsworth (como se cité en Rodriguez, 2005) el apego surge como una necesidad
bioldgica: el nifio necesita sentir la piel calida de la madre; succionar y escuchar el latido
cardiaco y los ruidos intestinales maternos para sentirse seguro y afianzar sus vinculos;
ademas ya viene preparado para manifestar conductas que propician la proximidad; el
llanto, la succioén, la rotacién de la cabeza al contacto de la mejilla, y la sonrisa. Es asicomo
se pude entender que el apego sea una predisposicion de “base interna, estructural” que

buscala proximidad del otro (p. 78).

El proceso del apego comienza casi siempre cuando los padres se dan cuenta del inicio
del embarazo, se fortalece con los primeros movimientos y va consolidandose a medida
gue el nuevo ser crecey nace. Es en el momento inmediatamente posterior al parto cuando
se da un periodo critico, en el cual, si no se experimentan las interacciones del disfrute del
contacto, el apego que se inicio tan temprano puede verse afectado. Si se separa al neonato
de la madre y el padre por un periodo superior a doce horas, inmediatamente después del
parto, o por el efecto de alguna droga; si se impide ala madre y al nifio estar alertas y avidos

de sensaciones mutuas, el apego no se establece (Rodriguez, 2005, p. 78).

Es asicomo, en las primeras horas, la profundidad y persistencia del apego es maxima.
El estimulo que el nifio necesita es tactil, térmico, auditivo, visual, gustativo, afectivo y en el
momento adecuado. No hay duda de que nacer implica la posibilidad de seguir viviendo,
pero es una experiencia traumatica que requiere, por esto, de mecanismos de ajuste para
lograr el equilibrio y continuar de una manera 6ptima el proceso de crecimiento y desarrollo
(Rodriguez, 2005, p. 78).

Los apegos en los nifios pequeiios se caracterizan por los siguientes rasgos (Rudolph,
2000, p. 164):

34



a. Son selectivos, es decir, se dirigen a individuos especificos que dan origen a una
conducta de apego de una manera y en un grado que no se observa en las
interacciones que tienen con otras personas.

b. Implican la busqueda de una proximidad fisica, es decir, se hace el esfuerzo por
mantener una cercania con el objeto de apego.

c. Brindan comodidad y seguridad, que son el resultado de lograr la proximidad con el
objeto de apego.

d. Producen angustia por la separacién cuando se rompe el lazo y no se puede lograr

la proximidad.

1.8.2 Vinculos entre madre y bebé.

La separaciony los efectos de la ausencia materna fueron popularizados por René Spitz,
quien describio, bajo el nombre de hospitalismo, los efectos de las separaciones precoces,
gue originan la depresion por dependencia o la depresion anaclitica (Lebovici y Weil-
Halpern, 2006, p. 11).

El mérito de Rene Spitz se debia también a la descripcion de los puntos de organizacién
alrededor de los cuales se concretaba el desarrollo del bebé. Uno de ellos, la fobia ante la
cara de un extrafio, manifestaba sus efectos alrededor del octavo mes de vida, lo que
demostraba el hecho de que el bebé tenia ya una representacion permanente y diferenciada
de su madre: la presencia del extrafio equivalia a la ausencia de la madre y el bebé
proyectaba y desplazaba sus primeras angustias de separacion sobre un objeto exterior, el

extrafio (Lebovici y Weil-Halpern, 2006, p. 11).

Estos trabajos sobre las terribles consecuencias de la separacion madre-bebé,
confirmaban también las hipétesis fundamentales de S. Freud: el bebé nace, en efecto,
totalmente dependiente de los cuidados maternos, con los cuales forma una unidad
indisoluble. Omnipotente, puesto que no se distingue de su madre, cuya vigilancia le
asegura cuidados perfectos, y luego encerrado en su narcisismo, el recién nacido esta
también en un estado de angustia que es constantemente colmado por estos cuidados, lo
gue le permite inscribir las huellas mnémicas de sus experiencias de satisfaccion. Si la
madre, que pronto sera requerida por sus deberes de mujer, no esta ya completamente a
la disposicion de su bebé, éste sera capaz de reproducir por si mismo las huellas de
satisfaccion gracias a la reactivacion de zonas auto eréticas cuyo uso le han ensefiado sus
precoces capacidades. Asi, al reactivarse la “cavidad primaria”, el bebé pude “alucinar” la
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satisfaccion y representarse de modo preliminar el objeto materno que le fue proporcionado
(Lebovici y Weil-Halpern, 2006, p. 12).

D. Winnicot ha completado y profundizado los puntos de vista freudianos al describir en
su experiencia de los cuidados maternos, el “holding” y el “handling”: la madre es, a la vez,
un objeto de la realidad y del mundo de las representaciones. Este holding y esa
manipulacion, dentro de un ambiente de juego, no impiden que la madre constantemente
viva y/o exprese su ambivalencia: el inquieto bebé debe aprender a sobrevivir y a separarse
de su madre gracias a un area “yo-no yo”, que es un area de juego y de cultura. Asi es
como constituye su sentimiento de estar continuamente vivo y como organiza su “self”
(Lebovici y Weil-Halpern, 2006, p. 13).

Por otro lado Melanie Klein realiz6 estudios sobre la fase oral de desarrollo. Pensaba
gue estas vivencias orales eran determinantes para las caracteristicas que fuera a adquirir
después el complejo de Edipo (Millan y Serrano, 2002, p. 5).

El nifio en los seis primeros meses, y en su relacion con el pecho materno, interioriza un
pecho bueno (que le gratifica) y proyecta un pecho malo. Hacia el bueno dirige su amor y
hacia el malo su agresion. Puesto que el nifio divide el mundo en bueno y malo (escision),
y se siente perseguido por el malo, Klein denomina a este periodo posicion esquizo-

paranoide (Milldn y Serrano, 2002, p. 5).

Entrando en el segundo semestre del primer afio, y en relacion con el destete, el bebé
se da cuenta de que su madre es la portadora tanto del pecho malo como del pecho bueno,
existe una sola madre que gratifica y que frustra, por lo que el bebé entra en una fase que

Klein denomina depresiva (Millan y Serrano, 2002, p. 5).

Cuando posteriormente el niflo empiece a tener en cuenta a su padre, proyectara sobre
él todos los elementos persecutorios si no ha elaborado bien su fase depresiva, es decir, si
no ha salido mas o menos airoso de la frustracién que le ha supuesto darse cuenta de que
su madre no es siempre buena, no es siempre la gratificadora de todas sus necesidades
(Millan y Serrano, 2002, p. 5).

En términos generales se puede decir que el vinculo entre madre e hijo se refiere ante
todo al apego biolégico muy precoz que siente la madre por su hijo. Este apego entre madre

e hijo es importante biolégica y psicolégicamente. En cuanto a la biologia, la existencia de
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un vinculo fuerte entre madre e hijo asegura que estén juntos, una condicion de extrema
importancia para la supervivencia de las crias de la mayoria de los animales (Le Frangoise,
2001, p. 164).

Los etélogos nos dicen que hay poderosas tendencias programadas entre muchas
especies infrahumanas que son evidentes en el hecho de que madres y crias expuestas
unas a otras durante el periodo critico, por lo general poco después de nacer se vinculan.
Si faltan las experiencias apropiadas durante este periodo, no ocurre la vinculacion.
Tedricos como Bowlby y Klaus y Kenell argumentan que los infantes separados de su madre
al nacer no establecen un vinculo con ella. También indican que no establecer un vinculo
fuerte entre madre e hijo va en detrimento de la adaptacion y la salud mental futuras del
nifio, y que tal vez se relacionan con el maltrato infantil o la incapacidad de crecer. La
incapacidad de crecer o incapacidad de desarrollarse es una condicion en la que uninfante
aparentemente normal no logra aumentar de peso y cae al 3% inferior de los criterios
normales (Le Frangoise, 2001, p. 165).

1.8.3 Etapas de apego.

En los seres humanos el vinculo de apego tarda unos meses en aparecer ya que
conlleva una compleja mezcla de conductas entre la madre y su hijo y adquiere una gran

variedad de formas (Herranz y Lacasa, 2012, p. 99)

Bowlby describe cuatro etapas fundamentales en la génesis del apego (Herranz y
Lacasa, 2012, pp. 99-101):

1. Fase de preapego: abarca desde el nacimiento hasta las seis primeras semanas
aproximadamente. Durante este periodo, la conducta del nifio consiste en reflejos
determinados genéticamente que tienen un gran valor para la supervivencia. A
través de la sonrisa, el llanto y la mirada, el bebé atrae la atencion de otros seres
humanos; y, al mismo tiempo, es capaz de responder a los estimulos que vienen de
otras personas.

En esta fase aparece un reconocimiento sensorial muy rudimentario hacia la madre.
Prefiere la voz de ésta a la de cualquier otro adulto a pesar de que todavia no
muestran un vinculo de apego propiamente dicho.

2. Fase de formacion del apego: abarca desde las seis semanas hasta los seis meses

de edad. En esta fase, el nifio orienta su conducta y responde a su madre de una
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manera mas clara de como lo habia hecho hasta entonces. Sonrie, balbuceay sigue
con la mirada a su madre de forma méas consistente que al resto de las personas.
Sin embargo, todavia no muestra ansiedad cuando se le separa de la madre a pesar
de reconocerla perfectamente.

3. Fase de apego propiamente dicha: este periodo estd comprendido entre los 6-8
meses hasta los 18-24 meses. A estas edades el vinculo afectivo hacia la madre es
tan claro y evidente que el nifio suele mostrar gran ansiedad y enfado cuando se le
separa de ésta. A partir de los ocho meses el bebé puede rechazar el contacto fisico
incluso con un familiar muy cercano ya que lo Unico que desea y lo que le calma es
estar en los brazos de su madre.

4. Formacion de relaciones reciprocas: esta fase comprende desde los 18-24 meses
en adelante. Una de las caracteristicas importante a estas edades es la aparicion
del lenguaje y la capacidad de representarse mentalmente a la madre lo que le
permite predecir su retorno cuando ésta estd ausente. Por tanto, decrece la
ansiedad porque el nifio empieza a entender que la ausencia de la madre no es
definitiva y que en un momento dado regresaré a casa.

El final de estas cuatro fases supone un vinculo afectivo sélido entre ambas partes que
no necesita de un contacto fisico ni de una busqueda permanente por parte del nifio ya que
éste siente la seguridad de que su madre respondera en los momentos que la necesite
(Herranz y Lacasa, 2012, p. 101).

Cabe mencionar que el aspecto emocional no esta contemplado como variable del
trabajo, sin embargo durante el transcurso del modelado se pudo observar que fue un factor
gue estuvo presente durante todo el procedimiento y ayudo a obtener resultados favorables,
como se vera mas adelante; por esta razon se plasmé la importancia de este en la vida y

desarrollo de los nifios y nifias.
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CAPITULO 2. ALIMENTACION

El encuentro enfre dos personas

es como el contacto de dos sustancias quimicas:
si hay alouna reaccion,

ambas se fransforman.

(Carl C. Jung)

2.1 El proceso de la alimentacion.

El comportamiento humano hacia la alimentacion es un proceso fisioldgico y psicolégico
gue puede estar influenciado por factores genéticos y por el medio ambiente en el cual se
encuentra el individuo (De Lorenzo, Serrano, Portero-Otin y Pamplona, 2011, p. 102).

La regulacion fisiolégica del acto de la alimentacion (sensaciones de hambre y saciedad)
es una compleja interaccién entre sefiales periféricas y el cerebro, a la que se deben sumar
variables fisio-psicologicas, como las diferencias en la percepcion del sabor asi como
variables estrictamente psicoldgicas posiblemente influenciadas por el medio ambiente que
rodea al individuo (De Lorenzo, et. al, 2011, p. 102).

Desde un punto de vista fisioldgico la regulaciéon de la saciedad y del hambre se ha
descrito utilizando dos paradigmas: la hipétesis glicostatica de Meyer y Tomas y el modelo
lipostatico de Kennedy. La hipotesis glicostatica se basa en la suposicion de que pequefios
cambios en los niveles plasmaticos de glucosa inducen sefales de inicio y término de la
alimentacion; sin embargo, este modelo no toma en cuenta la manera en que el cuerpo
regula el almacenamiento y el uso de la energia. El modelo lipostatico plantea que existen
sefales periféricas que dan informacion sobre la cantidad de grasa o energia almacenada
y por lo tanto de la cantidad de energia necesaria para mantener un buen balance
energético. Esta Ultima hipétesis ha sido sustentada por el descubrimiento de la leptina, una
adipoquina que es liberada por el tejido adiposo de forma proporcional al contenido de grasa
(De Lorenzo, et. al, 2011, p. 102).

Recientemente se ha descrito que las sensaciones de saciedad y de hambre pueden
estar reguladas por varios circuitos neuronales como el nicleo hipotalamico ventromedial,
dorsomedial y paraventricular (sensaciones de saciedad) y el hipotalamo lateral (sensacion
de hambre). No obstante, aunque el hipotadlamo es un centro importante en la regulacion
del balance energético, también existen otras regiones cerebrales como el bulbo raquideo
y estructuras corticales y estriatales esenciales para la modulacion del comportamiento

alimentario. Por ejemplo, algunos circuitos neuronales del bulbo raquideo parecen tener un
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papel esencial en la regulacién autonémica de la alimentacion, limitando el volumen de
comida ingerida a través de la regulacion de las respuestas de saciedad. En cambio, la
motivacién para comer, la recompensa y los actos que anticipan la alimentacién son
regulados por otras partes del cerebro como el nicleo accumbens y el area ventral
tegmental, donde son integradas las sefiales de dopamina, opioides y canabinoides (De
Lorenzo, et. al, 2011, p. 103).

Aunqgue el hambre es un motivo ligado a las necesidades bioldgicas, existen factores
psicoldgicos que también estan involucrados en la regulacién del consumo de comida. El
aprendizaje y las emociones juegan un papel poderoso al determinar qué comer, cuando
comer, e incluso cuanto comer. La gente ansiosa por lo general come mas de lo habitual, y
la que esta deprimida puede perder su apetito por periodos largos (De Lorenzo, et. al, 2011,
p. 103).

El placer es otro factor que interviene en las conductas de motivacion de los humanos.
A veces los humanos se privan a simismos para intensificar el placer que se obtiene cuando
se alivia la privacion, o para satisfacer alguna necesidad no esencial (De Lorenzo, et. al,
2011, p. 103).

2.2 La alimentacion del nifio.

El crecimiento es un fenédmeno biolégico complejo que consiste, fundamentalmente, en
un aumento de la masa corporal y en un proceso de remodelacion morfologica y de

maduracion funcional (Romany Cilleruelo, 2005, 197).

El cuerpo humano experimenta un crecimiento continuo desde su concepcion hasta la
edad adulta. La infancia es el periodo de la vida comprendido entre el nacimiento y el inicio
de la adolescencia, cuyos rasgos mas destacados son el crecimiento y el desarrollo
fisiolégico e intelectual. Durante este periodo la nutricion es esencial para garantizar estos

procesos (Labayen, 2008, p. 437).

La talla final de un individuo depende de varios factores; primero y principal es el factor
genético, a través de un mecanismo poligénico. Los genes heredados de los padres
contienen la programacion de las posibilidades de desarrollo de un individuo. Pero estas
posibilidades genéticas se ven moduladas por una serie de factores ambientales, de los
gue el méas importante es la nutricién. Desde el estado intrauterino, a través de la nutricion

materna y a lo largo de toda la infancia, un aporte adecuado de nutrientes en cantidad,

40



cualidad y proporcion es fundamental para lograr alcanzar toda la potencialidad genética
respecto al crecimiento y desarrollo. La influencia de otros factores ambientales como son
factores sociales, econdmicos, climaticos, etc., es ejercida, al menos parcialmente, a través

de los cambios alimentarios y nutricionales que conlleva (Roman y Cilleruelo, 2005, 197).

La alimentacién infantil tiene como objetivo cubrir las necesidades de energia y de
nutrientes que van a permitir un crecimiento y desarrollo 6ptimos. La dieta del nifio debe
facilitar los nutrientes necesarios para cubrir el coste de la sintesis de las macromoléculas
y de la construccién de los tejidos, que daran lugar a los cambios morfol6gicos y

madurativos que acompanan el proceso de crecimiento (Labayen, 2008, p. 437).

Por otra parte, la infancia es la etapa de la vida en la que comienzan a establecerse, y
se instauran, los habitos alimentarios. Es por esto que una correcta alimentacion tiene
beneficios no solo a corto plazo, garantizando el desarrollo fisiolégico, sino que proporciona
las bases para una posterior salud y calidad de vida en la edad adulta (Labayen, 2008, p.
437).

2.2.1 La alimentacion en edad escolar.

En el periodo escolar, se incluyen los nifios desde los siete afios hasta la edad en que
comienzan a aparecer los caracteres sexuales secundarios, es decir, a los 10-12 afios en

las nifias y a los 12-14 afios en los nifilos (Roman y Cilleruelo, 2005, 205).

Podemos, a su vez, distinguir dos grupos diferentes: el de los nifios de 7 a 10 afios, que
constituyen un grupo bastante homogéneo caracterizado por un crecimiento lento y estable
con una ganancia media de 2.5 kg en pesoy 5.5 cm entalla por afio; y el grupo de los nifios
de 11 a 14 afos, que es mucho mas heterogéneo, coexistiendo nifios en diferentes estadios
madurativos, algunos de los cuales estan entrando a la adolescencia (Roman y Cilleruelo,
2005, 205).

El ritmo de crecimiento es mas estable y continuo que en la edad preescolar, lo que hace
que se recupere el apetito y la ingesta de alimentos. La actitud ante la comida cambia con
la edad y, en general, empiezan a desaparecer los comportamientos caprichosos y los

conflictos relacionados con los alimentos y la comida (Labayen, 2008, p. 446).

En esta edad, las nifias suelen presentar un incremento de peso y talla ligeramente

superior a la de los nifios. Las diferencias en la composicién corporal se hacen mas
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palpables, observandose que los depdsitos de tejido adiposo son un 25% mayores en las

nifias que en los niflos (Labayen, 2008, p. 446).

El nifio escolar aumenta progresivamente su actividad intelectual y su actividad fisica.
Ademas la introduccién temprana a los deportes, también de competicion, puede contribuir

a una conducta positiva hacia la alimentacion (Labayen, 2008, p. 447).

La dieta a esta edad debe favorecer la adquisicion de unas reservas energéticas que
permitan el normal desarrollo del brote de crecimiento que tendra lugar en la etapa
inmediatamente posterior. Asimismo, debe atender el aumento progresivo en la actividad
fisica propio de esaedad (Romany Cilleruelo, 2005, 206).

En el periodo escolar, el nifio desarrolla un tipo de alimentacion aun mas
independiente del método familiar que en el preescolar. Suelen desayunar rapida y
escasamente y muchos comen en el colegio, donde la supervision sobre las cantidades ya
no es tan estricta. En la merienda se tiende a abusar de los productos manufacturados de
bolleria, y es la cena la parte de la dieta diaria que puede ser controlada de forma mas

cuidadosa por la familia (Roman y Cilleruelo, 2005, 206).

A partir de esta edad, es importante considerar diversos habitos sociales, como la
influencia que puede tener la television en la génesis de la obesidad, en la tendencia a la
vida sedentaria y en la incitacion publicitaria a la seleccion de determinados alimentos. Por
esto, la familia tiene ante si el reto de enfrentarse con estas presiones externas que tienden

a influir y dirigir los habitos de alimentacion del nifio (Labayen, 2008, p. 447).

2.3 Trastornos de la alimentacién en nifios.

Los trastornos de la alimentaciéon en la infancia, también llamados trastornos de la
ingestion y de la conducta alimentaria de la infancia o la nifiez se caracterizan por
alteraciones persistentes de la alimentacion y la ingestion alimentaria propiamente dichas
(Asociacion Psiquiatrica Americana [APA], 2002, p. 118).

Los trastornos especificos son:

a. Pica: la caracteristica esencial d la pica es una ingestion persistente de sustancias
no nutritivas durante un periodo de por lo menos un mes. La sustancia tipica ingerida

tiende a variar con la edad. Los nifios pequefios suelen comer pintura, yeso,
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cuerdas, cabellos o ropas; los nifios de mas edad pueden comer excrementos de
animales, arena, insectos, hojas o guijarros. Adolescentes y adultos pueden ingerir
tierra o estiércol.

No hay aversion hacia los alimentos, el comportamiento debe ser inadecuado
evolutivamente y no formar parte de unas préacticas culturalmente sancionadas.

La pica se asocia frecuentemente a retraso mental. Aunque en algunos casos se
observan déficit de vitaminas o minerales, habitualmente no se hallan
anormalidades biol6gicas especificas.

La pobreza, el abandono, la ausencia de supervision por parte de los padres y el
retraso del desarrollo aumentan el riesgo de adquirir este trastorno (APA, 2002, p.
119).

Trastorno de rumiacion: la caracteristica esencial de este trastorno es la
regurgitacion y nueva masticacion repetidas de alimento que lleva a cabo un nifio
tras un periodo de funcionamiento normal y que dura por lo menos un mes. Hacen
su aparicion en la boca alimentos parcialmente digeridos sin que aparentemente se
asocien a ello nauseas, arcadas, disgusto o alguna enfermedad gastrointestinal.
Entonces, el alimento es arrojado de la boca o, mas frecuentemente, masticado y
vuelto a deglutir. Los sintomas no se deben a una enfermedad gastrointestinal
asociada ni a otra enfermedad médica y no aparece exclusivamente en el transcurso
de una anorexia nerviosa o una bulimia nerviosa.

El trastorno se observa con mayor frecuencia en nifios pequefios, pero puede verse
en sujetos de mas edad, particularmente con retraso mental. Los nifios afectos de
este trastorno asumen una postura caracteristica, estirando y arqueando la espalda
con la cabeza colgando hacia atras, producen movimientos de succién con la lengua
y dan la impresion de experimentar satisfaccion con tal actividad.

Los nifios con este trastorno se muestran generalmente irritables y hambrientos
entre los episodios de regurgitacion. Aunque el nifio parece estar hambriento e
ingiere grandes cantidades de alimento, pude haber malnutricion, porque la
regurgitacion tiene lugar inmediatamente después de la ingestion alimentaria. Puede
haber pérdida de peso, ausencia de los aumentos ponderables esperados incluso
la muerte.

Ciertos problemas psicosociales, como falta de estimulacion, abandono, situaciones
vitales estresantes y problemas en las relaciones padre-nifio, pueden constituir otros
tantos factores predisponentes (APA, 2002, p. 121).
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c. Trastorno de la ingestion alimentaria de la infancia o la nifiez: la caracteristica
esencial de este trastorno es la incapacidad persistente para comer
adecuadamente, lo que se pone de manifiesto por una incapacidad significativa para
ganar peso o por una pérdida de peso significativa durante por lo menos un mes.
No se acompafia de enfermedad digestiva ni de otra enfermedad médica
suficientemente grave. El inicio del trastorno ha de ser anterior a los seis afios de
edad.

Los nifilos con este trastorno suelen ser especialmente irritables y dificiles de
consolar durante las comidas. Pueden parecer apéticos y retraidos, y también
pueden experimentar retrasos del desarrollo. En algunos casos, los problemas de
la interaccion padres-nifio contribuyen al problema alimentario del nifio o a
exacerbarlo.

Cuanto mas tardio es el inicio, tanto menos importantes son los retrasos del
desarrollo y la malnutricion, aunque cabe observar retraso del crecimiento (APA,
2002, p. 123).

2.4 Nutricion.

La nutricion es una ciencia interdisciplinaria que se centra en el estudio de los alimentos,
los nutrientes y otros componentes de los alimentos y la salud (Brown, 2014, p. 2).

Ahora bien, de la gran cantidad de nutrientes que se requieren para el crecimiento y la
salud, algunos deben obtenerse de la dieta, en tanto que otros son fabricados por el propio
cuerpo (Brown, 2014, p. 3). Debido a esto se puede hacer una diferenciacion entre

nutrientes esenciales y no esenciales, los cuales se explican a continuacion:

e Nutrientes esenciales: se les llama asi a los nutrientes que el cuerpo no puede
producir (o que por lo general elabora en cantidades insuficientes). Los siguientes
nutrientes se consideran esenciales:

o carbohidatros,

o aminoacidos como histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina,
fenilalanina, treonina, triptéfano y valina.

o Acido linoleico y &cidos grasos esenciales.

o Vitaminas.

o Minerales.

o Agua.
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¢ Nutrientes no esenciales: se encuentran en los alimentos y son requeridos por el
cuerpo, pero no tienen que formar parte de la dieta, como por ejemplo, el colesterol,
la creatina y la glucosa.

Asi mismo existen necesidades de nutrientes esenciales que cada persona necesita, sin
embargo la cantidad de estos nutrientes varia de acuerdo con factores como: edad, talla,
género, caracteristicas genéticas, crecimiento, enfermedades, habitos de vida, uso de
medicamentos y embarazo o lactancia (Brown, 2014, p. 3).

2.4.1 Nutricion en la etapa escolar.

Durante la edad escolar, la nutricion adecuada desempefia una funcién importante para
asegurar que el nifio alcance su pleno potencial de crecimiento, desarrollo y salud. Es
posible que ocurran problemas de nutricibn durante esta etapa, como anemia por
deficiencia de hierro, desnutricién y caries dentales. Respecto al peso se puede observar
la obesidad o el comienzo de algunos trastornos alimenticios en algunos nifios en esta etapa
(Wooldridge, 2014, p. 319).

Debido a esto, la nutricién adecuada y el establecimiento de conductas saludables de
alimentacion tal vez contribuyan a prevenir problemas de salud inmediatos. Ademas, esto
ayuda a promover un estilo de vida sano, lo que su vez reduce el riesgo de que nifio
desarrolle una afeccién crénica como obesidad, diabetes tipo 2 o enfermedad
cardiovascular (Wooldridge, 2014, p. 319).

En esta etapa los padres y hermanos mayores aun ejercen la mayor influencia sobre la
actitud del nifio hacia la comida y las preferencias alimenticias. Las conductas, practicas
culturales y preferencias alimenticias de los padres inciden en los gustos y aversiones de
los hijos, por lo que es necesario que los padres funcionen como modelos positivos para
sus hijos, al demostrar conductas alimenticias saludables. Ademas, se requiere que
proporcionen la guia necesaria, de manera que el nifio tenga la posibilidad de elegir

alimentos saludables cuando se encuentra fuera de casa (Wooldridge, 2014, p. 323).

Los niflos de esta etapa pasan cada vez mas tiempo fuera de casa, lo que constituye
una parte importante de su desarrollo y crecimiento normales. La influencia de otros nifios
se incrementa a medida que el mundo infantil se expande mas alla de la familia. Dicha
influencia afecta las actitudes hacia los alimentos y las elecciones alimenticias (Wooldridge,
2014, p. 323).
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Los maestros y entrenadores ejercen cada vez mas influencia en las actitudes de los
nifios hacia la comida y las conductas alimenticias. La nutricion ser& parte de la educacion
en salud y lo que se aprenda en el salon de clases se reforzard con los alimentos
disponibles en la cafeteria escolar. Los alimentos adicionales también sirven para reforzar
la nutriciébn adecuada con elecciones apropiadas o, por el contrario, se volveran un oasis
de alimentos y bebidas con elevado contenido de grasa y azucares (Wooldridge, 2014, p.
323).

2.5 Desnutricion.

La desnutricién constituye uno de los mas graves problemas de salud que afecta a los
nifios de los paises subdesarrollados, a pesar de los avances en la produccion y
distribucion de alimentos. Se estima que en América Latina mas de seis millones de nifios
menores de cinco afos sufren desnutricion moderada y un millon desnutricion grave, lo que

representa aproximadamente el 14% de este grupo de edad (Gémez y Bernal, 2008, p. 76).

El concepto de desnutricion ha ido variando histéricamente en relacion a la adquisicion
de nuevos conocimientos junto a la aparicion de nuevos métodos de valoracion del estado
nutricional. De esta forma coexisten numerosas definiciones, si bien ninguna puede

considerarse como completa o definitiva (Garcia y Galvan, 2007, p. 117).
Existen varias definiciones de desnutricion por ejemplo:

e Braier (como se cit6 en Garcia y Galvan, 2007, p. 117) dice que es una
enfermedad provocada por la deplecion de nutrientes.

¢ Montalban (2006) menciona que es un trastorno del equilibrio ente la ingesta de
alimentos y las necesidades individuales provocado por una absorcién alterada
de nutrientes, una disminucion de la ingesta, una pérdida elevada de nitrégeno
u otros nutrientes o una situacion clinica de hipermetabolismo (p. 502)

Sin embargo se tomara en cuenta una definicién que encaja al trabajo realizado; esa es
la de Caldwell (como se cité en Garcia y Galvan, 2007, p. 117), el cual define la desnutricion
como: “un estado patoldgico que resulta del consumo inadecuado de uno 0 mas nutrientes
esenciales y que se manifiesta o descubre clinicamente por pruebas bioquimicas de

laboratorio y antropométricas”.
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Por otro lado la propuesta de Rafael Ramos Galvan (como se cit6 en Gomez y Bernal,
2008, p. 76) también se puede tomar en cuenta puesto que es sencillay completa: condicion
patologica inespecifica, sistémica y potencialmente reversible, que se origina como
resultado de la deficiente utilizacion por las células del organismo de los nutrientes
esenciales, que se acompafia de variadas manifestaciones clinicas de acuerdo con

diversas razones ecoldgicas y reviste diferentes grados de intensidad.

2.5.1 Clasificacion de la desnutricion.

Las causas que llevan a la aparicion de esta condicion clinica son muy variadas y a
veces interactlan entre si: la ingestion insuficiente de alimentos derivada de factores
sociecondémicos y culturales y los defectos en la utilizacion de los alimentos, entre otras
(Gémez y Bernal, 2008, p. 76).

De acuerdo con Gomez y Bernal (2008) en la clasificacion etiologica se han definido
tradicionalmente los tipos de desnutricion primaria y secundaria. La primera de ellas es
aquella producida por la ingestion insuficiente de alimentos ocasionada por razones
socioeconémicas Yy culturales, y la segunda, generada por defectos en la utilizacion de los

alimentos como resultado de procesos patologicos que pueden actuar a diversos niveles
(p. 76).

Garcia y Galvan (2007) toman en cuenta la clasificacion planteada en el CIE 9-MC
(Clasificacion Internacional de Enfermedades 9-Modificacion Clinica), la cual se plantea a

continuacion (p. 118):

Desnutricién caldrica (Marasmo)

Desnutricion crénica provocada por falta o pérdida prolongada de energia y nutrientes.
Se produce una disminucidon de peso importante, caracterizada por pérdida de tejido
adiposo, en menor cuantia de masa muscular y sin alteracion significativa de las proteinas

viscerales ni edemas.

Se observa la piel fria y seca, el pelo fragil, bradicardia e hipotension, reduccion de la
capacidad vital y frecuencia respiratoria, anemia, apatia, debilidad, hipotonia, alteracién de

inmunidad y retraso de crecimiento en nifios.
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Aparece mas frecuentemente en nifilos menores de un afio de edad y se caracteriza por
un enflaquecimiento progresivo que puede conducir a un estado de caquexia, como
producto de la autofagia del paciente de sus propios tejidos como consecuencia de un
aporte dietario inadecuado. Su instalacion se produce en meses, lo que permite el
desarrollo de algunos mecanismos adaptativos a la carencia nutricional, lo que explica la
supervivencia hasta el momento en que las condiciones extremas de deterioro hacen
necesaria una intervencion meédica y nutricional para prevenir el deceso, casi siempre

originado por trastornos hidroelectroliticos o infecciosos (Gomez y Bernal, 2008, p. 76).

Desnutriciéon proteica (Kwashiorkor)

Conocida en los paises desarrollados como desnutricién aguda, aparece cuando existe
disminucion del aporte proteico o aumento de los requerimientos en infecciones graves,

politraumatismos y cirugia mayor.

Aparecen edemas, piel fria y atréfica, afectacion de lainmunidad, retraso de cicatrizacion

de heridas en casos avanzados fracaso multiorganico.

Este tipo de desnutricion es de instalacion mas aguda (semanas), lo que no permite el
desarrollo de procesos adaptativos a la carencia, lo que conduce a una mayor mortalidad
en la fase aguda. Se supone que su aparicion es mas frecuente a partir del segundo afo
de vida y puede coincidir con el destete en contexto de familias de alto riesgo econémico
(Gomez y Bernal, 2008, p. 77).

Desnutricién mixta

Desnutricion proteico-caldrica grave o Kwashiorkor-marasmatico, que mezcla las
caracteristicas de los dos cuadros anteriores, disminuye la masa magra, grasa y las

proteinas viscerales.

Aparece en pacientes con desnutricion crénica previa tipo marasmo (generalmente por
enfermedad cronica) que presentan algun tipo de proceso agudo productor de estrés

(cirugia, infecciones).

Estados carenciales

Deficiencia aislada de algun nutriente (oligoelementos o vitaminas), por disminucién de

su ingesta o pérdida aumentada. Generalmente se asocia a alguno de los tipos anteriores.
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Por otra parte Claudine Prudhon (2002) clasifica la desnutricién en dos tipos (p. 27):

Aguda

Desnutricion que se desarrolla rapidamente e incluye el marasmo y el Kwashiorkor

descritos anteriormente.
Crénica
Precisa de més tiempo para desarrollarse y supone un retraso en el crecimiento.

2.5.2 Evaluacion del estado nutricional.

Gomez y Bernal (2008) nos dicen que la evaluacién del estado nutricional se hace
fundamentalmente utilizando los indicadores peso para la edad, talla para la edad y peso

para la talla, los cuales se mencionan a continuacion (p. 77):

Peso para la edad

El bajo peso para la edad puede ser un indicador de desnutricion, pero no permite saber
si la desnutricion es aguda o crénica o si es aguda y ademas croénica. Por eso, cuando se
utiliza este indicador, se habla de desnutricion global. Es un indicador muy sensible para
detectar a los nifios con desnutricion aguda grave, pero es poco especifico. Si el nifio tiene
peso bajo para su edad puede tener desnutricibn aguda o crénica, pero también puede ser
un nifio con talla baja, y el peso aun cuando bajo para edad, podria ser normal para el nifio.

Talla para la edad

Este indicador sirve para hacer el diagnéstico de desnutricion crénica. La talla de un nifio
gue ha sido sometido en forma prolongada a una alimentacion inadecuada, se va
comprometiendo.

Peso para la talla

Un nifio con bajo peso para la talla esta enflaguecido y puede tener desnutricion aguda.

Primero se afecta el pesoy después la talla.

Sin embargo y ante todo esto, lo méas importante en la evaluacion del estado nutricional

es poder contar con varias mediciones y conocer la tendencia en cada nifio. La desnutricién
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puede prevenirse si los nifios reciben una alimentacién adecuada desde el nacimiento
(Gomez y Bernal, 2008, p. 78).
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

La busqueda de laverdad y la belleza
es una esfera de actividad

en la que se nos permite

seguir siendo nirios toda la vida.
(Albert Einstein)

3.1 Planteamiento del problema.

¢Es posible incrementar el rendimiento académico a través de la alimentacion
equilibrada, empleando una técnica del modelo conductual (modelamiento) en una nifia de
edad escolar?

3.2 Variables.

V. D: Rendimiento Académico

V. I: Alimentacion Equilibrada

3.3 Planteamiento de hipoétesis.

Ho: El rendimiento académico de una nifia en edad escolar se eleva al modificar su

alimentacion a una mas equilibrada a través de la técnica de modelamiento.

Hi: El rendimiento académico de una nifia en edad escolar no se eleva al modificar su

alimentacién a una mas equilibrada a través de la técnica de modelamiento.

3.4 Seleccion del sujeto.

La nifia con la que se trabajo, en ese entonces tenia una edad de 8 afios y 2 meses,
pesaba 18. 4 kilogramos y media un metro con 15 centimetros. Estaba cursando el tercer
grado de primaria en una institucion educativa basica de caracter oficial, del turno matutino,
ubicada en una zona urbana de clase media-baja en la ciudad de Tehuacén, Puebla.

La nifia se desarrolla en un contexto familiar en donde su mama trabaja de ocho de la
mafana a ocho de la noche, la abuelita se hace cargo de ella, de sus dos hermanas y dos
primas a partir de la una de latarde, hora en que salen de la escuela. El contexto economico
es medio-bajo; la familia vive en casa propiedad de la abuelita quien trabaja medio dia
haciendo limpieza en una casa, la mama trabaja en una maquila y ayuda en los gastos de
la casa, sin embargo los recursos no son suficientes para poder atender de la mejor manera

ala nifia, a sus hermanas y a sus primas.
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El contexto educativo y social es limitado debido a que la abuelita, quien se hace cargo

de la nifia, no sabe leer ni escribir, su mama estudio el bachillerato y no hay familiares con

educacion universitaria por lo que su contexto social es limitado.

Se decidio trabajar con esta nifia debido a que anteriormente ya se habia realizado un

acercamiento con ella y su familia a partir de programa de economia de fichas y un taller

para los padres, por lo que se pudo detectar una alimentacion inadecuada, ademas de que

se tienen antecedentes de calificaciones bajas del afio escolar pasado (Anexo 1).

A continuacion se explican mejor los criterios que se tomaron en cuenta para la elecciéon

del sujeto de trabajo.

Dentro de los criterios parala seleccion del caso de investigacion de latesis se encuentran:

Peso y altura (talla): son medidas primarias por su sencillez y por la informacién
que facilitan en la valoracion nutricional. Segun Ballabriga y Carrascosa (como
se citd en Astiasaran, Lasheras, Arifio y Martinez, 2003, p. 457) el peso y la
altura de un sujeto estan estrechamente relacionados y por esto se elaboran
patrones de peso aconsejable en funcion de la altura, los cuales deberan ser
interpretados teniendo en cuenta el sexo, la edad y el grupo poblacional a que
pertenece el sujeto.

El peso se debe determinar con el individuo en ropa ligera y descalzo. Para ello
se utilizan basculas clinicas con una precision minima de 500g. La talla debe
ser determinada con tallimetros o estadiometros con una precision minima de
0.5 cm. Como mencionan Bueno y Dwyer (como se citd en Astiasaran, et. al.,
2003, p. 457) la técnica de medicion requiere que el sujeto se cologue de pie,
erguido y descalzo, con los pies unidos por los talones y formando un angulo de
45°. Los talones, las nalgas y la parte media superior de la espalda deben estar
en contacto con el eje vertical de medicion y de desliza la pieza superior del
tallimetro hasta tocar la cabeza.

IMC (indice de Masa Corporal): el indice de Quetelet, o0 de masa corporal, es
una relacion pesoftalla que permite diagnosticar de forma rapida y sencilla
situaciones de malnutricion, y en especial de sobrepeso u obesidad, segun la
férmula IMC=peso (kg) / [Altura (m)]? (Astiasaran, et. al., 2003, p. 460).

Como mencionan Barker, Nadler y Attie (como se citd en Astiasaran, et. al.,

2003, p. 457, p. 460) este cociente tiene una baja relaciéon con la altura, siendo
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independiente de la edad, y se encuentra relacionado con el contenido grado
corporal.

¢ Rendimiento académico: segun Blazquez Entonado (1988, p. 214) es el nivel
alcanzado en los diferentes logros pretendidos en educacién. Jiménez (como se
cité en Edel, 2003. p. 2) postula que el rendimiento escolar o académico es un
nivel de conocimientos demostrado en un area o materia comparado con la
norma de edad y nivel académico.
Por otro lado, segun Benitez, Giménez y Osicka (como se cit6 en Edel, 2003. p.
2), cuando se trata de evaluar el rendimiento académico y como mejorarlo, se
analizan en mayor o menor grado los factores que pueden influir en él,
generalmente se consideran, entre otros, factores socioeconémicos, la amplitud
de los programas de estudio, las metodologias de ensefianza utilizadas, la
dificultad de emplear una ensefianza personalizada, los conceptos previos que

tienen los alumnos y el nivel de pensamiento formal de los mismos.

e Aceptacion a la investigacion por parte de los padres o tutores

Estos criterios se buscaron en los nifios de cada uno de los grupos de segundo y tercer
grado. Cabe mencionar que anteriormente se realizé un taller para padres y se trabajé con
estos nifios a partir de un programa de economia de fichas para lograr que tuvieran una
alimentacion mas balanceada y aumentaran su rendimiento escolar, razén por la cual se
conoce a la poblacion y se observo que existe una necesidad de que se siga trabajando

con esta, pero esta vez de una manera individual.

En el caso del criterio de rendimiento académico las maestras de grupo seleccionaron
a los nifios y nifias que tuvieran calificacion de siete 0 menos y a cada uno de ellos se tomo
el peso y talla para posteriormente sacar el IMC. Al tener los datos requeridos de cada uno
de los nifios y nifias se busco6 aquel tuviera un peso, talla, IMC y rendimiento académico
por debajo de la norma, esto con el fin de trabajar una técnica conductual que mejore la
alimentacién y por consiguiente el rendimiento académico (Anexo 2).

3.4.1 Caracteristicas de la institucién y gestiones.

La escuela primaria “Justo Sierra” turno matutino, ubicada en Francisco Villa No. 1514,
Colonia 16 de Marzo, es de indole publico, labora en el turno matutino y cuenta con 272
alumnos divididos en 8 grupos (dos grupos de primer grado, un grupo de segundo grado,
un grupo de tercer grado, uno de cuarto grado, uno de quinto grado y dos grupos de sexto
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grado), ocho maestros en grupo, una maestra de USAER, dos maestros de educacion

fisica, un administrativo y un director.

Debido a la ubicacion geografica, la escuela cuenta con un contexto econémico y

social medio-bajo, debido a esto hay nifios que no se alimentan adecuadamente y que

tienes padres con poco nivel educativo.

Ahora bien, para tener acceso a la poblacion escolar y a la escuela en general se

tuvieron que llevar a cabo las siguientes gestiones:

1

Presentarse y hablar con la directora acerca de trabajo que se realizaria para la
investigacion de tesis que se esta llevando a cabo, puntualizando que se trabajaria
con un nifio o nifia de segundo o tercer grado.

Hablar con las maestras de segundo y tercer grado acerca del estudio que se
realizaria dentro de la institucion, en especifico en estos grados.

Pedir autorizacion a la directora y a las maestras de grupo para realizar mediciones
antropomeétricas (peso y talla) a los nifios para seleccionar al nifio o nifia con el que
se trabajaria. (Anexo 3)

Hacer las mediciones correspondientes a los nifios para seleccionar el caso con el
que se llevaria a cabo el estudio.

Pedir a la maestra de 3° afio las calificaciones correspondientes al primer bimestre
para poder empezar a trabajar con el sujeto de investigacion. (Anexo 4)

3.4.2 Procedimiento.

Una vez seleccionado el caso a traves de los criterios de peso, talla, IMC, bajo rendimiento

escolar y la aceptacion a la investigacion se empez06 a trabajar con el sujeto de la siguiente

manera:

1.

Se realiz6 la entrevista inicial a la madre del sujeto en su casa, con el fin de
recolectar datos importantes sobre laviday el contexto en que se desarrolla el sujeto
de investigacién para poder implementar correctamente el modelamiento. En este
caso se tomo en cuenta el formato que propone Reynoso y Nisenbaum en el libro
“Psicologia clinica de la salud. Un enfoque conductual” (2005, p. 121), realizando
modificaciones a este para adaptarlo a las necesidades del estudio. (Anexo 5)

Se pidi6 autorizacién de la tutora de la nifia mediante un consentimiento informado

(Anexo 6) y se aplicaron las pruebas de inteligencia y maduracion WISC-IV y
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Bender-Koppitz al sujeto de investigacion, con el fin de descartar problemas
neurolégicos u otras atribuciones; esto con el correspondiente consentimiento
informado. (Anexos 7y 8).

Se realizaron dos observaciones dentro del contexto (casa) en el que vive el sujeto
de investigacion para conocer la dinamica y los momentos clave en el momento de
la comida, esto con el fin de recolectar datos significativos para la aplicacion del
modelamiento.

Una vez realizadas las observaciones se pudo identificar que en el transcurso de la
comida existian conductas verbales, divididas en instruccionales y afectivas, no
verbales y de contacto fisico. Estas observaciones se plasmaron en el registro
marcado como Anexo 9

Se realiz6 una visita a la casa del sujeto de investigacion para explicar a la persona
que actué como modelo el programa a trabajar, también se le entregaron las
conductas que se tuvieron que llevar a cabo durante el lapso de tiempo que duré el
trabajo (un mes). (Anexo 10)

Durante un mes se aplicé el programa de modelado trabajando las conductas
verbales (instruccionales y afectivas), no verbales y de contacto fisico observadas
anteriormente; se realizaron dos observaciones “sorpresa” a la semana para
verificar que se estaba llevando a cabo debidamente y para observar las reacciones,
conductas y avances de la nifia ante este.

Las observaciones se registraron en un formato (Anexo 11) para poder detallar las
reacciones, conductas y avances de la nifia ante el modelado en las diferentes areas
a trabajar, ademas de poder identificar aquellas conductas a reforzar; dichas
conductas se reforzaron verbalmente, llevandose a cabo después del momento de
la comida, cuando la nifia no estaba presente y con el modelo a seguir, esto para
encaminar las conductas a realizar en los dias posteriores y avanzar con el
modelado.

Al término del modelamiento se realizé una retroalimentacion verbal con la persona
modelo para saber su opinién acerca del trabajo realizado y si observaron cambios
en el sujeto de investigacion, ademas se efectué un contrato conductual para
comprometer a los cuidadores de la nifia a seguir trabajando con el modelado para

beneficio de la nifia (Anexo 13).
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7. Se tomaron medidas de peso, talla e IMC para conocer si hubo un cambio en estos
y se pidieron las calificaciones de segundo bimestre para comparar estas con las
del primer bimestre y observar si hubo un aumento en las calificaciones. (Anexo 12)

3.5 Instrumentos utilizados.

Dentro de la investigacion se utilizaron diversos instrumentos de investigacion los cuales
se describen a continuacion:

a) Listado de calificaciones de los nifios y nifias
b) Observacion

c) Entrevista

d) Prueba WISC-IV

e) Prueba Bender

3.5.1 Listado de Calificaciones.

El listado de calificaciones es solo una parte de un proceso denominado Acreditacion y
Promocion, el cual se va a explicar a continuacion segun la Secretaria de Educacion Pablica
(SEP), a través de la Subsecretaria de Planeaciéon y Evaluacién de Politicas Educativas,
Direccion General de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion (2015, p. 56). Esto con la
intencién de que se observé el panorama completo que se lleva a cabo para obtener las
calificaciones de cada nifio y nifia de la educacion primaria.

Para obtener las calificaciones, es obligacion de las instituciones educativas publicas o
particulares con autorizacion, evaluar el desempefio de los educandos. Dicha evaluacién
tomard en cuenta las caracteristicas de diversidad social, linguistica, cultural, fisica e
intelectual de los educandos; ademés, todas las evaluaciones deben conducir al
mejoramiento del aprendizaje, asi como a detectar y atender las fortalezas y debilidades en
el proceso educativo de cada educando (Subsecretaria de Planeacion y Evaluacion de
Politicas Educativas, 2015, p. 56).

Dentro de este proceso existe la evaluacion de comprension lectora en donde el (la)
docente registrara en el momento correspondiente los niveles de comprensién lectora que
describa la situacion del educando. El Unico objeto de estos aspectos que se relacionan
con el desarrollo de la comprension al leer y escribir, es el de brindar mayor informacion
sobre este elemento de aprendizaje indispensable para el desempefio académico de los
propios educandos (Subsecretaria de Planeacion y Evaluacion de Politicas Educativas,
2015, p. 56).
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Ahora bien, después de la evaluacion viene lo que es propiamente la calificacion y el
momento para informar a los padres de familia o tutores de los nifios y nifias de dichas

calificaciones.

En este proceso el (Ia) docente asignara a cada estudiante una calificacion en una escala
de 5 a 10. Ademas, hara un informe de cada uno de sus educandos que necesiten apoyo
fuera del horario escolar, en escritura, lectura 0 matematicas, para que juntos, la escuela y
la familia realicen las acciones necesarias que le permitan al educando avanzar al nivel de
sus comparieros de grupo. Las calificaciones y los promedios que de las evaluaciones se
generen, por asignatura, grado escolar o nivel educativo, se expresaran con un nimero
truncado a décimos. El reporte de evaluacién para comunicar ala madre, al padre de familia
o tutor(a) sobre los resultados de la evaluacion y apoyos que requieren sus hijos o pupilos
sera entregado de acuerdo a las fechas establecidas en la siguiente tabla (Subsecretaria
de Planeacion y Evaluacion de Politicas Educativas, 2015, p. 57):

Registro y comunicacion de los
resultados de la evaluacion
Del inicio del ciclo escolar al mes de Antes de que concluya el mes de

Bimestre Periodo de evaluacion

octubre octubre
I De noviembre a diciembre de cadaciclo Antes de que inicie el periodo de
escolar vacaciones
. Antes de gque concluya el mes de
11 De enero a febrero de cada ciclo escolar 9 Y
febrero
. . Antes de que concluya el mes de
v De marzo a abril de cada ciclo escolar abril
Las calificaciones se deben
' . comunicar durante los Ultimos
\Y De mayo al fin del ciclo escolar

cinco dias habiles del ciclo escolar
correspondiente.

Tabla 5. Registro ycomunicacion de los resultados de la evaluacion. Tomada de Normas especificas de control
escolar relativas a la inscripcidn, reinscripcion, acreditacion, promocién, regularizacién y certificaciéon en la
educacion basica. Por Subsecretaria de planeacion yEvaluacién de politicas Educativas. Direccion Generalde
Acreditacién, Incorporacién y Revalidacién, 2015. Publicado por Secretaria de Educacién Pablica (SEP).

Para poder entregar resultados finales, se debe hacer un examen final a fin de garantizar
el debido cumplimiento del calendario escolar y de evitar que durante los Ultimos dias de
cada ciclo se presenten situaciones de ausentismo, suspension de clases, inactividad en

las escuelas o incluso la realizacion de actividades distintas a las contenidas en el Plan y
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los Programas de Estudio (Subsecretaria de Planeacion y Evaluacion de Politicas
Educativas, 2015, p. 58).

Dicho examen servird para calificar el quinto bimestre y debera aplicarse diez dias
habiles antes de la terminacion del ciclo escolar. Podra ser elaborado por el Consejo
Técnico Escolar, por el Consejo Técnico de Zona o por la Autoridad Educativa Local y se
hard con preguntas abiertas que muestren los aprendizajes mas relevantes de los
educandos respecto a la totalidad de las asignaturas cursadas; esto es, se deberan elaborar
reactivos que permitan evaluar cada una de las asignaturas respecto de los contenidos de
los cinco bimestres (Subsecretaria de Planeacion y Evaluacién de Politicas Educativas,
2015, p. 58).

El (la) docente debera considerar para calificar el examen final, ademas del dominio de
los aprendizajes, la capacidad de expresion, comprension y opinion que demuestre el
educando, asi mismo, tomaré en cuenta los resultados de los procesos de evaluaciéon que
se hayan implementado durante el bimestre con el objeto de mejorar su calificacion
(trabajos de investigacion, ensayos, desarrollo de proyectos, y en general, actividades que
al efecto haya realizado el educando para alcanzar los aprendizajes esperados)

(Subsecretaria de Planeacion y Evaluacion de Politicas Educativas, 2015, p. 58).

La calificacion del examen final, el promedio de grado y, en su caso, el promedio de nivel
educativo, serén entregadas por los docentes a la Direccién de la escuela y comunicadas
a la madre, al padre de familia o tutor(a), a mas tardar el ultimo dia del ciclo escolar.
Concluida la aplicacion de los examenes, el tiempo restante de la jornada y del calendario
escolar se dedicara a realizar actividades que fortalezcan y enriqguezcan los aprendizajes
logrados a lo largo del ciclo escolar, especialmente aquéllas relacionadas con las
asignaturas que requieran reforzamiento (Subsecretaria de Planeacion y Evaluacion de
Politicas Educativas, 2015, p. 59).

Después de los examenes de cada bimestre y el examen final, se presenta el momento
de la acreditacion el cual tiene como objetivo dar cumplimiento a los requisitos establecidos
en las disposiciones correspondientes para el reconocimiento de la aprobacion de una
asignatura, grado o nivel escolar. Dicho proceso tiene reglas, las cuales se mencionan a
continuaciéon (Subsecretaria de Planeacion y Evaluaciéon de Politicas Educativas, 2015, p.
62):
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1. Las calificaciones y los promedios que de las evaluaciones se generen, por
asignatura, grado escolar o nivel educativo, se expresaran con un niumero truncado
a décimos en una escaladel 5 al 10.

2. En el caso de los educandos con necesidades educativas especiales inscritos en
los Centros de Atencion Mlltiple y los educandos con necesidades educativas
especiales y/o Aptitudes Sobresalientes inscritos en los planteles de Educacion
Béasica, se utilizardn los mismos criterios para calificar el rendimiento escolar,
adaptando el proceso de evaluacion de acuerdo con lo establecido en la Propuesta
Educativa Especffica o el Programa de Enriquecimiento.

3. El promedio final de asignatura seré el promedio de las calificaciones obtenidas en
cada uno de los cinco bimestres que comprende el ciclo escolar.

4. Para la acreditacion de asignatura se tendran por acreditadas las asignaturas
establecidas en el Plan de Estudios de Educacién Basica, cuando se obtenga un

promedio final minimo de 6.0.

Al final de la acreditacion se presenta el promedio final del grado escolar el cual es el
resultado de sumar los promedios finales de las asignaturas y dividirlo entre el nUmero total
de asignaturas que se establecen para cada grado en el Plan de Estudios de Educacion

Bésica (Subsecretaria de Planeacion y Evaluacion de Politicas Educativas, 2015, p. 63).

Para cada grado existen algunos criterios de acreditacion los cuales se presentaran a
continuacién para dar paso al promedio final de nivel educativo (Subsecretaria de

Planeacion y Evaluacion de Politicas Educativas, 2015, p. 63):

1. La acreditacion de primer grado de la educacion primaria se obtendra por el solo
hecho de haberlo cursado.

2. La acreditacion de segundo o tercer grado se obtendra al tener un promedio final
minimo de 6.0

3. Cuando el educando tenga un promedio final minimo de 6.0 en cada asignatura,
acreditara el grado cursado. Esto es aplicable para los grados cuarto, quinto y sexto

de la educacion primaria.

El promedio final de nivel educativo es la suma de los promedios finales de los seis
grados que conforman el nivel, dividida entre seis. Se sumaran los promedios generales

anuales de los grados cursados en México o del (de los) grado(s) que se tenga informacion
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y dividirlo entre el nimero de éstos (Subsecretaria de Planeacion y Evaluacion de Politicas
Educativas, 2015, p. 63).

3.5.2 Observacion.

La observacién para De Ketele (como se cité en Pérez, 1993. p. 284) es un proceso que
requiere atencion voluntaria e inteligencia, orientado por un objetivo terminal y organizador
y dirigido hacia un objeto con el fin de obtener informacién. Asi mismo es susceptible de ser
aplicada a cualquier conducta o situacion, pero una observacién indiscriminada perderia

interés al no haber seleccionado un objeto o tema a observar.

3.5.2.1 Técnicas de observacion.

La observacion tiene diferentes técnicas las cuales se explican através de Yuniy Urbano
(2006, pp. 41-45):

a) Segun el grado de implicacion del observador con larealidad observada:

a. Observacién no participante: supone un cierto distanciamiento del
investigador respecto a los fendmenos de la realidad observada.

b. Observacion participante: supone la participacion mas o menos intensa del
observador en la realidad observada. Segun sea el nivel de participacion y
su prolongacion en el tiempo se clasifican en:

i. Observacién que implica una interaccion con la realidad a observar,
pero no se prolonga en el tiempo.

ii. Observacion antropoldgica o etnografica que supone la convivencia
durante un periodo prolongado de tiempo del investigador con el
grupo a investigar.

b) Segun su grado de cientificidad:

a. Observacion pre cientifica: No constituye unatécnica en simisma, sino mas
bien una “actitud”, es decir la disposicién de un sujeto para captar los
fenébmenos o acontecimientos de la realidad.

b. Observacion global: supone la posibilidad de aplicar procedimientos
generales que posibiliten al investigador establecer un contacto general con
la realidad a investigar.

c. Observacién descriptiva: permite reconstruir la realidad observada en sus
detalles significativos; detalles que adquiere sentido sélo si se los integra a

la situacion acontecida en su conjunto.
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d. Observacion explicativa: consiste en comprobar determinadas hipotesis
formuladas previamente.
c) Segunla modalidad perceptiva
a. Observacion directa: aquella en la cual apelamos directamente a nuestros
sentidos como instrumentos de registro de la informacion.
b. Observacion indirecta: requiere de la utilizacion de instrumentos apropiados
para la captacion de las caracteristicas del fenébmeno.
d) Segun las condiciones de observacién
a. Observacion en contextos naturales: se realiza en el entorno o en la situacién
en que se produce el fendmeno que se esta estudiando.
b. Observacion en situaciones artificiales: en ella el investigador provoca o
genera situaciones para observar el efecto que producen las mismas sobre
el fendbmeno estudiado.

Dentro de la investigacion se usé una observacion no participante, descriptiva, directa y
dentro del contexto del sujeto; esto se puede deducir debido a que no se participd en la
rutina del sujeto de observacion, ademas el material recolectado puede dar a conocer en
forma general la dinamica y los momentos clave de la conducta del sujeto en el momento
elegido expresados en un registro de observacion (Anexo 8); esta observacion se realizé
dentro del contexto en donde la sujeto se desenvuelve abiertamente y sin ninguna
intervencion de variables externas.

3.5.3 Entrevista.

La entrevista es una técnica que viene a satisfacer los requerimientos de interaccion
personal que la civilizaciébn ha originado. Como en sus origenes fue una técnica
exclusivamente periodistica, se la ha venido definiendo como la visita que se hace a una

persona para interrogarla sobre ciertos aspectos (Acevedo y Lopez, 2004. p. 8).

La entrevista ha devenido en una herramienta imprescindible para: médicos, abogados,
maestros, trabajadores sociales, directores de empresa, etc., quienes la utilizan con el
propésito de desarrollar un intercambio significativo de ideas dirigidas a una mutua

ilustracion (Acevedo y Lopez, 2004. p. 8).

Ahora bien, Charles Nahoum (como se cit6 en Acevedo y Lopez, 2004. p. 10) define a

la entrevista de manera operacional de la siguiente forma: “es un intercambio verbal, que
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nos ayuda a reunir datos durante un encuentro, de caracter privado y cordial, donde una
persona se dirige a otra y cuenta su historia, da su version de los hechos y responde a
preguntas relacionadas con un problema especifico”.

Por otro lado, la entrevista expresada de manera suscinta se define como: una forma
oral de comunicacion interpersonal, que tiene como finalidad obtener informacion en
relacion a un objetivo (Acevedo y Lopez, 2004. p. 10).

3.5.3.1 Tipos de entrevista.

Bingham y Moore (como se citd en Acevedo y Lopez, 2004. p. 25) mencionan que la
naturaleza de la entrevista varia evidentemente con el propésito perseguido o el uso al cual
se la destina. Esos usos son diversos, pero en rigor, pueden reducirse a tres: recoger

hechos, informar y motivar o influir.

A continuacién se menciona una clasificacion de los diferentes tipos de entrevista segin
su finalidad. De esta manera queda dividida en dos ambitos: segln su propdsito final y

segun su tipo de conduccion (Acevedo y Lopez, 2004. p. 25-30).

a) De acuerdo a su proposito

a. De admision o seleccién: por medio de ella el entrevistador procura formarse
un juicio acerca del candidato entrevistado. Sin embargo debe hacerse una
distincién entre la entrevista previa, ligera rapida y la entrevista amplia o
principal con la que se trata de profundizar en la personalidad y habilidades
del candidato.

b. De promocion o evaluacion: con esta se intentara evaluar el desarrollo y
actividad del sujeto, con el fin de determinar si es posible promocionarlo o
no a un mejor puesto.

c. De consejo: destinada a resolver o aclarar situaciones embarazosas o
claramente conflictivas que llegarian a repercutir en el equilibrio de las
relaciones grupales.

d. De salida: es conveniente realizarla cuando la salida de la empresa de un
empleado no ha sido violentada, sino que es una respuesta a necesidades
personales del empleado.

e. De confrontaciéon: su funcion fundamental es la de intentar rectificar

sustancialmente cualquier conducta que en apariencia ha sido negativa o
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perjudicial para la buena marcha de las relaciones laborales y con esto llegar
a una solucion.
b) De acuerdo a su conduccién

a. Planificada: es la que resulta mas eficaz, ya que intenta escoger, de una
manera sistematicay precisa, mas informacién concreta sobre los aspectos
gue se quieran explorar en formafija y determinada.

b. Semi-libre: el entrevistado tiene trazado un plan de desarrollo, pero con més
libertad de acciony mayor agilidad.

c. Entrevista libre: con esta es posible obtener un gran volumen de informacion
por parte del entrevistado, ya que se desarrolla con gran fluidez. Al mismo
tiempo, exige del entrevistador un mayor esfuerzo y una gran practica
profesional.

d. De tension: esté dirigida a conocer el comportamiento del sujeto entrevistado
dentro de una situacion tensa donde resulta dificil mantener el control de si
mismo.

c) Entrevistapsicolégica

La entrevista ha sido y continta siendo la prueba mas utilizada en una gran diversidad
de disciplinas de las Ciencias humanas. Se utiliza en seleccion de personal (Morgan y
Cogger, como se cito en Vives, 2007, p. 97), en investigacion social, en psiquiatria y otras
ramas de la medicina (Sullivan, Smidt y Kessler, como se citd en Vives, 2007, p. 97), en
psicologia clinica infantil (Klein, Freud, Aberastury, Arfouilloux, como se cit6 en Vives, 2007,
p. 97) y en el diagnéstico psicolégico de adultos (Kanfer y Philips, Linehan, Kernberg,
Migone, como se cit6 en Vives, 2007, p. 97)

La entrevista se ha aplicado desde enfoques psicodinamicos, fenomenoldgicos y
cognitivos. Desde la psicologia dinAmica es una técnica que permite plantear hipétesis
diagnosticas que se corroboran o desestiman en la misma o en sucesivas entrevistas;
hipotesis que permitiran elaborar un diagnostico, indicar la conveniencia de un tratamiento,

comprobar su evolucion y evaluar sus resultados (Vives, 2007, p. 97).

Desde enfoques fenomenolégicos, la entrevista es el procedimiento por excelencia. En
la base, se encuentra la teoria de Rogers y los psicélogos humanistas. Desde la psicologia

cognitiva, la entrevista es uno de los procedimientos que se aplican en el estudio de los
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procesos mentales, imagenes, estructuras y contenidos del pensamiento (Vives, 2007, p.
97).

Segun Fernandez Ballesteros y Silva (como se cito en Vives, 2007, p. 98), los origenes
de la entrevista provienen de la medicina y concretamente de la psiquiatria. Las primeras
aportaciones se deben a Kraepelin, S. Freud y Sullivan; posteriormente la entrevista ha
recibido la influencia de Bleger, Arfouilloux, Kernberg, Aberastury, Berrios, Torras, Poch,
etc.

La aportacion de Kraepelin se caracteriza por la observacién cuidadosa del paciente,
encaminada a la obtencion de criterios diagnosticos operativos. Freud aporta las técnicas
de asociacion libre, transferencia, contratransferencia y analisis de los suefios y Rogers ha
aportado el modelo de “entrevista no directiva o centrada en el cliente” (Vives, 2007, p. 97.

Son muchas las definiciones de entrevista, pero la primera procede de Bingham y Moore
(como se cité en, p. 98), quienes la tratan de “conversacion con un proposito”. Para Sullivan
(como se cit6 en, Vives, 2007, p. 98), la entrevista es un proceso de relacion interpersonal
constituido por varias fases, y en el que se debe obtener informacion de la conducta verbal
y no verbal del entrevistado.

Por otro lado Matarazzo y Wiens (como se cit6 en Vives, 2007, p. 99) atribuyen a la

entrevista las siguientes caracteristicas:

e Intercambio cara a cara entre dos 0 mas personas, en el que una de ellas trata
de obtener informacion de otra u otras.

e Presencia de un objetivo, previamente establecido y que hace referencia al
diagnostico, la consulta, la seleccion, la intervencion y la investigacion.

e Intervencion de diferentes funciones asumidas por el entrevistador y

entrevistado y relacionadas con la obtencion de la informacion.

En esta investigacion se usé la entrevista psicoldgica, debido a que se tuvo un
intercambio entre la madre de la nifia con la que se trabajé para obtener informacién
importante que ayudara a tener una vision especifica de la vida de la nifia desde antes del
nacimiento. Ademas gracias a esta interaccion se pudieron tomar aspectos especificos para

lograr establecer el programa de modelamiento con el cual se trabajo.
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Para esta entrevista psicoldgica se tomé en cuenta el modelo propuesto por Reynoso y
Nisenbaum (2005, p. 121) para una entrevista inicial, con algunas modificaciones de
acuerdo a las necesidades del estudio. (Anexo 5)

3.5.4 WISC-IV.

La Escala Wechsler de inteligencia para el nivel escolar-cuarta edicion (WISC-IV) es un
amplio instrumento clinico de aplicacién individual para evaluar la inteligencia n nifios de 6
afnos 0 meses a 16 afios 11 meses de edad. Proporciona puntuaciones compuestas que
representan el funcionamiento intelectual en dominios cognoscitivos especfficos (indice de
Comprension verbal, indice de Razonamiento perceptual, indice de memoria de trabajo e
indice de Velocidad de procesamiento), asi como una puntuacién compuesta que

representa la capacidad intelectual general de un nifio (Escala de CI Total) (Mendoza, 2007.
p.-1)

3.5.4.1 Tendencias historicas y actuales en las pruebas de inteligencia.

Las necesidades de la sociedad impulsan la innovacion, y las innovaciones en el
desarrollo de pruebas a lo largo del ultimo siglo reflejan el medio social en el que ocurrieron
(Mendoza, 2007. p. 1).

La teoria mas prevaleciente de la inteligencia a inicios del siglo XX enfatizaba un solo
constructo subyacente ala inteligencia como el principal responsable del desempefio de un
individuo en todas las tareas mentales. Sperman (como se cité en Mendoza, 2007, p.1)

identificé originalmente este constructo como el factor g.

En 1905 Binet y Simon publicaron una escala de inteligencia en respuesta a una
comision del gobierno francés, que estaba dirigida al desarrollo de métodos para identificar
a los nifios que no se beneficiarian de la educacion regular. Terman y sus colaboradores
en Stanford (Mendoza, 2007. p. 1), introdujeron en EUA una revision y extension
estandarizada de la escala después de una serie de depuraciones realizadas en los
primeros afios del siglo XX.

El ingreso de EUA a la primera Guerra Mundial cre6 una necesidad de medidas de
inteligencia para seleccionar a los reclutas. EI Army Alpha, que incluia un componente
verbal importante, se desarroll6 para satisfacer este propésito. Thorndike (como se cité en

Mendoza, 2007, p.1) menciona que la educacion limitada de algunos reclutas planteé la
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necesidad de una medida no verbal de inteligencia y posteriormente se desarroll6 el Army

Beta.

A medida que el sistema de educacion especial comenzo a extenderse en el decenio de
1050-1959, también crecio la necesidad de identificar y diagnosticar la naturaleza de los
trastornos de aprendizaje en los nifios. Las pruebas de inteligencia comenzaron a enfocarse
en la medicion de aspectos mas independientes del funcionamiento cognoscitivo de un
individuo. Cattell (como se citdé en Mendoza, 2007, p.2), un alumno de Spearman, introdujo
una teoria en la que la inteligencia se componia de dos factores generales: la inteligencia
fluida (Gf) y la cristalizada (Gc). Horn y Noll (como se cité en Mendoza, 2007) ampliaron la
teoria original de Cattell sobre Gf-Gc para incluir los factores de percepcion visual, memoria
a corto plazo, almacenamiento y recuperacion a largo plazo, velocidad de procesamiento,
capacidad de procesamiento auditivo, capacidad cuantitativa y capacidad de lectura y
escritura. Carrol, Goldstein & Hersen y Keith (como se cit0 en Mendoza, 2007, p.2)
concuerdan que a medida que los investigadores identificaban dominios mas separados de
la inteligencia, la interpretacién de las pruebas de inteligencia comenz6 a enfatizar el
desempefio del individuo en dominios mas estrechos del funcionamiento cognoscitivo, asi

como posibles diferencias en las trayectorias del desarrollo de estos dominios.

3.5.4.2 Las escalas Wechsler desde una perspectiva histérica.

La evolucion de la Escala Wechsler de inteligencia para el nivel escolar-IV (WISC-IV)
comenzo con la Wechsler-Bellevue original. Wechsler baso esta prueba en la premisa de
gue la inteligencia es una identidad global, ya que caracteriza el comportamiento del
individuo como un todo, y también es especifica porque se compone de elementos o
capacidades que son diferentes entre si (Mendoza, 2007. p. 2). Segun Carroll y Horn (como
se cité en Mendoza, 2007. p. 2), con base en sus conocimientos clinicos expertos, Wechsler
selecciond y desarrollo subpruebas que destacaban los aspectos cognoscitivos de la
inteligencia que consideraba importantes de medir: comprension verbal, razonamiento
abstracto, organizacion perceptual, razonamiento cuantitativo, memoria y velocidad de

procesamiento.

Las escalas Wechsler de inteligencia se han actualizado con frecuencia a lo largo de los
altimos 60 afios para incorporar los avances en el campo de la evaluacion intelectual, asi
como para reflejar las necesidades practicas y clinicas de la sociedad contemporanea
(Mendoza, 2007. p. 5).
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3.5.4.3 Organizacion de WISC-IV.

WISC-IV brinda una medida del funcionamiento intelectual general (CIT) y cuatro
puntuaciones indice. En esta edicion ya no se utiliza la estructura dual de puntuaciones de
ClI (Verbal y de Ejecucion) e indice (Mendoza, 2007, p. 6).

Las cuatro puntuaciones indice son el indice de Comprension verbal (ICV), el indice de
Razonamiento perceptual (IRP), el indice de Memora de trabajo (IMT) y el indice de
Velocidad de procesamiento (IVP). El ICV se compone de subpruebas que miden las
capacidades verbales utilizando razonamiento, comprensién y conceptualizacion, y e IRP
se forma de subpruebas que miden razonamiento y organizacion perceptuales. El IMT se
conforma de subpruebas que miden atencion, concentracion y memoria de trabajo y el IVP
esta constituido por subpruebas que miden la velocidad del procesamiento metal y grafo
motor (Mendoza, 2007, p. 6.).

A continuacion se presentan, en una tabla, las subpruebas que conforman cada una de

las puntuaciones indice:

PUNTUACION INDICE SUBPRUEBAS

Comprension verbal *semejanzas

*vocabulario

*comprension

*informacion

*palabras de contexto (pistas)
Razonamiento perceptual *disefio con cubos
*conceptos con dibujos
*matrices

*figuras incompletas
Memoriade trabajo *retencion de digitos
*sucesion de nimeros y letras
*aritmética

Velocidad de procesamiento *claves

*blusqueda de simbolos
*registros

Tabla 6. Subpruebas que conforman cada puntuacion indice de la prueba de inteligencia para nifios WISC -IV.
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3.5.5 Pruebapsicoldgica Bender-Koppitz.

Mas del 80% de las percepciones en el ser humano son visuales, la mayoria de la
informacion que recibimos del exterior transita por el canal visual; por tanto la percepcién
visual es el medio primordial para establecer contacto con el ambiente (Heredia, Santaella
y Somarriba, 2011).

Mientras que la percepcion es concebida como un paso intermedio del proceso de
informacion entre la sensacion y la cognicion; Frostig (como se cité en Heredia et al. 2011,
p. 5) describe la percepcion visual como la capacidad para reconocer y discriminar
estimulos visuales y para interpretar dichos estimulos en funcién de las experiencias
previas. La percepcién visual depende del grado de maduraciéon del sistema nervioso
central y de la estimulaciébn medioambiental, a su vez favorece el desarrollo de otras
funciones perceptivas y se encuentra estrechamente ligada con la evolucion de habilidades
cognoscitivas superiores, tales como el lenguaje, el razonamiento, la memoria, el
aprendizaje y la coordinacién viso motora (Heredia et al., 2011, p. 5).

De ahi, la gran importancia que la percepcion visual tiene para la psicologia y por ello
la necesidad de crear o disefar instrumentos que permitan evaluarla de manera confiable
a través de diversas tareas de ejecucion motora, como por ejemplo: el test de Percepcion
visual (DTVP-2), el Test de Retencion Visual de Benton, La Figura Compleja de Rey-
Osterrieth y el Test Gestéltico Visomotor de Bender (Heredia et al., 2011, p. 5).

Como resultado de su interés en el estudio de la psicologia de la percepcion, en el afio
de 1946 Lauretta Bender publica el manual del Test Gestaltico Visomotor de Bender y las
9 tarjetas de estimulo, y a partir de ese momento se constituye en una de las pruebas de
mayor difusion por su aplicacion clinica tanto en adultos como en nifios y por las grandes
ventajas que sobre otros instrumentos ofrece: es de facil y rpida aplicacion, los estimulos
sSon neutros, se presenta como unatareainocua a los ojos de los sujetos evaluados quienes
aceptan cooperar sin mayores trabas y al estar las figuras libres de influencias
socioculturales el margen de aplicacion se incrementa, resultando un procedimiento sencillo
para la eficaz deteccién de inmadurez, retraso mental y presencia de lesiones o

disfunciones cerebrales en los nifios (Heredia et al., 2011, p. 5).

Sin embargo, su prueba no fue utilizada ampliamente en poblacién infantil hasta la
aparicion de métodos de interpretacion enfocados en la evaluacion del desarrollo de los

procesos perceptuales y motores, tal y como es el caso del sistema de puntuacion para la
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prueba de Bender propuesto por la Dra. Elizabeth Minsterberg Koppitz publicado en 1964.
Esta autora construy6 dos escalas, una de maduracion que abarca de los 5 a los 10 afios
de edad y otra de indicadores emocionales. Este método permite detectar de manera
objetiva en los nifios: madurez para el aprendizaje, problemas en la lectura, dificultades

emocionales, lesion cerebral y deficiencia mental (Heredia et al., 2011, p. 6).
3.5.5.1 Usos de la prueba de Bender.

El test de Bender se utiliza para evaluar la funcién gestéltica viso motora, tanto en nifios
como en adultos. Mediante éste se puede detectar retraso en la maduracién, madurez para
el aprendizaje, diagnosticar lesion cerebral y retraso mental. En los adultos permite detectar
lesion cerebral y dificultades perceptuales o viso motoras. En nifios y adultos se pueden

evaluar algunos aspectos emocionales (Heredia et al., 2011).

Se pueden evaluar estos aspectos debido a que la percepcion viso motora es una
funcion integral de la personalidad como un todo, que esta controlada por la corteza
cerebral. Cualquier perturbacion en este centro maximo de integracion modificara la funcion

integradora del individuo llevandola a un nivel inferior y mas primitivo (Heredia et al., 2011,
p. 8).

3.5.5.2 Descripcion de la prueba de Bender.

La prueba pertenece a dos grupos de pruebas: viso motoras y gestalticas.

Se considera una prueba viso motora, porque el sujeto tiene que copiar modelos que se

le presentan. Gestaltica porque se basa en la psicologia de la forma (Heredia et al., 2011,
p. 8).

La prueba de Bender consiste en 9 tarjetas blancas, tamafio postal, cada una con un
disefio trazado en negro en el centro, estos se enumeran de la siguiente manera: “A” para
el primer estimulo y de los nimeros 1 al 8 para los restantes (Heredia et al., 2011, p. 8).

3.5.5.3 Escala de maduracion de Koppitz.

3.5.5.3.1Caracteristicas generales.

Este sistema de la Dra. Elizabeth Minsterberg Koppitz, publicado en 1964, busca
detectar en nifios: madurez para el aprendizaje, problemas en la lectura, dificultades

emocionales, lesion cerebral y deficiencia mental (Heredia et al., 2011, p. 9).
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El sistema de evaluacion de la Prueba de Bender elaborado por la Dra. Koppitz fue
desarrollado a partir de una revision de los diferentes métodos de calificacion entonces
utilizados. Asi, en 1958 comienza la preparacion de una prueba breve para valorar la
percepcion viso motriz en nifios pequefios, confeccionando una escala de maduracion con
20 categorias de distorsion iniciales: distorsion de la forma, rotacion, borraduras, omisiones,
orden confuso, superposicion de las figuras, comprension, segundo intento, perseveracion,
circulos o rayas en lugar de puntos, linea ondulada, forma de los circulos, desviacion en la
oblicuidad, rayas o puntos en lugar de circulos, achatamiento, nimero incorrecto de puntos,
desunién entre cuadrado a la curva, angulos en las curvas, omision o adicion de angulos y
recuadros (Heredia et al., 2011, p. 9).

En 1959, la Dra. Koppitz realizé una revision, basicamente para aumentar la precision
de los lineamientos para la calificacion. Las categorias de distorsion que se incluyen en este
meétodo son (Heredia et al., 2011, pp. 9-10):

a) Distorsionde la forma

b) Rotacion

c) Sustitucién de puntos por circulos o rayas

d) Perseveracion

e) Falla en la integracion de partes de una figura
f) Sustitucion de curvas por angulos

g) Adicion u omision de angulos

Los datos obtenidos con el sistema de la Dra. Koppitz pueden interpretarse de tres
maneras, el aplicador debe elegir la més adecuada, con base al motivo por el cual se utiliza
la prueba Bender (Heredia et al., 2011, p 10):

a) Comparando el desempefio del sujeto con la ejecucion de los otros nifios de su
misma edad cronoldgica, en funcién de las puntuaciones normalizadas.

b) Comparando el desempefio del sujeto con el rendimiento obtenido en nifios de su
mismo grado escolar.

c) Ubicando el desempefio del sujeto de acuerdo con el nivel de desarrollo viso motriz
gue le corresponde.
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Con relacién a los problemas emocionales, la Dra. Koppitz desarrollé una escala, en la

gue relaciona las ejecuciones con ciertos rasgos de personalidad y actitudes. Las

categorias que la conforman son (Heredia et al., 2011, p. 12):

1.

© 0 N o o

10.

Orden confuso: se relaciona con una pobre capacidad de planeacion, dificultad para
organizar la informacién y probable confusion mental.

Linea ondulada: se relaciona con falta de estabilidad emocional y dificultad en la
coordinacion motora.

Rayas en lugar de circulos: se asocia con impulsividad y agresividad. En nifios mas
pequefios puede significar falta de interés o atencion. Sugiere también preocupacion
por dificultades personales.

Aumento progresivo de tamafo: esta relacionado con nifios que tienen poca
tolerancia a la frustracion.

Gran tamafio: se ha relacionado contendencia a la impulsividad.

Micrografia: se asocia con ansiedad, timidez y conducta retraida.

Lineas finas: se asocia con timidez y retraimiento, con conductas de evitacion.
Repaso del dibujo o de los trazos: se asocia con impulsividad y agresividad.
Segundo intento: puede estar relacionado con impulsividad en nifios mayores de 8
afnos que se dan cuenta que sus dibujos son incorrectos pero no tienen la paciencia
ni el control para borrar y corregir, de tal manera que prefieren repetirlo en otro lado.
Expansion: en los nifios que han alcanzado algin grado de escolaridad, este

indicador se correlaciona con impulsividad.

Para la interpretacion del protocolo de la Prueba de Bender en nifios, de acuerdo con el

Sistema de Koppitz, es importante prestar atencion tanto al desempefio del nifio en la

Escala de Maduracion Viso motriz, como a la presencia de Indicadores Emocionales
(Heredia et al., 2011, p. 13).
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CAPITULO 4. RESULTADOS

...la ciencia es un esfuerzo de colaboracion.

Los resultados combinados de varias personas que frabajan juntas,

es a menudo mucho mas eficaz de lo que podria ser el de un cientifico que frabaja solo.
(John Bardeen)

Durante el proceso de investigacion y después del proceso de modelamiento trabajado

en el periodo de un mes, se obtuvieron los siguientes resultados de acuerdo a los
instrumentos utilizados durante todo el proceso:

a) Listado de calificaciones

Calificacionesde 1° y 2° Bimestre por
asignatura

ESPANOL  MATEMATICAS  CIENCIAS ENTIDAD  CIVICAYETICA EDUC.FISICA EDUC.
NATURALES ARTISTICA

==@==Calificaciones 1° Bimestre ==@==Calificaciones 2° Bimestre

Grafica 1. Se muestran las calificaciones de Sarahi del primerysegundo bimestre porasignatura, en

donde se observaun incremento en Ciencias Naturales y Civica yEtica, mientras que en las demas
materias se mantiene la misma calificacién.

Después del trabajo de modelamiento realizado durante el lapso de un mes, periodo

entre el primer y segundo bimestre, se observa que las calificaciones de Sarahi tuvieron un

incremento en dos asignaturas, mientras que en las demas se mantuvo, lo que nos dice

gue el trabajo dio resultados positivos en lo que se refiere a las calificaciones.

Este incremento se observa en las materias de ciencias naturales y de civica y ética, las
cuales se relacionan con su entorno y la sociedad que la rodea, lo que nos da muestra de

la importancia que estos aspectos tuvieron en ella y en el programa realizado.
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Promedio de 1° y 2° Bim Sarahi

PROMEDIO 2°BIM

PROMEDIO 1°BIM

6.4 6.5 6.6 6.7 6.8 6.9 7 7.1 7.2
Promedio 1° Bim Promedio 2° Bim
[ Series1 6.7 7.2

Grafica 2. Se muestran los promedios finales de del primerysegundo bimestre, en donde se obsena
un incremento en el segundo bimestre respecto al primero.

Se observa que, después del trabajo de un mes del modelamiento para la mejora de la

alimentacion, el promedio de Sarahi increment6 en 0.5 puntos.
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b) Mediciones de peso,talla e IMC de Sarahi

4

Mediciones de peso, talla e IMC

Peso (kg) Talla (mts) IMC
= Antes del Moldeamiento 18.4 1.15 13.6
= Después del Moldeamiento 19.6 1.21 13.7

Gréafica 3. Se muestran el peso, talla e IMC de Sarahiantes ydespués del trabajo de modelamiento, los cuales
reflejan un aumento entodos los aspectos.

Se observa que el peso, talla e IMC de Sarahi es inferior para su edad (Anexo 12), sin

embargo después del modelamiento los tres aspectos se incrementaron, sobre todo el peso

y la talla, esto debido a la mejora de la alimentacion lo que se vio reflejado tanto en las

calificaciones como en estos aspectos.
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c) Observacion

En este proceso se observaron las interacciones ocurridas durante la hora de la comida el cual dura 30 minutos aproximadamente;

dentro de lo observado se encuentran las conductas verbales, que se dividen en instruccionales y afectivas, conductas no verbales y

conductas de contacto fisico; todas estas antes, durante y después de la comida.

REGISTRO CONDUCTUAL

INTERACCIONES EN LA COMIDA TIEMPO: 30 min. Aprox.
ANTES DURANTE DESPUES
Se les pide a Si los nifios Se les pide a los
todos los nifios empiezan a nifios que digan
que se laven las hablar se les “gracias a Dios”
manos y @ se pide que no lo antes de pararse
sienten ala mesa. hagan porque de su asiento y
: . INSTRUC _
INSTRUCCI | se sirve la comida CIONALE | se pueden INSTRUCCIO | salir a hacer
ONALES . ) NALES
en silencio vy S ahogar, tarea.
VERBA empiezan a| VERBA ademéas se les | VERBA
LES LES _ LES
comer. pide que se
apuren a
comer.
No existe ninguna No existe No existe
palabra de orden ninguna ninguna palabra
AFECTIVAS . AFECTIVA AFECTIVAS
afectivo. S palabra de de orden
orden afectivo. afectivo.
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Se apaga la televisién antes de Las niflas mas pequefias La tia recoge los trastes usados
gque todos se sienten a la mesa empiezan a hablar y se les en la comida y todo lo que se haya
para comer. hacen sefias con los dedos ocupado.
NO NO _ NO _
VERBA VERBA | €nla boca para que dejende | \yergA | LOs nifios se levantan y salen del
LES LES | hacerlo. LES | comedor sin esperar a que los
Se les sefiala el plato para otros terminen.
gue sigan comiendo.
No existe ningun contacto fisico No existe ningun contacto Solo existe contacto fisico con uno
CONTA | con lanifia, nicon ninguno delos | CONTA | fisico con la nifia, ni con | CONTA | de los nifios debido a que se le va
CTO nifios que la acompafian CTO ninguno de los nifios que la CTO a ayudar a hacer la tarea
FiSICO q panan. FiSICO 9 q FiSICO y :
acompafan.

Tabla 7. Concentracién de las observaciones realizadas durante el proceso de la comida.

Se realizaron dos observaciones del ritual de la comida obteniendo que, llegando los nifios de la escuela se lavan las manos y se
sientan a comer, siempre acompafnados por un adulto el cual apaga la tele antes de servir la comida para que no haya distracciones

durante la comida. Debido a lo anterior el tiempo de comida es de aproximadamente media hora.

Se sientan los nifios, se les sirve y al final se sienta a comer el adulto; una vez sentados todos nadie habla ya que se les dice que
pueden ahogarse si lo hacen, esto hace que la comida se haga en silencio y sea rapida,

Una vez que terminan se van levantando de la mesa y saliendo para hacer su tarea, sin esperar a los que todavia sigan comiendo.

El adulto es el ltimo que se levanta de la mesay recoge todos los trastes y lo que se haya utilizado para la comida.

El mend contiene sopa o arroz, un guisado de verduras, una tortilla por persona y agua; esto indica que no hay carne en el mend,

sin embargo en una entrevista previa con la tia de la nifia, quien es con quien come, se menciono6 que dos veces por semana se come
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carne y los demas inserta soya en lugar de esta, sin embargo en las observaciones realizadas no se vio que se afadiera este

ingrediente.

Por otro lado, se mencion6 que entre las cuatro y las cinco de la tarde los nifios comen fruta picada ya que a esa hora empiezan a

tener hambre de nuevo.

En las dos observaciones que se realizaron se registran las mismas conductas, a excepciéon de que en la segunda observacion la
television se mantuvo encendida mientras la nifia comia, lo que hizo que se distrajera un poco y fuese necesario decirle en repetidas
ocasiones que comiera y también comié sola pero en la compafiia de un adulto, el cual estaba distraido viendo el televisor por lo que
la hora de la comida transcurrié en silencio.
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d) Entrevista

De la entrevista realizada a la madre de Sarahi, tomando en cuenta el formato propuesto
por Reynoso y Nisenbaum (2005, p. 121) y haciendo modificaciones de acuerdo las
necesidades del estudio, se pueden obtener los siguientes puntos (Anexo 5):

o Lanifa vive con su abuelita, su mamd, dos hermanas, dos tias y cuatro
primos.

o Todos viven en un solo terreno, pero en cuartos separados.

o Los padres de Sarahise separaron después de cinco afos por infidelidad
del esposo.

o El embarazo fue deseado, no hubo complicaciones durante el primer
trimestre, sin embargo a los seis meses la sefiora se entera de la
infidelidad de su esposo y entra en depresion aguda, no queriendo comer
nada, llorando mucho, no levantandose de la cama y no importandole
nada.

o Enelmomento del parto hubo complicaciones ya que la nifia estaba débil
y no podia nacer. Se estuvo en labor de parto 10 horas, administrando
inyecciones para acelerar el proceso sin efecto alguno; por esto
practicaron cesarea para ayudarla a nacer.

o La nifia pesé 2 kilos 450 gramos Yy fue sana al nacer, sin embargo no
pudo salir del hospital debido a que su mama estuvo internada una
semana debido a que presentaba anemia por no consumir los nutrientes
necesarios durante el embarazo.

o Lanifa se alimentd de leche materna y formula lactea debido a su bajo
peso; la primera hasta el aflo dos meses y la segunda durante seis
meses, a los cuatro afos la nifia no comia fruta o verdura y a los seis se
empez6 a fomentar suconsumo por los andlisis que se le practicaban.

o En la escuela la nifia se muestra distraida por lo que pierde sus Utiles
escolares provocando que su mama le compre nuevos pero de menor
calidad que los de sus hermanas.

o La mamd& de la nifia la disciplina hablandole fuerte, sin golpes ni
groserias, ademas utiliza la advertencia del castigo o de no comprarle lo
gue quiere, sin embargo no cumple con ninguna de las dos porque se le

olvida y debido a esto termina haciendo lo que las nifias dicen.
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o Alos tres afios se le diagnostico anemia por lo que estuvo en tratamiento
un afio y medio, sin embargo dicho tratamiento le afecto las vias
urinarias, dandole medicina y una dosis muy fuerte para su edad dando
como resultado una afectaciobn en los rifiones; le cambiaron el
tratamiento estando en este durante 15 dias, con andlisis de orina ocho
dias seguidos y obteniendo resultados favorables.

o La mama de la nifia trabaja como supervisora en una maquila de 8:30
am a 9:00 pm, por lo que no convive mucho con sus hijas, pero va a
dejarlas ala escuela. Cuando la sefiora esta en casa hay pequefios roces
con la nifla debido a que no le gusta ayudarla con el guehacer,
mencionando que siempre que llega la quiere mandar, razon por la cual
se va a acompafar a su abuelita y deja que su mamaé haga las cosas de
la casa sola. Por estarazoén la sefiora prefiere no molestarla para no tener
discusiones.

o Tiene diferencias de caracter con sus hermanas, razén por la cual no
juega mucho con ellas y luego tienen pequefias disputas por los juguetes,
ademas de que no se comunican mucho.

o Sarahi convive diario con su papa y su relacion con él es excelente
puesto que, aunque esté separado de su mama, va a visitar a las nifias
diario, pregunta como estan, les ayuda con su tarea y en caso de que
estén enfermas las lleva al médicoy les provee de todo lo necesario para
gue estén bien y se responsabiliza de todos los problemas que tengan
gue ver con las tres nifias.

o Sarahi tiene mejor relacién con su abuelita que con su mama, esto
porgue estd mas tiempo con ella y la defiende cuando tiene discusiones

con sumama, por lo que prefiere estar con ella.

e) PruebaWISC-IV

Después de la aplicacion y evaluacion de los resultados de la prueba de inteligencia para

nifios WISC-IV, se obtuvieron los siguientes resultados:

o EIICV (73), IRP (98), IMT (80) e IVP (80) se encuentran por debajo del promedio,
lo que se ve reflejado en el ClI total (80), encontrandose en el limite de promedio
bajo y que por consiguiente se manifiesta en sus calificaciones.
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o Enlarelacion IRP-IMT es claro ver que la capacidad de Sarahi de percibir el mundo
se encuentra por arriba de la norma, razon por la cual capta los estimulos
rapidamente, sin embargo su memoria esta disminuida por lo que no logra retener
dichos estimulos.

o Enlarelacion IRP-IVP se observa que su procesamiento perceptual esta por arriba
de la norma, como ya se mencion0 anteriormente, sin embargo su velocidad de
procesamiento esta por debajo, lo cual indica que es deficiente y su comprension
de los estimulos es retardada, motivo que impacta en el rendimiento escolar dando
como resultado las calificaciones mostradas anteriormente.

o Ahora enlo que serefiere alas subpruebas, en la relacion RD-NL se puede observar
gue la memoria de Sarahi es selectiva, por lo que los estimulos que le llaman la
atencion los reconoce mas rapidamente, mientras que los que no llaman su atencién
tarda mas en reconocerlos.

o Enlarelacion de las subpruebas DC-NL se refuerza lo anterior, percibe situaciones
concretas e interesantes para ella y no recuerda los estimulos que no le son
interesantes.

f) PruebaBender

En la prueba de maduracion se usé la prueba Bender-Koppitz debido a que esta muestra

niveles madurativos e indicadores emocionales, obteniendo los siguientes resultados:

o La nifia mostré un nivel de maduracién mayor a su edad de dos afios, tenia 8
afios 2 meses cuando se aplicé la prueba y su nivel de maduracion es de 10
afnos a 10 afios 11 meses, lo que nos dice que debido ala ausencia de su madre
tiene que tomar responsabilidades mayores y crecer mas rapido que lo que una
nifia de su edad haria.

o Por otro lado hubo discrepancias en la figura dos con linea ondulada y en las
figuras siete y ocho con retardo de lineas lo que indica una inestabilidad en la
coordinacién y personalidad, inestabilidad emocional, tensién por las

perturbaciones emocionales e impulsividad.
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g) Modelamiento

El proceso de modelamiento se llevo a cabo en el lapso de un mes. El contexto en el que se trabajé fue en la casa de Sarahi,
siendo el modelo a seguir su abuelita, puesto que su mama no estaba presente debido a su trabajo; el momento en el que se
implemento6 fue la hora de la comida, antes, durante y después de esta.

Primeramente se hicieron dos visitas para la implementacion del programa en donde se explicé el procedimiento que se iba allevar

durante el modelamiento y cuanto iba a durar este y se proporciond al modelo una explicacion de las conductas que se trabajaron
(Anexo 9).

Cada semana se realizaron dos visitas para confirmar que el modelamiento se estaba trabajando sin contratiempos, asi como
mejorar situaciones no esperadas dentro del trabajo y reforzar verbalmente las conductas esperadas. También se observaron las
reacciones de Sarahi ante los cambios en su rutina y como manejaba dichos cambios.

Cabe sefialar que las observaciones realizadas fueron no participativas, es decir no se intervino en el momento de la comida (antes,
durante y después); se intervino cuando toda la rutina de la comida terminé para reforzar y corregir las conductas esperadas y de esta
manera lograr el objetivo.
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ANTES DE COMIDA

INSTALACION DEL

REACCIONES DE

REGISTRO <
MODELAMIENTO LA NINA
REAL DESEADO
21-dic-16: primera observacion en donde toda | Lainstalacion del modelamiento | Durante la primera
Iafamllla.[’)artlupo en elmo.d,elamlento.Duran,te transcurrié sin complicaciones. | S€Sion . del
esta sesion la familia realiz6 y tuvo la mayoria | licé al adul del modelamiento la
de las actividades yactitudes que se enfatizaron Se le explico al adulto modelo nifia se mostro
en el programa. las actitudes y acciones a | confundida debido
En esta situacién faltaron las palabras | realizar con la nifia durante la | @ cambio en su
carifiosas, el contacto fisico y que la nifia . rutina, al mismo
. . horadelacomidaenellapsode | .
ayudara en los preparativos parala comida. tiempo estuvo
En cada uno de tiempo estipulado. callada, timida 'y
los tiempos de expectante a lo que
Sepide a | comida, se pide Durante el proceso hubo | pudierapasar.
_ | los nifios | atodos que se _ _
zZ que se laven las manos cuestionamientos de cémo se
ﬂ laven las y se sienten En la segunda
. ) iban a realizar las actividades i i
r<r| g manos, | juntosalamesa m _ .y sesion la nina se
g @) se yensucasoa )§> actitudes a las cuales se dio | mostré mas abierta,
9] . o . .
- 5 sienten a _Ia nifia se le jz> respuesta con ejemplos (¢06mo dispuesta a_platlcar
0 < lamesay | incluye enlos —. | 23-dic-16: en esta ocasién la nifia ayudé un ) itudes afectivas? R con la familia y a
i . serian actitudes afectivas? R=
0 cog;an spergpigr?itlevr?joyﬁa poco en poner las cosas para la comida ayudar en los
n silencio Ewesa o (cucharas), una prima mayor empieza a usar | caricias, decirleamor,princesa, | preparativos para
ayudando a palabras carifiosas con lanifiayotrasnifiasmas | miida, abrazos). comer. Ademas un
pasar los platos pequefias (princesa) cuando se van alavarlas miembro de la
a todos. manos. Una vez esta puesta la mesa el adulto familia toma la
. i . En el proceso de ensayo del | . . . . .
modelo empieza servir la comida de toda la iniciativa de decir
familia yatiende alas nifias (entre ellas lanifia | modelamiento la familia y el | palabras carifiosas,
con la que se trabaja), posteriormente ella se | adulto modelo estuvieron en la | aunque en esta
sienta acomerdejando el guisadoenlamesa. N . ocasiénsolo esuna:
, ., mejordisposicion de cooperary | . ” .
El menud de esta sesion es sopa de pasta con princesa”. Sin
albondigas, elote y chayotes cocidos. Toda la | réalizar el ensayo para poder | embargo atn faltael
familia se sientajunta. Se mantiene la television | continuar con el trabajo con la | contacto fisico entre
encendida mientras preparan las cosas para | nisg los miembros de la
comer.No haycontacto fisico de ninguna clase. familia.
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SVAILDO3dVY

No existe
ninguna
palabra
de orden
afectivo.

Cuando se
piden las cosas
se dice “por
favor”
acompafiado de
alguna palabra
carifiosa que le
guste a la nifia.
Al mismo tiempo
se le empieza a
preguntar
;como esta?,
scomo le fue en
eldia? o ¢enla
escuela?

¢ VNYIN3S

30-dic-16: al inicio de esta sesi6n ningun
miembro de lafamilia ayudé al adulto modelo a
poner las cosas paracomer, sin embargo una
de las nifias tomo la iniciativa de ayudar y los
deméas miembros de la familia siguieron el
ejemplo exceptuando la nifia quien se mantuvo
sentada después de lavarse las manos.Durante
los preparativos para comer la television estuwo
encendida, no hubo palabras carifiosas ni
contacto fisico.

04-ene-16: en esta sesidén la nifia ya habia
comido, sinembargo no se encontraba sentada
alamesaconlos demas miembros de lafamilia
guienes mantenian una conversaciéon yestaban
comiendo. Este dia se comid calabazas con
jaman, elote y salchicha, tortillas y refresco.

El adulto modelo llamé a la nifia a la mesa
cuando sellegé arealizar la observacion.

Enlaprimerasesion
de esta semana la
nifia se mostré mas
abierta 'y con
intencion de
participar en las
conversaciones que
iniciaban los
miembros de la
familia. Por otro
lado aunfaltaquela
nifia ayude mas en
los preparativos de
la comida y que
haya palabras
carifiosas y
contacto fisico.

En la segunda
sesion, a pesar de
que la nifiaya habia
comido, se pudo
observar que el
hecho de que toda
lafamilia debe estar
sentada cuando se
come no se ha
asimilado del todo
puesto que no
estaba cuando se
lleg6 a observacion,
sin embargd
después selellamo
y ella acudié con
actitud de
cuestionamiento.
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S3TVEd3IA ON

Se
mantiene
encendid

ala
television
mientras

la nifia
comey
primero
se
sientan la
nifia a
comery
después
sele
sirve el
alimento.

Aunque se
mantenga la
televisién
encendida, se
sirve primero la
comida yjuntos
se sientan a
comer.
Minimamente,
un adulto tiene
gue acompafar
siempre ala
nifia cuando
coma. Durante
la comida se
hacen contactos
visuales yse le
sonrie a la nifia.

€ VNVI3S

07-ene-16: antes de comer los nifios se
cambian el uniformeyse lavan las manos. Las
nifias menores comen antes que los mayores
porque van al kinderysalen entes que los nifios
de primaria.Lanifiayuno de sus primos ayudan
al adulto modelo a pelar huevos duros que son
parte del mendu (frijoles, puré de papa, tortillas y
agua de limén). Una vez que terminaron de
pelarlos huevos se sientan alamesayel adulo
modelo les sirve de comer sentandose este al
final. Durante los preparativos para comer la
familia habl6 de comoles fue alos nifios enla
escuela, la television esta apagada y no hay
contacto fisico.

12-ene-16:llegando de la escuela, los nifios de
cambian el uniforme. Mientras se esta
cambiando, la nifia platica con su hermana
menor y con el adulto modelo. Una vezse han
cambiado se lavanlas manos para sentarse a
comer (caldo de pollo con verduras, agua de
guayaba y tortillas). Los nifios se sientan a la
mesa y el adulto modelo sirve de comer y se
sientacon ellos. En esta etapa latelevision esta
apagada y no hay contacto fisico ni palabras
carifiosas.

En esta semanase
pudo observar un
cambio

considerable en la
nifia puesto que se
siente mas libre de
hablar, mas
confiada y relajada.
Expresa mas sus
ideas y  hace
preguntas  sobre
temas que le

interesan por
ejemplo porque el
pollo es asi.

Enloquerespectaa
ayudar al adulto
modelo en los
preparativos parala
comida, se ha
hecho un pequefio
avance debido a
gue en la segunda
sesibn de esta
semana no se
ayuddé al adulto
modelo en los
preparativos, siendo
gue en la primera
sesion si lo habian
hecho;porloquees
necesario reforzar
este aspecto, asi
como el hecho de
gque haya mas
contacto fisico y
palabras carifiosas.
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0O2IS|4 OLOVLINOD

No existe
contacto

fisico con
la nifia.

Blusqueda de
contacto fisico
no invasivo que
dé muestra de
afecto y
aprobacion, por
ejemplo:
mientras se
sirve lacomiday
ella ayuda en
los preparativos
paracomersele
abraza por los
hombros, se le
da un beso, se
le sonrie, se le
acaricia la
mano, etc.

¥ VNVIN3S

13-ene-16: antes de comer los nifios se lavan
las manos y la television estd encendida
mientras se hacen los preparativos para la
comida.

Mientras se preparan las cosas lanifia juegay
habla con su primo. Cuando las cosas estan
listas se sirve la comiday todos se sientan a
comer y el adulto modelo pide a la nifia que
pase el platoa suprimo diciéndole “nena”.

El mend de este dia fue huevo rewelto,
espagueti con queso, tortillas,agua de limény
gquesadillas.

15-ene-16: este dia se comio frijoles, coliflor
capeada, salchicha, tortillas yagua de Jamaica.

Antes de sentarse a comer, la nifiaysu primo
se cambian el uniforme y se lavan las manos;
una vez hecho esto el adulto modelo pide a la
nifia que saque los vasos parael agua,lo hace
con gusto y tomd la iniciativa de servir el agua
paratodos los integrantes de la familia.

El primo de lanifia sacalas cucharas yel adulto
modelo empieza a servir la comida ytodos se
sientanacomer.

Estas Gltimas

sesiones se
observd que el
adulto modelo
delego6

responsabilidadesa
los nifios un poco
mas para que le
ayudaran en los
preparativos de la
comida.

Por otra parte la
niia en algunas
ocasiones tomo la
iniciativa de ayudar
al adulto modelo,
por lo que es
importante  seguir
trabajando para
lograrque se vuelva
una actividad
cotidiana.

Ademas también se
observd que las
conversaciones

antes de la comida
son mas frecuentes
y eso relaja el
ambiente antes de
comer, la televisién
se mantiene
apagadacasitodos
los dias yeso ayuda
a las
conversaciones.
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DURANTE COMIDA

REAL

DESEADO

REGISTRO

SERAASICET

SITVNOIDIONYLSNI

Sise
empieza
a hablar

enla
mesaoa
distraers
econla
television

,sele
pide que

no
hablen
porque
se
pueden
ahogary
que se
apuren a
comer
haciendo
alusién a
gue no
se
distraiga
ncon la
televisiéon

Cuando todos
estén sentados,
preferentemente

apagar la
television y
agregar alguna
conversacion,
por ejemplo: del

dia presente o

anterior; esto

entre cada
bocado o entre
cadatiempo de
la comida (sopa,
guisado, agua).

Sila nifia esta

acompafiada

crear la platica
entre todos los
integrantes y si
no solo entre
ellayel adulto
que la
acompafa.

T VNVN3S

21-dic-16: durante la comida la familia intentd
entablar conversaciones con la nifia pero esta
semostrabatimida, todalafamiliacomiéjunta,
con la television encendida y el menu fue mole
con pollo. No hubo contacto fisico ni palabras
carifiosas por parte de ningin familiar,ademas
todos estaban expectantes a las conductas de
los demas ydel modelo.

REACCIONES DE
LA NINA

23-dic-16: una vez que todos estan sentados,
se apaga la television y empiezan a comer.
Durante la comida la nifia platica en susurros
con su hermana menor y juega con ella,
ocasionalmente cuando la familia inicia
conversaciones participamucho mas en estas.
La hermana mayor de la nifia dice por favor y
gracias y les indica a las nifias menores que
también digan por favor y gracias. Falta
contacto fisico.

La nifia se mostro
timida y callada.
Comié en silencioy
se distrajo un poco
con la television
encendida, no
platicé muchoysolo
contest6 a los
cuestionamientos
que le hacia el
adulto modelo.

En la segunda
sesion la nifia se
mostré mas relajada
y abierta a las
conversaciones,

hablé yjug6 con su
hermana menor y
participd mas enlas
conversaciones que
inicié la familia.
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SVAILDO3dVY

No existe
ninguna
palabra
de orden
afectivo.

Cuando todos o
solo lanifaysu
acompafante
estén comiendo
se incluiran en
la platica
palabras de
aprobacion ylo
aceptacién que
resulten gratos a
la nifa.

¢ VNYIN3IS

30-dic-16: una vez que estuvieron los
preparativos de la comida, toda la familia se
sentd acomeryse apago latelevision. Eladulio
modelo toma la iniciativa de entablar una
conversacion y la nifia la contindan con ella
haciendo que todos los presentes participenen
ella. Mientras no se platica la nifiajuega con su
hermana menor, con quien ocasionalmente
habla en susurros.

Estasesionse comié un guisado de espinacas,
ejotes y pollo.

04-ene-16:unavezque lanifiallegé al comedor
después que lallamaran esta se quedd conuna
prima mayor quien empezo6 a platicar con ellay
a abrazarla sin que se perturbara por esto.

Porotra parte en esta ocasionlanifia se mostro
inquieta que otras veces ypuede deberse a que
selellamé después de que terminara de comer.

Mientras la familia comia llegaron otras tres
personas familiares quienes también comieron
ahi y se integraron a la conversacion y a la
rutinade lacomidasin que la nifia se perturbara
por eso.

En esta semanase
observaron dos
escenarios muy
diferentes,

primeramente una
familia que come
junta y platica entre
ellay espera a que
todos terminen para
levantarse 'y en
segundo término
una familia que
come en tiempos
diferentes,

sobretodo la nifia
con la que se
trabaja 'y  sus
hermanas yprimas,
ademéas de que
estas no
permanecen en la
mesa cuando
terminan de comery
los demas
miembros alnestan
comiendo, lo que
indica que, a pesar
de que en algunas
ocasiones el
modelo se lleva
cabo, aun no se
asimila del todo,
sobre todo durante
la comida.
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Sise
empieza
a hablar
se hacen

sefas
con los
dedos en
la boca
para que
dejen de
hacerlo.

Ocasionalmente
se sonreird ala
nifia para indicar
que siga
comiendo o con
la platica en
caso de que se
guede callada o
no quiera contar
otra cosa.

€ VNVIN3S

07-ene-16:durante lacomida la nifia se muesta
mas abierta a platicar, ademés de que tomala
iniciativa para comenzar conversaciones, sin
embargo no platica cuando tiene labocallenay
pide que la esperen a que termine de tragar
para poderhablar.

Durante la comida el adulto modelo come con
los nifios y platica con ellos.

La nifila se muestra un poco inapetente, se
distrae platicando o viendo a las niflas mas
pequefias jugar ycome muy lento por lo que el
adulto modelo pide que coma.

12-ene-16:cuandotodos se sientana comerel
adulto modelo inicia una conversacion acerca
decomoles fue enlaescuelaalo que los nifios
responden de buena manera. Asi mismo se
puede observar que hay palabras carifiosas
hacia la nifia de parte del adulto modelo como
“china” y “nena”, ademas de contacto fisico a
partir de tocar la nuca de la nifia. Una vez que
la nifia termina de comersu pollo se va alavar
las manos yregresa para acabarde comerlas
verduras.

El nifio se levanta para jugar con las nifias
pequenias pero lanifia se distrae muypoco.

Durante esta
semanase observo
que la nifia esta
dispuesta a entablar
conversaciones con
los demas
miembros de la
familia, a veces por
iniciativa propia y
otras porlainiciativa
de los demas. Por
otra parte respondio
de manera muy
favorable a las
palabras carifiosas
y al contacto fisico
que le proporcioné
el adulto modelo.

Asi mismo, y
aunque en la
primera sesion de
estasemanacomio
muy lento, se pudo
notar que la nifa
come mucho mejor
ymuestra una mejor
actitud a lacomida.
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No existe
contacto

fisico con
la nifia.

Blusqueda de
contacto fisico
no invasivo que
dé muestra de
afecto y
aprobacion, por
ejemplo:
mientras se
sirve lacomiday
ella ayuda en
los preparativos
paracomersele
abraza por los
hombros, sele
da un beso, se
le sonrie, se le
acaricia la
mano, etc.

¥ VNVIN3S

13-ene-16:latelevision se mantiene encendida
mientras todos estan sentados para comerpero
la nifia no presta mucha atencion debido a que
inicia una conversacién acerca de la gripa y
después de la escuela; en esta ocasién todas
las nifias empezaron a hablar conmigo después
de que la primerainiciara una conversacion.

Durante las conversaciones iniciadas el adulto
modelo y los demas miembros de la familia
intervienen y la nifia llega a mencionar que le
gustaquele llamen “china”.

Mientras comen, la nifia va a al bafio y cuando
regresa sigue comiendo y debido a esto es la
Ultima en terminar de comer.

15-ene-16: la nifia empieza a platicar con los
integrantes de la familia y debido a esto no
come por lo que el adulto modelo le hace una
cariciaen labarbay leindicaque coma.
Mientras comen todos platican entre ellos y el
adulto modelo le hace una caricia en la espalda.
La nifia se distrae jugando con su cabello y
debido a esto el adulto modelo le dice “come
nena”.

La nifia inicia una conversacion con el adulto
modelo porlo que tardaen comeryes ladltima.

Mientras come, la
niia se muestra
mucho mas relajada
yplaticamucho mas
con todos los
miembros de la
familia; come mejor
a pesar de que en
ocasiones acaba
Gltima.

Por otro lado el
adulto modelotoma
iniciativa de
conversatr, dar
caricias 'y hacer
comentarios
carifiosos a la nifia
la cual los toma de
la mejor manera ya
gue le gustan.

En este aspecto se
puede observar que
ha habido un gran
avance en las
relaciones que la
nifiatiene con todos
los miembros de la
familia, ademas el
contexto de la
comida se observa
mas ameno vy
relajado.
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DESPUES DE COMIDA

REACCIONES DE
LA NINA

REGISTRO
REAL DESEADO
21-dic-16: cuando la nifiatermin6 de comer dijo
“Gracias a Dios”yse dispuso alevantarse dela
mesa, sin embargo el adulto modelo y los
miembros de la familia le indicaron que se
mantuviera en su lugar hasta que todos
hubieranterminado, alo cual hizo caso perocon
Se pid actitud de preguntarse porqué. Una vez todos
iglsee ) terminaron selevant6 de la mesayno ayudo al
qdiga fSe le pllde de adulto modelo yalafamilia alevantarlas cosas
“gracias avora‘anina que su usaron parala comida.
Dios” gue espere
abios sentada
= antes de | mientras todos 93.dic.16: dolanif had d
5 pararse terminan sus - |(.:- .cu-an olanifiatermina de comerdice
r<r| 3 de su alimentos, 4 “Gracias aDios” pero no se levanta delamesa
2 S asueptoy ademas quele | = mientras los deméas siguen comiendo, sin
S 0 sallra | ayyde al adulto > embargo se entretiene pintando en hojas o
pest e} hacer que la . . s
m > tarea c > platicando con los miembros de la familia. En
n 2 acompana a = esta ocasion ellatoma lainiciativa de iniciaruna
m levantar la -
n conversacion acercade las posadas.
mesa. Sumando ) o
la rutina Cuando todos terminan de comerla niflatoma
cotidiana de la iniciativa de levantar los platos de lamesay
agradecer a llevarlos allavabo. Al final suhermana mayorle
I?IOS los da unabrazo y ellase desprende del abrazo.
alimentos.

Durante esta etapa
de la comida, en la
primera sesién, la
nifia tuvo una
actitud de
cuestionamiento
debido a que no
pudo pararse de la
mesa cuando
terminé de comer;
fue una novedad
para ella, puesto
que sali6 de la
rutina. También
hubo impaciencia
por que los demas
miembros de la
familia terminaran
de comer para que
ella pudiera irse a
jugar.

En la segunda
sesién se mostré
mas relajada vy
abierta a las
platicas, ellamisma
tomo la iniciativa de
hablar de las
posadas. Se
observd la actitud
de ayuda puesto
que levantd los
platos sin que sele
lo pidieran. Se tuvo
un acercamiento
fisico pero lanifiase
sinti6 incobmoda.
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SVAILDO34V

No existe
ninguna
palabra
de orden
afectivo.

Cuando se le
pida a la nifia
que ayude a
levantar la mesa
decirlo “por
favor” y
“gracias” junto a
otra palabra
carifiosa.

¢ VNVIN3S

30-dic-16: una vezque se terminade comer,la
familia sigue platicando sobre temas diversos,
algunas veces el adulto modelo con las nifias
mayores, y las nifias entre ellas y otras veces
todos juntos.

Cuando se van a levantar de la mesa, los
integrantes dicen “Gracias a Dios” y en esta
ocasion laniflatoma lainiciativa de recogerlos
platos sucios ysus hermanas yprimas lesiguen
la corriente. Ademas una vez que se recogen
las cosas que se ocuparon para comer se
wuelve a pender la televisién y los adultos
platican entre ellos, mientras que las nifias
juegan entre si.

04-ene-16: en esta ocasion cuando todos los
miembros de la familia terminaron de comer,las
nifias, quienes ya se encontraban en el
comedor, empiezan a comer mandarina pero
sin sentarse a la mesa, cuando las nifias
terminan su mandarina los miembros que
estaban sentados a la mesa empiezan a
recogerlas cosas de lacomidayse empiezana
dispersar; las nifias van alavarse las manos,y
los otros ven el celularyunos mas latelevision.

Después de la
comida las actitudes
de la familia
cambian de una
sesién a otra; por
una parte la familia
come junta y los
integrantes, incluida
la nifia, esperan a
gue todos terminen
de comer para
levantarse, la nifia
toma la iniciativa de
recogerlos platos lo
gue indica que esta
actividad se esta
volviendo un hébito,
sin embargo se da
un paso atras ya
que aunno estadel
todo implantado
cuando en la
segunda sesién la
nifia no se
encuentra
comiendo con los
demas integrantes
de la familia o
acompafidndolos,
ademas no se le
incluye mucho en
las conversaciones
y se muestra un
poco aislada.
También se
observa que lanifia
se muestraun poco
mas abierta a las
caricias, mimos y a
entablar
conversaciones con
la familia.
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La
abuelita
recoge
los
trastes
usados
enla
comiday
todo lo
que se
haya
ocupado.
La nifa
se
levanta 'y
sale del
comedor
sin
esperara
que los
otros
terminen.

Mientras la nifia
y el adulto
recogen las
cosas ylos
trastes que se
utilizaron para
comer, sele
sonrie para
motivarla a
seguirayudando
y agradecer la
ayuda que se
recibio por parte
de ella.

€ VNVIN3S

07-ene-16: el primo de la nifiaes el primeroen
terminar de comer, sin embargo se para de la
mesayvaajugarcon las nifias mas pequefias,
eladulto modelo se quedaaacompafandoala
nifia debido a que ellaes la Gltima en terminar
de comer.

Una vezlanifiatermina de comerdice “Gracias
a Dios”, se levanta de la mesa y ensefa su
estdmago alos demas para que vean que esta
inflado de que comid y pide que los otros le
ensefien también su estbmago para
compararlos.

12-ene-16: el adulto modelo yla nifia terminaron
de comer primero, sin embargo esperaron
sentadas yconversando a que el nifio terminara
de comer. Una veztodos terminaron de comer
dijeron “Gracias a Dios”y se levantaron; el nifio
ayudé asacarlos platos ylanifialos vasos, sin
embargo eso fue después de que ella fuera al
bafo.

Mientras la nifia estaba sacando los vasos el
adulto modelo le hizo un carifio en la barbillaa
lo que la nifiarespondi6 con una sonrisa.

En este tiempo de
las sesiones de la
semana, se
pudieron observar
avances en cuanto
a la espera de los
demas miembrosde
la familia cuando
acaban de comer,
aunque hay que
reforzarlo  todavia
un poco.

Por  otro lado
también hay mas
apoyo hacia el
adulto modelo, sin
embargo también
hay que reforzarlo.

Por Gltimo la actitud
hacia de la nifia
hacia los carifios y
las palabras bonitas
qgue le da el adulto
modelo son de
alegriaydemuestra
que le gustan
puesto que sonriey
no los evade.
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No existe
contacto
fisico con
la nifia, a
menos
que sele
ayude a
hacer su
tarea.

O2IS]d OLOVLNOD

Busqueda de
contacto fisico
no invasivo que
dé muestra de
afectoy
aprobacion, por
ejemplo:
mientras se
sirve lacomiday
ella ayuda en
los preparativos
paracomersele
abraza por los
hombros, se le
da un beso, se
le sonrie, se le
acaricia la
mano, etc.

¥ VNVIN3S

13-ene-16: todos los integrantes de la familia
terminan antes que la nifla y dos de ellos se
paran de lamesa pero se dieron cuenta que la
nifia no habiaterminado yse volvieron a sentar,
sin embargo se distrajeron con la television
puesto que estaba prendiday poresta razonla
nifia también se distrajo un poco e inicié otra
conversacion sobre lo que estaba pasando.

Una vez todos terminaron de comer el adulto
modelo empieza a recoger las cosas que se
utilizaron para comer, sin embargo después de
corregir elmodelo pide alos nifios que ayuden
arecogerlos platos y vasos que se usaron.

Cuando terminaron la nifia toma la iniciativa de
abrazar al adulto modelo y este responde de
manera positiva.

15-ene-16: la nifia es la ltima en terminar de
comer por lo que todos esperan en la mesa
acompafiandola. Una vez termina de comer
dice “Gracias a Dios” yel adulto modelo le hace
unacariciaen la espalda.

Los nifios se paran de la mesa yno ayudan al
adulto modelo a recoger las cosas que se
utilizaron en lacomida lo que indica que hayque
seguirtrabajando en este aspecto.

En estas Ultimas
sesiones se pudo
observar que la nifia
se nota  mas
confiada en
expresarse y
platicar con los
demas miembrosde
la familia, ademas
se notacémoda con
las palabras
carifiosas y las
caricias que el
adulto modelo le
proporciona,
ademas toma la
iniciativa de ayudar
al adulto modelo en
los preparativos de
la comida.

Sin embargo
también se observd
gue es necesario
seguir trabajando
conelhechode que
la nifia ayude al
adulto modelo
después de comer
ya que hay
ocasiones en las
qgue lanifialo hacey
otras en las que no.

Tabla 8. Registro de lainstalacion del modelamiento, las observacionesrealizadas ylas reacciones de la nifia ante este.
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Durante el proceso del modelamiento se pudieron observar avances en la conducta
alimentaria de la familia puesto que se adquirié el habito de comer todos juntos, esperar a
gue todos los integrantes terminaran de comer antes de que uno se levantara de la mesay
tener conversaciones para amenizar y crear vinculos mas fuertes en la familia. Esto ayudo
a que Sarahi adquiriera confianza para entablar relaciones afectivas y mejorar la
comunicacion con su familia, a que los integrantes de esta estrecharan mas sus vinculos
afectivos a través de la convivencia y a la mejora de la alimentacion y a su vez del

rendimiento académico de Sarahi.

En la nifia también se observaron cambios, por ejemplo, interactu6 mucho mas con su
familia verbalmente y fisicamente, ya que conversaba mas con ellos y dejaba que la
abrazaran o tocaran su mano y se cre0 el habito de ayudar a poner las cosas para comery
a levantar lo que se ocup6 después de terminar, lo que aument6 la confianza de Sarahi al

permitirle ayudar.

Lo anterior se reporta en la tabla 8, la cual es la recopilacion de la técnica de
modelamiento aplicada, en donde se observan los avances por semana y las reacciones

de la nifia a esta técnica.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES, DISCUSIONES, ALCANCES, LIMITACIONES Y
SUGERENCIAS.

El objetivo principal de la educacion

Es crear personas capaces de hacer cosas nuevas,
Y no simplemente repetir

Lo que ofras generaciones hicieron.

(Jean Piaget)

Dentro de la investigacion y el trabajo de modelamiento realizados se tuvieron alcances

importantes a resaltar, asi como limitaciones sobre algunos aspectos, los cuales se

mencionan a continuacion considerando el planteamiento inicial.

5.1 Conclusiones.

El trabajo que se realiz6 durante esta investigacion fue un programa de modelamiento

para mejorar la alimentacion de una nifia en edad escolar y por consiguiente su rendimiento

académico; este programa duré un mes durante el cual se realizaron observaciones dos

dias a la semana durante todo el proceso.

Del trabajo realizado se puede concluir lo siguiente:

o Selogré incrementar el rendimiento académico, la talla, peso y el IMC a través del

programa de modelamiento.

Primeramente se logré esto con el rendimiento académico debido a que se analiz

y se modifico este factor que influye en él. Benitez, Giménez y Osicka (como se citd

en Edel, 2003, p.2) nos dicen que para evaluar y mejorar el rendimiento académico

es necesario analizar en mayor o menor grado los factores que pueden influir en

este.

Por otro lado el peso y la talla facilitan la valoracion nutricional y el IMC permite

diagnosticar situaciones de malnutricion, esto segun Ballabriga y Carrascosa (como

se citd en Astiasaran, Lasheras, Arifio y Mrtinez, 2003, p. 457) y Barker, Nadler y

Attie (Astiasaran, et. al, 2003, p. 460) respectivamente.

Ademas de todo esto Wooldridge (2014) nos menciona que durante la edad escolar

la nutriciobn adecuada desempefia una funcion importante para asegurar que el nifio

alcance su pleno potencial de crecimiento, desarrollo y salud (p.319). Por lo que al

modificar la alimentacién a una equilibrada se pudo observar dicho incremento.
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o Sarahilogré comunicarse mejor con su familia, sobre todo enlo que se refiere a sus

sentimientos, puesto que antes del programa de modelamiento la comunicacion era
limitada y posterior al trabajo realizado se pudo comunicar mas en este aspecto.
Si bien el trabajo de modelamiento se implementé para modificar la conducta
alimenticia y mejorar el rendimiento escolar, la mejora de este aspecto fue algo
indirecto al programa, lo que permitid que Sarahi se mostrara mas confiada y
tranquila en la compafiia y convivencia de su familia.

o Se lograron cambiar algunos habitos en la hora de la comida, por ejemplo que toda
la familia comiera junta, tener méas contacto fisico y verbal y comunicarse mas entre
ellos. Esto ayud6 a Sarahi a sentirse en confianza con su familia para expresar sus
sentimientos y necesidades, ademas de que también mejord su conducta alimenticia
y por consiguiente su rendimiento académico. Hay que tomar en cuenta que comer
es un acto social y placentero, y hay que favorecer que el nifio lo viva asiy no
Unicamente como una forma de satisfacer la necesidad organica de alimentarse
(Ribes, Clavijo, Caballero, Fernandez y Torres, 2006, p. 474). Por otro lado
Wooldridge (2014) nos menciona que aquellos nifios que comen con sus familias
tienen mayor consumo energético y de nutrientes como fibra, calcio, folato y
vitaminas (p. 323).

o Por otra parte se observo que el programa de modelamiento podria haber actuado

mejor si la madre de Sarahi hubiera estado presente, debido a la importancia que
tiene el apego tanto en las relaciones sociales como en la nifia misma.
Se puede concluir esto debido a que, como nos menciona Ainsworth (como se cité
en Rodriguez, 2005, p. 78), el apego es una necesidad biolégica que tiene el nifio
para sentirse seguro y afianzar sus vinculos hacia su madre o sus cuidadores.
Ademas, también la existencia de este vinculo asegura una condicién de
supervivencia (Le Frangoise, 2001, p. 164) y si no se establece la adaptacion y la
salud mental del nifio van en detrimento y esto se relaciona con el maltrato infantil o
la incapacidad de crecer (Le Francoise, 2001, p. 165). Por esta raz6n laimportancia
de la figura de la madre de Sarahi en el trabajo y su repercusion en los resultados
obtenidos.

Por todo lo anterior se puede decir que la hipétesis de trabajo se acepta, esto al observar
un incremento en el rendimiento académico de la nifia a través del modelamiento, ademas

de que también aumenta el peso y talla en el lapso de un mes, periodo muy corto para
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atribuirlo al desarrollo mismo; por Ultimo y a pesar de no haber tomado en cuenta el aspecto
emocional de la nifia como variable se pudo observar una mejora en este sentido al poder

comunicar mas sus sentimientos.

5.2 Discusion de los resultados.

o Sibien elaumento del rendimiento académico se debe a variables multiples, en este
trabajo solo se atribuye a la mejora de la alimentacion debido a la inundacion del
proceso, es decir, el estudio solo se centr0 en esta variable y no se tomaron en
cuenta las demas, debido a que se buscaba conocer el impacto de la alimentacion
equilibrada en el rendimiento académico.

o Elaumento de peso, talla e IMC es atribuible al desarrollo mismo, sobretodo en la
relacion que guarda con la edad, por lo que al seleccionar al sujeto de investigacion
se tomaron en cuenta la relacion de estas variables mediante tablas de relacion
segun la OMS (Anexo 12). Sin embargo el aumento de estas variables se observé
en un lapso muy corto de tiempo (un mes), por lo que se atribuye a la mejora de la
alimentacion de la nifia mediante el programa de modelamiento y no al desarrollo.

o En el registro conductual se tomaron en cuenta esas categorias debido a que, como
se menciono anteriormente, las relaciones sociales y el apego son muy importantes
para el desarrollo éptimo del nifio y para afianzar sus vinculos hacia su madre o sus
cuidadores, por lo que al maodificarlas, se modificaria al mismo tiempo la
alimentacion y el rendimiento escolar, ayudando asi a Sarahi a desarrollarse mejor
en el ambito alimenticio, educativo y afectivo.

o EIWISC-IV y el Bender-Koppitz se tomaron en cuenta como pruebas psicolégicas
para aplicacion debido a que la primera es la prueba de inteligencia mas completa
y usada en la medicion de esta variable, ademas de que es la mas actual y tiene
validez en muchos paises, en cuanto a la segunda ademéas de mostrar niveles
madurativos en los nifios, también muestra indicadores emocionales, importantes
para esta investigacion.

o Al mejorar las relaciones interpersonales de la nifia y la familia en general se puede
mejorar la alimentacién a una equilibrada puesto que el apego de la nifia con sus
cuidadores se fortalece y por consiguiente su desarrollo fisico, social y educativo.

o Se eligio la técnica del modelamiento debido a que era la que mas se adaptaba al
objetivo del trabajo puesto que la persona puede adquirir patrones de respuesta

simplemente a través de la observacion de la ejecucion de modelos apropiados.

97



Ademas es una técnica que se ha utilizado en varios &mbitos como son: autismo,
en nifios con necesidades educativas especiales, en la adquisicion de habilidades

motrices en nifios, entre otros.

5.3 Alcances.

Los alcances que se lograron con el programa de modelamiento fueron:

O

Se logro que Sarahi incrementara sus calificaciones, pasando de un promedio de
6.7 a uno de 7.2, aumentando asi 0.5 décimas de punto.

Se logré que Sarahi aumentara su peso (18.4 Kg. a 19.6 Kg.), talla (1.15 mts. a1.21
mts.) e IMC (13.6 a 13.7) asociado a la mejora de la alimentacion.

Se logré que Sarahi esperara a los demas integrantes de su familia a la hora de la
comida, que participara mas en las conversaciones con su familia e incluso las
iniciara y que interactuara mas fisicamente con su familia para fortalecer sus
vinculos.

La familia reporta que después del programa de modelamiento Sarahi se mostro
mas abierta a mostrar sus sentimientos con ellos, comié mucho mejor y en mas
cantidad y a comunicar sus experiencias durante los dias de escuela; por otro lado
también se menciond que se les dieron herramientas a la familia para mejorar la
hora de la comida, para comprometerse a tener una alimentaciéon mas equilibrada,

tanto para los nifios como para los cuidadores.

5.4 Limitaciones.

Dentro de las limitaciones que se encontraron durante el programa de modelamiento

estan las siguientes:

O

La figura de la madre estuvo ausente, lo que limité un poco el trabajo debido a que
esta relacion no se fortalecid, siendo la mas importante para la nifia debido a que es
la cuidadora principal; por esta razén la nifia quedé al cuidado de su abuela o de su
tia siendo esta ultima el modelo tomado para trabajar.

No se pudo concretar al 100% la conducta de ayudar a poner y levantar las cosas
gue se ocuparon para comer debido a que el estilo de vida de la familia no lo permitié
debido a que, como se menciond anteriormente la nifia queda al cuidado de su tia

o abuela.
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O

Debido a que el trabajo se realiz6 en la casa de la nifia, no fue posible estar presente
en todos los tiempos de comida de la familia debido a que esta tenia diferentes
actividades al igual que la observadora, por lo que solo se trabajo en la hora de la
comida, siendo este el Unico espacio en que tanto la familia como la observadora
podian coincidir lo que también limitd el trabajo realizado.

Debido a que el trabajo de tesis fue conocer el impacto que tiene la alimentacion
equilibrada en el rendimiento académico, no hay forma de hacer evidente el
mantenimiento conductual, a pesar de que se obtuvieron resultados positivos en el

lapso que duré el programa de modelamiento.

5.5 Sugerencias.

O

Dar seguimiento a las conductas que no se lograron implementar al 100% durante
el mes de aplicacion para lograr convertirlas en habito.

Implementar el programa de modelamiento con nifios y nifias que presentan déficit
en el rendimiento escolary la alimentacion para lograr mejorar ambos ambitos.
Investigar si existe un mantenimiento conductual después de haber terminado el
modelamiento y de esta forma evidenciar la efectividad de las técnicas cognitivos -
conductuales en un tiempo posterior a la implementacion.

Implementar el programa con diferentes variables, por ejemplo la relacion entre la
autoestima y el rendimiento escolar o la alimentacién equilibrada y la autoestima.
Implementar el programa en grados superiores (5° y 6°) para mejorar los resultados

de insercién a la secundaria.
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Anexo 2. Mediciones de peso,tallae IMC de los nifios de 2°y 3° grado de laprimaria

“Justo Sierra”.

2°A
Ashley Desayuno: nada Edad: 6a 10m 13d
Peso:28.1 kg Talla:1.19 mts IMC: 19.84
+2 DE arriba del peso Normal +2 DE arriba, sugiereobesidad

Valentin Desayuno: Cereal conleche Edad: 8a9m29d
Peso:31.1 kg Talla:1.26 mts IMC: 19.58
+1 DE arriba del peso Normal +1 DE arriba del peso, sugiere sobrepeso

Miguel Desayuno: Cereal Edad: 7a7mO0d
Peso:21.4 kg Talla:1.28 mts IMC:12.8

Normal Normal -1 DE, sugieredesnutricion leve
Luz Desayuno: leche Edad: 6a 11m 9d
Peso:22.3 kg Talla:1.22 mts IMC: 14.98

Normal Normal Normal

Ani Desayuno:lechey pan Edad: 7a3m24d
Peso:21.6 kg Talla:1.16 mts IMC:16.3

Normal -1 DE Normal

Jonathan Desayuno: Café, pan Edad: 6a 9m 28d
Pes0:19.3 kg Talla:1.14 mts IMC: 14.6

-1 DE abajodel peso -1 DE Normal

Cesar Desayuno:lechey pan Edad: 6a 10m

Peso:22 kg Talla:1.14 mts IMC: 16.92

Normal -1 DE +1 DE, sugiere sobrepeso
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Maria José Desayuno: Cereal Edad: 6a 10m 16d
Peso:33.2 kg Talla:1.21 mts IMC:22.5
+3 DE arriba del peso Normal +1 DE, sugiere obesidad

Dulce Desayuno: atoley pan Edad: 7a0m 4d
Peso:21.5 kg Talla:1.15 mts IMC: 16.25

Normal -1 DE Normal

Benito Desayuno: atoley pan Edad: 7a2m19d
Peso:27.6 kg Talla:1.25 mts IMC: 17.66

+1 DE arriba del peso Normal +1 DE, sugiere sobrepeso

2°B
Neri Desayuno: yogurt Edad: 7a3m21d
Peso:27.6 kg Talla:1.21 mts IMC: 19.1
+1 DE arriba del peso Normal +1 DE, sugiere obesidad

Marco A. Valentin

Desayuno: nada

Edad: 7a1m4d

Peso:22.8 kg Talla:1.17 mts IMC: 16.8

Normal -1 DE +1 DE, normal

Marco A. Desayuno: nada Edad: 7a5m 16d

Peso: 25.4 kg Talla:1.27 mts IMC: 15.5

Normal Normal Normal

Sagir Desayuno: café, pan Edad: 6a4m 10d
Peso:37.8 kg Talla:1.28 mts IMC: 23.2

+3 DE arriba del peso +2 DE +3 DE, sugiere obesidad

Taille Desayuno: galletas, te Edad: 7a2m 22d
Peso:19.4 kg Talla:1.14 mts IMC: 14.92
Normal -1 DE Normal
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Gerson Desayuno: galletas Edad: 6a9m 3d
Peso:19.1 kg Talla:1.11 mts IMC: 15.50
-1 DE abajo del peso -3 DE Normal

Eduardo Desayuno: nada Edad: 7a 7m 29d
Peso:25.9 kg Talla:1.23 mts IMC: 17.2
Normal Normal +1 DE, sugiere sobrepeso
Alan Desayuno: nada Edad: 7a6m 5d
Peso:24.8 kg Talla:1.19 mts IMC: 17.7
Normal -1 DE +1 DE, sugiere sobrepeso
Yakzu Desayuno:torta defrijol,salchichac/ | Edad: 6a 8m 21d

catsup
Peso: 15.9 kg Talla:1.02 mts IMC:15.4
-3 DE abajodel peso -3 DE Normal

3°A
Graciela Desayuno: leche Edad: 7a9m 4d
Peso:26.9 kg Talla:1.24 mts IMC: 17.6
Normal Normal +1 DE, sugiere sobrepeso
Cesar Desayuno: leche Edad: 8a4m 11d
Peso: 25 kg Talla:1.29 mts IMC: 15.02
Normal Normal Normal
Areli Desayuno: leche, pan Edad: 7a 10m 16d
Peso:24.9 kg Talla:1.23 mts IMC: 16.5
Normal Normal Normal
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Angeles P. Desayuno: nada Edad: 7al1lm11d
Peso:30.8 kg Talla:1.28 mts IMC: 18.9
+1 DE arriba del peso Normal +1 DE, sugiere sobrepeso

Oliver Desayuno: nada Edad: 7a9m 16d
Peso:21.1 kg Talla:1.19 mts IMC: 14.90
-1 DE abajoel peso -1 DE Normal

Sarahi Desayuno: leche Edad: 8a0m 18d
Peso: 18.4 kg Talla:1.15 mts IMC: 13.9
-2 DE abajo del peso -2 DE -1 DE, sugieredesnutricion leve

Joana Desayuno: cereal,jugo de naranja Edad: 7a9m 14d
Peso:19.9 kg Talla:1.18 mts IMC:14.4
-1 DE abajo del peso -1 DE Normal

Maria José Desayuno: galletas, leche Edad: 8a1m 16d
Peso:24.6 kg Talla:1.21 mts IMC: 17.1
Normal -1 DE Normal

Sarahi P. Desayuno: nada Edad: 8a7m 22d
Peso:20.5 kg Talla:1.15 mts IMC: 15.1

-1 DE abajo del peso -2 DE Normal

Perla Desayuno: cereal Edad: 7a11m 25d
Peso: 30 kg Talla:1.26 mts IMC: 18.9
+1 DE arriba del peso Normal +1 DE, sugiere sobrepeso
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Jeremy Desayuno: café, galletas, pan Edad: 8a3m 15d
Peso:24.4 kg Talla:1.23 mts IMC:16.12

Normal -1 DE Normal

Alberto Desayuno: nada Edad: 7a9m 25d

Peso: 26.3 kg Talla:1.21 mts IMC:17.8

Normal Normal +1 DE, sugiere sobrepeso
Gael Desayuno: hot cakes, licuado Edad: 7a8m 21d
Peso:31.4 kg Talla:1.28 mts IMC: 198.9

+1 DE arriba del peso Normal +1 DE, sugiere sobrepeso
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Anexo 3. Documentos de autorizacion por parte de ladirectoray maestras de grupo
de la primaria “Justo Sierra” para la mediciéon de peso, talla e IMC de los ninos y

ninas.

Tehuacan, Pué. a 23 de noviembre del 2015

Mitra. Martha Alicia Quezada
Directora de la Primaria “Justo Sierra”.

PRESENTE
Estimada Directora:

Me place extenderle un cordial saludo, en ocasion de solicitar el debido permiso de usted
para realizar el Proyecto de Tesis en esta institucion, asi como el acceso a la misma con fines

de obtener informacion que me permitan desarrollar el trabajo de fin de grado.

Dado que esta es una institucion primaria se ha decidido visitar sus instalaciones con el
objetivo de obtener informacion que permita completar el Proyecto de Tesis sobre el tema
de investigacion relacionado a: El impacto de la alimentacién equilibrada en el
rendimiento académico a través de un modelo cognitivo-conductual en un (una) nifo
(a) de edad escolar. Esta obtencion de datos incluye la toma de medidas de peso y talla de
los alumnos con menor promedio del 2° y 3° grado, asi como el contacto directo con la

familia de uno de estos con el fin poder trabajar con el tema ya antes mencionado.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerles su atencion a esta solicitud, aprovecho la

oportunidad para reiterarle mi mas alta consideracion y estima.

Atentamente,

Laura Inahi Loza Martinez
Pasante de Psicologia del Instituto Universitario Sor Juana
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Continuacién anexo 3

Tehuacan, Pué. a 23 de noviembre del 2015

Profra. Aby Maribel Tum Uicab
Profesora del 2° grado grupo “A” de la Primaria “Justo Sierra”.

PRESENTE
Estimada profesora:

Me place extenderle un cordial saludo, en ocasion de solicitar el debido permiso de usted
para realizar la toma de medidas de peso y talla de los alumnos con menor promedio en este
grado con el fin de ayudar al Proyecto de Tesis relacionado a: El impacto de la alimentacion
equilibrada en el rendimiento académico a través de un modelo cognitivo-conductual

en un (una) niiio (a) de edad escolar.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerles su atencion a esta solicitud, aprovecho la

oportunidad para reiterarle mi mas alta consideracion y estima.

Atentamente,

Laura Inahi Loza Martinez
Pasante de Psicologia del Instituto Universitario Sor Juana

X)C @l.é/l C’i/‘;?//;a.j
u-?a/o//;o/é

\ JE—
\ TPh. L& A

Protro. /I oy Maribes Tom Uik
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Continuacién anexo 3

Tehuacan, Pué. a 23 de noviembre del 2015

Profra. Patricia Gutiérrez Guarneros
Profesora del 2° grado grupo “B” de la Primaria “Justo Sierra”.

PRESENTE
Estimada profesora:

Me place extenderle un cordial saludo, en ocasion de solicitar el debido permiso de usted
para realizar la toma de medidas de peso y talla de los alumnos con menor promedio en este
grado con el fin de ayudar al Proyecto de Tesis relacionado a: El impacto de la alimentacion
equilibrada en el rendimiento académico a través de un modelo cognitivo-conductual

en un (una) niiio (a) de edad escolar.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerles su atencion a esta solicitud, aprovecho la

oportunidad para reiterarle mi mas alta consideracion y estima.

Atentamente,

Laura Inahi Loza Martinez
Pasante de Psicologia del Instituto Universitario Sor Juana
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Continuacién anexo 3

Tehuacan, Pué. a 23 de noviembre del 2015

Profra. Ma. Del Carmen Bolaiios Gutiérrez
Profesora del 3° grado grupo “A” de la Primaria “Justo Sierra”.

PRESENTE
Estimada profesora:

Me place extenderle un cordial saludo, en ocasion de solicitar el debido permiso de usted
para realizar la toma de medidas de peso y talla de los alumnos con menor promedio en este
grado con el fin de ayudar al Proyecto de Tesis relacionado a: El impacto de la alimentacién
equilibrada en el rendimiento académico a través de un modelo cognitivo-conductual

en un (una) niio (a) de edad escolar.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerles su atencion a esta solicitud, aprovecho la

oportunidad para reiterarle mi mas alta consideracion y estima.

Atentamente,

Laura Inahi Loza Martinez
Pasante de Psicologia del Instituto Universitario Sor Juana
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Anexo 5. Formato de entrevistainicial utilizado en lainvestigacion.

ENTREVISTA INICIAL

FECHA: ENTREVISTADOR:

FICHA IDENTIFICACION

NOMBRE: FECHA NAC.:
LUGAR DE ORIGEN: RESIDENCIA:
LUGAR DENTRO DE LA FAMILIA: GRADO Y GRUPO:
NOMBRE MAMA: FECHA NAC.:
LUGAR DE ORIGEN: RESIDENCIA:
ESTUDIOS: OCUPACION:
TEL: EDO. CIVIL:
NOMBRE PAPA: FECHA NAC.:
LUGAR DE ORIGEN: RESIDENCIA:
ESTUDIOS: OCUPACION:
TEL: EDO. CIVIL:

FAMILIOGRAMA
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PRESENTACION

‘SANOIOVAHISHO

HISTORIA

PAREJA:

CONCEPCION
EMBARAZO:

PARTO:

CONTROL DE
ESFINTERES:

DESARROLLO
ALIMENTICIO:

DESARROLLO
MOTOR:

DESARROLLO DE
LENGUAJE:

DESARROLLO
ESCOLAR:

DESARROLLO
SOCIAL:

FORMA DE SER
DISCIPLINADA:

ENFERMEDADES
FAMILIARES:
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ATENCION
M EDICA:

CONTEXTO EN EL
QUE VIVE:

RELACION CON
MAMA:

RELACION CON
HERMANAS:

RELACION CON
PAPA:

RELACION CON
SU ABUELITA:
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Anexo 6. Consentimiento informado para poder aplicar las pruebas WISC-IV y

Bender-Koppitz a Sarahi.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre de la investigacion: Proceso de evaluacion cognitiva breve de una nifia

Esta evaluacion tiene como objetivo recolectar datos cognitivos de una nifia de edad
escolar para la realizacion de una tesis de titulacion en la licenciatura en Psicologia. Su

caracter es unicamente cientifico.

Para la realizacion de esta evaluacion, se solicitara su colaboracioén en dos sesiones por
semana de 60 minutos. Este horario sera en coordinacion con los padres y/o tutores de la
nifia y no podra ser modificado una vez que se haya asignado.

La evaluacion se realizara del 03 de noviembre al 20 de noviembre del 2015.

La PPS Laura Inahi Loza Martinez pasante en Psicologia del Instituto Universitario Sor
Juana fungira como aplicadora de las pruebas propuestas a continuacion:

e Una evaluacion cognitiva con la prueba psicologica Bender-Kopittz

» Una evaluacion cognitiva con la prueba de inteligencia WISC-IV

Las sesiones de la evaluacion seran llevadas a cabo durante el horario preestablecido,
informando a los padres y/o tutores de la menor con anticipacion. Estas aplicaciones se
realizaran en las instalaciones de la escuela primaria “Justo Sierra”, institucién a donde
estudia la nifa.

La psicéloga conducira las sesiones de trabajo en compaiiia de la nifia en ausencia de los
padres y/o tutores. Cada una de estas sesiones de aplicacion requerira aproximadamente
de 60 minutos.

Al finalizar la evaluacion, la psicologa compartira estos resultados con su asesora de tesis
para su revision, con los fines de investigacion antes sefialados. En ningin caso el
nombre de la nifa se vera expuesto, es decir se mantendra confidencial conociéndolo
solo la psicélogay su asesora.

1/3
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Como participante usted y su hija disponen de ciertos derechos, a saber:

1. Aceptar voluntariamente a participar en esta evaluacion.

2. Rechazar el participar en parte o por completo de esta evaluacion sin ninguna
consecuencia negativa.

3. Retirarse de la evaluacion en cualquier momento sin ninguna consecuencia
negativa.

Si usted o su hija se encuentran en medio de la evaluacién y decide no seguir
participando, debera notificar a la psicéloga, comunicandose al teléfono (238) 3800527,
de Lunes a Viemes, entre las 10:00 y las 19:00 hrs.

Al aceptar que su hija participe en la evaluacion, usted verifica que:

Usted es el progenitor o tutor legal de la menor.

Usted ha comprendido la informacion contenida en este consentimiento

Usted acepta que su hija participe en las evaluaciones cognitivas, para recabar los
datos necesarios para la investigacion de tesis.

Usted acepta el horario y las fechas asignadas para las evaluaciones.

5. Usted comprende que es libre de retirarse de la participacion en cualquier
momento sin ninguna consecuencia negativa.

6. Usted comprende y acepta que los datos obtenidos durante las evaluaciones
seran revisados total o parcialmente por la asesora de tesis de la psicdloga y
serdn empleados para fines de investigacion, pero siempre con fines
exclusivamente académicos y cientificos.

7. Usted comprende y acepta que toda la informacion recolectada desprendida de
esta evaluacion se tratara de forma confidencial, dentro de los limites que marca la
legislacion vigente y el Cédigo Etico del Psicologo.

Si usted tiene preguntas sobre este estudio o comentarios/sugerencias sobre su
participacion en esta evaluacion, por favor contacte a la psicologa al nimero incluido
anteriormente.

2/3
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Si usted acepta los términos anotados arriba, por favor complete los siguientes datos:

“Por este intermedio hago constar que acepto que mi hija 5@«1\«\(

=)

. participe en el proceso de evaluacion a cargo de

la psicéloga Laura Inahi Loza Martinez, aclarando que me ha explicado los objetivos
y procedimientos de la evaluacién y ha contestado todas mis dudas”.

Nombre: Mea = A vl

Identificado (a) con el documento: | [ £ (coo o)

Vinculo con la menor: Al e\ La

Fecha: Tehuacan, Puebla, a_l6 de ~oviendove de 2015

Firma:

USTED DEBE RECIBIR Y CONSERVAR UNA COPIA DE ESTE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

3/3
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Anexo 7. PruebaWISC-IV aplicada a Sarahi.

zf Protocolo de registro

Escala Wechsler de Inteligencia para Niﬁos-iV

Perfil de puntuaciones escalares de subprueba

Nombre del nifio: icuo«\\ Lo N _— Razonamiento | Memoria de | Velocidad de
Ecained or‘m Laca \ ::M bozo Ma :! foea Comprension verba perceptual trabajo  [Procesamiento
L » SE VB CM (IN) (PC)|DC CD MT (F) [RD NL (AR)| CL BS (RG)
Estimacion de la edad del nifio I Te] T T e ]
_ _ 3lelslgls hylalelelaly s [ela]g
Afio Mes Dia 19| o o oo o o o (e o oo o o
I Fecha de evaluacion 2015 1 k] 18] o o o oo o o o(e o ofe o o
P = ]7 L] L] . L] . . . L] . L] . L] L] . L]
FeCha de nQCImleth’o 100 f 08 ;q ]6 L] L L] L] L] . . L] o L] L] L L] L L]
Edad a la evaluacién =3 2 It=} sle % % o @l @ & @ le o ole o
]A . . . L] L] ’ L] L] L L] L] L] L] . L]
Conversiones de puntuacion natural e 8 8 slB o % $1% & ale o <
total a puntuacion escalar io|e @ % o ol @ © wile & ol e » =
Subprueba ";,;m"“,‘;;"' Puntuaciones escalares 1]e @& & o sjffele o oje & oo o o
D§5660 con CUb0$ 3\{ ] O L] L] L] L] . L] . . L] L] e . L L] .
= Ql® ® o e el e o o o @ e o|le o @
Semejanzos 2 8| e ° ° Q of e o @ W |e ° o | ™ e e
Retencion de digitos J2 7|® o @ o ofe & o o e e @|e W o
Conceptos con dibujos 10 6| ® o o i ® o o o |e e eo|e o o
Cloves 5| e e o e o o o e : o| e o o
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Bisquedacetinbolos | 7py Perfil de puntuaciones compuestas
(Figuras incompletas|
: 15 iV | R VP ar
(Registros| 52
(Informacién) // 160 ‘? 8
(Aritmética) /3 =3
Palabras en contexo Pistas) | & 150 -
Suma de puntuaciones escalares |_/€ *
de subpruebas, véase tobla (-1 Comprensin  Razonomient Nsmde Velocidod de ]40 +
verbal percephdd fobop  procesomiento  Tokal 3 =
Todas las 103 de Comprension. 3 de Razonamiento E3 E3
subprus vergul perceptual 130 = =+
Suma de puntuaciones escalares 73 /6 29 = F
Nimero de subpruebas +10 +3 +3 120 3 E:
Puntuacién media 7.3 5.3 q. 66 3 E3
*Ta media otal se caleula a parfr e Tos 10 subprusbas esencioles 110 £ ED
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Nombre del nifio(a): A acins 2N

o :

Nombre del padre o tutor: MQ. Bakonia \Mocodndez Qx\vxel Escala Wechsler de Inteligencia para Niiios-IV

Sexo: ¥ Grado escolar: 3 PO Lateralidad: A\ eskver Lugar de la evaluacion: P\a de Nonkes

Escuela Br v “Dushe Siecral Examinador: PPS_bacca \ndwi Leoa Malona

Observaciones conductuales

Referido por/Razén de la canalizacién/Quejas

\ V\Vcs\c \%}C\O‘(\ de S( es\s

Lenguaie (p. &j., primero/nativo/otro idioma o dialecto, fluidez en espafiol, articulacién)
Eb(:n‘v\o\ con Nudea

Apariencia fisica

L\W\? e \ovenvestida y Pe\on ] Pw\c eikodl

Problemas visuales/auditivos/motrices (3Se corrigieron los problemas, por ejemplo con lentes, auxiliares auditivos, efc.?)

Atencién y concentracién (p. ej., normal, hiperactivo, se queda en/fuera de su asiento

Buero ablencen y concentyacdn ank e \cs prveleas, ol we O\ poco \Y\QU&Q'EQ
se vankiene en S0 as\ento. » )
Actitud hacia la prueba (p. ej., rapport, impaciente por hablar, habitos de trabaijo, interés, motivacion, reaccion hacia el
éxito/fracaso)
Dk Lod f\\—\vc\ \oca \o ?(ue\og y con \f\sce<e'5 @A Qo-/\\re,sk ar ek mP@O‘(JT
e YFlu\do
Afecto/Estado de dnimo

)Zb\v\,o Sex\o Q\\_)VO\V\'\Q \0 p'(uc\o'-l pevo A‘\\on wn\ \oue(\ AANWAD \(\C\c\o e,\ \(Q\m_\&,o

se vmwAankuvo ex meck
Conductas/verbalizaciones inusuales (p.ej., perseveraciones, movimientos estereotipados, verbalizaciones afipicas y extrafias)

Otras notas

Curva normal

Porcentaje de casos 22% 50% 16.1% 6.7% 2.2%
Descripciones Muy dio| Superior Muy
cualitativas bajo alto superior
Puntuacién 1
160 110 115 120 130
<69 70-79  B80-89 80 - 109 110-118  120-129 2130

“Traducido y adaptado con permiso. Copyright © 2003 por The Psychological Corporation, U.S.A. Traduccién al Espa

manual moderno® Copyright © 2005 por The Psychological Corporation, U.S.A. Elementos originales en Espd

D.R. © 2007 (Estandarizacién) D.R. © 2007 por Editorial Manual Modemo, S.A. de C.V.. Méx
.R. © 2! standarizacion "

by Todos los derechos reservadi
Editorial El Manual Moderno, S.A. de C.V. 0008 los:CELECH0S STV

Av. Sonora 206, Col. Hipédromo, 06100 Ninguna parte de esta publicacion puede ser reproducida, almacenada en sistema alguno de tarjetas perforadas o transmitida por 1
México, D.F. medio —electrénico, mecdnico, fotocopiador, registrador, etcétera— sin permiso previo por escrito de la Edito
ISBN 970-729-262-8 (Protocolo de registro)
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Pagina de analisis

Base para

omparaciones de @ epa » D a
qcién P acié W s RS e la comparacion
d bprueba ompuestal compuesta2 D a 0 0 0a Marque una:
ICV — IRP o F3 v 98| - 25| .38 N ]
i ICV — IMT v 33 M 8O - 3 |tra.ia| N E:\U esl':] generc
£ low o 33 |w 85| /2 [r3.i5| N W
B [RP-IMT R qR M 80| I8 | /.3 S e
} IRP — IVP R QR (W 85 i3 12.89 S Nivelld'e significacion
IMT — VP IMT v R | -% 13.Y8 N ilodnstncc
3 Refencion de digitos — Sucesion de nimeros y letras R0 9 (MY S 2.08 S W/ .05
; Claves - Busqueda de simbolos a8 B3 ] 2. 61 N
Semejanzas — Conceptos con dibujos SE 3 |0 3 | .47 N
Para comparaciones de discrepancia, consiltense los cuadros B-1, B-2, B-3 y B-4
Dete acion de rorraieza gepliaaae BOSEPOI’G
: - : la comparacion
escalar de ala D a ”. o debilidad asa Marque una:
—_— pprueba odia  de la medio 0 o (D s [V Medi I
Disefio con cubos N 3. 3 6.1 3.01 r — M:d;;iznem
Semejanzas 3 - -4.3 3. 0l “— Comprension
Retencién de digitos 9 3.3 .7 2.87 ‘llizrzb:r!gmiemo
Conceptos con dibujos y! 3.3 ekl 8 P | 3.39 perceptual
Claves 8 r - 0-1 343
Vocabulario € 3.3 -1.3 2. 30
Sucesion de nomeros y lefras Y F. 3 -3, 3 RA.L3Z D
Matrices >3 3.3 0.1 2. 68
Comprension El 3.3 - 0.3 3.4y
Bosqueda de simbolos 3 1.3 -0. 3 3.9¢

Para fortalezas y debilidades, véase tabla B-5

Anlisis de proceso
Conversion de puntuacion natural total a puntuacion escalar

Puntuacion natural

Diseto con cubos sin bonificocion por fiempo
Retencion de digitos orden directo

Retencion de digitos orden inverso

Conversion de puntuacion natural a tasa base

Puntuacion de proceso

Secuencia més larga de Refencion de digitos orden directo (RDDL)

Puntuacion

Secuencia mds larga de Retencion de digitos orden inverso (RDIL

Para informacién de tasa base, consiltese el cuadro B-7.

Comparacion de discrepancias

Diferencia Tasa base

Nivel de
significacion
estadistica

[]os

Registros oleatorio
Registros estructurado Puntuacion de Puntuacion Puntuacion
o 0 e Tobio A, proceso natural 1 natural 2
RDDL - RDIL
Para informacién de tasa base, constltese el cuadro B-8.
omparaciones de discrepancia alo 5 5
% Qcio acio O Q 0 s a
p acion de Subprueba/Proceso escala ala D a 0 5 ba
Disefio con cubos — Disefio con cubos sin bonificacién por fiempo| DC DCSB
Igfencién de digitos orden directo - Retencion de digitos orden inverso | RDD RDI
Registros aleatorio - Regisfros estructurado RA RE

Para comparaciones de dicrepancia, consiltense los cuadros B-9 y B-10.

127




1. Diseno con cubos I (Limite de tiempo: véase reactivo)

ﬁsOJ 1 Hdu.-l& 6nde 0ol Después de 3 Reactivos
: reactivo puntuaci olen Spueés -3: 2

Edades 8-16: reactivo 3 cualquiera de los dos primeros puntuaciones Reactives Ll. purm;g: ﬁ: : ,: : pumm
reactivos dados, aplique los reactivos consecufivas Reodlives g.“_ untuacién de 0 o la puntuacién
omenores sn orden inverso hasta de 0 apropiada de bonificacion por fiempo

dos puntuaciones consecutivas DCSB

pe bs Reactivos 1-3: puntuacién de 0, 1 o 2 puntos

Reactivos 4-14: puntuacion de 004 puntos

= i Método de Limite de Tiempo de Disefio Disefo .
Disefio presentacion tiempo terminacion correcto consfruido Pupivasion
1 Nino Ensayo Ensayo 2
: Modelo 30" s N Dy: [Tj
Examinador B
2 Ensayo 1 Ensayo 2
' Modelo 45" S N
Ensayo Ensayo 2
3 "
& Modelo y dibujo 45" 9 @ N
4. [ "
e Dibujo 45" 8 ® ~
5:
Dibujo 45" 1y' B N EE]
6. e b v
e Dibujo 75" 218 ® N E
Z b | |
3 T8 . . " "
= Dibujo 75 2 Vs @ N
8. [BP . "
— Dibujo 75" \3 @ N
9. B | & o
Dibujo 75" 3s @ N E
10. "
Dibujo 750 Iy ® N

Dibujo 120" /120 i

@ ©

Dibujo 120" 120

Dibujo 120" " S
o 120 ®
Dibujo 120" S N
natural total
(Méxima = 68)
Diseiio con cubos sin bonificacion por tiempo (DCSB)
Mu':h natural Md-
n (Méxima = 50)
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2. Semejanzas

Inicio Discontinuacion 4 Puntuodén
Edades 6-8: reactivo muestra, Eﬁdn 9 16: puntuacion de 0o 1 en Después de 3 Reactivos 1-2: puntuacion de 0.0 1
luego reactivol cualquiera de los dos primeros punfuaciones Reactivos 3-23: puntuacién de 0,1 0 2
Edades 9-11: reactivo muestra, 7 reactivos dados, aplique los reactivos consecutivas de O

5 Véase el Manual de cphcacuon para
lvego reactivo 3 anteriores en orden inverso hasta 1 respuestas muestra

Edades 12-16: reactivo muestra, obtener dos puntuaciones consecutivas
lvego reactivo 5 perfectas

Reactivo Respuesta Puntuacion

. Rojo-Azul
71‘1. Leche-Agua @
‘
12. Pluma-lapiz 0 @
PQ(O esce \\C\"
3. Gato-Ratén
9-11 1 @ ] :
£\ e_x‘cx\—o se coe al ok
4. Manzana-Platano 0 ® 2
?Q‘G cores
l 5. Camisa-Zapato @
mb ]
6. Invierno-Verano @ lizt2
Bl i : sackas salen y \os animales
7. Mariposa-Abeja @
a2
©
8. Moeru-Lodrllos (o) |20
9. Enojo-Alegria Ozl a2
10. Poeta-Pintor 2
Oi=-1
11. Pintura-Estatua O 22
12. Montaia-lago (o it g )
13. Hielo-Vapor 3
013 |
14. Codo-Rodilla
Op==]==7
15. Mueca-Sonrisa /R )
16. Inundacién-Sequia 2
0-=1
17. Primero-Ultimo D=
18. Hule-Papel
S et

1 Si el nifio no proporciona una respuesta de 1 punto, dé la respuesta sefialada en el Manual de aplicacion

*Nota: Se sugiere que esta sea la subprueba ufilizada en caso de requerir sustitucién en el ICV
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2. Semejanzas [T

Reactivo

Discontinie después de 3 puntuaciones consecutivas de O

3. Retencion de digitos

iTl

Discontinuacion
Orden directo: Después de
puntuaciones de 0 en ambos
ensayos de un reactivo
Orden inverso: Después de
puntuaciones de 0 en ambos
ensayos de un reactivo

Edades 6-16:

Orden directo: reactivo |

Orden inverso: reactivo muestra,
luego reactivo 1

@)

Respuesta Puntuacion

19. Permiso-Prohibicién
20. Sal-Agua

=<2
7. Vengcnzo-Perdén

Ia=2
22. Realidad-Fantasia

=2
23. Espacio-Tiempo

P P 1.9
Puntuacion natural total 2
B (Maxima = 44)

. Puntvacion
Puntuacién de 0 o 1 para cada ensayo
RDD & RDI

Puntuacién natural total para RD en orden directo e inverso,

re ectivamente
& RDIL

Numero de digitos recordados en el éltimo ensayo calificado

con | punto para RD en orden directo e inverso,

respectivamente
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Orden directo Puntuacién  Puntuacion O 0 i acié acio
R . a

Ensayo ey del ensayo  del reactivo B de
2-9 0 © §-2

1. 0 1 M.

4-6 o © ® 5-6 <
3-8-6 =

2 % -4 e ® =] ° O N0
6-1-2 R O) 1-3 0o O

g 3-4-1-7 R ® g 3-5 (O] 10
b 158 °o @ 6-4 o ®
5-2-1-8-6 2-5-

a, © 1 ® 1 2 g 2o .50 1 ®
B-4-2-3-9 ® 1 5-7-4 o @

g 3-8-9-1-7-4 i N g 8-4-9-3 © 1 f<5a
7-9-6-4-8-3 o) 7-2-9-6 © 1
SN ede D=5 8 ==

6. 0 1 0 1 2 5 4-1-3-5-7 0= 1 2
9-8-5-2-1-6-3 0 1 9-7-8-5-2 ===
] selBesllndBiadl @ T i -

7. 8-4-5-9-7-6-3 0 1 6" 3.5 6 1-6-5-2-9-8 [ S | 159
2-9-7-6-3-1-5-4 92, =1 3-6-7-1-9-4 g
5-3-8-7-1-2-4-6-9 -5-

8. 0 1 0 T 7. 8-5-9-2-3-4-6 0 1 g
4-2-6-9-1 =F=8-F=5 [0 0 T o N [ O | 0 1

-9-1-7-3-2-5-8
g2 L= 12
3-1-7-9-5-4-8-2 (N |
RDDL Retencion de digitos en orden directo (RDD) RDIL | Retenddn de digitos en orden inverso (RDI)
Méxima=(9) Puntuacion natural total 6 Méxima=(8) Puntuacion natural total é
G (Méxima = 16) G (Méxima = 16)
Puntuacion natural total
n (Maxima = 32) I
I ———



4. Conceptos con dibujos

Inicio Inversion Discontinuacion 4 Puntuacion
Edades 6-8: reactivos muestra A y B, Edades 9-16: puntuacion de 0 en Después de 5 " Puntuacién de 0 o 1 punto
luego reactivol cualquiera de los dos primeros puntuaciones Las respuestas correctas estén en un
Edodes 9-11: reactivos muesira A y B, reactivos dados, aplique los reactivos consecufivas fipo de letra distinto
luego reactivo 5 anteriores en orden inverso hasta de 0
Edades 12-16: reactivos muestra Ay B, obtener dos puntuaciones consecufivas
luego reactivo 7 perfectas

Reactivo Respuesta P acio Respuesta Puntuacién

NS &3

(&) 4.1 2 3145 611 8 9 @ | ®

Ns [0 © 1512 3l4 5 6l7 89 @ ©

ns |0 O 6. 1 2 314 5 617 8 9 & | Q1

ns [0 @ 17212 3/4 5 611 8 9 @ ©

N O 18. 1 2 8 415 6 7 89 10 M 12 Ns 0 1
@5.123]456@ © 1 9.1 2 314 5 617 89 NS | O 1

20. 1 2 3 4/5 6 7 89 10 11 12 NS =1

o

D2 3la s@®n~Ns |0 O
2 7. 1@ 3lsa s@®nNs [0 D |21 23185 617 89 NS | O 1
1 @I® 4 NS [0 @

8. 2. 1 2 3 41!5 6 1 819 10 11 12 NS 0= 1
.12 8145 60 @ 1 23. 1 2 8 415 6 7 8l9 1011 12 Ns | O 1
01 @31@s5 6ns |0 O 2.1 2 3 415 6 7 8l9o 10 11 12Ns | O 1
n.@z 314® 6 ns |00 5.1 2 3 415 6 7 819 10 11 12 NS g5l
21 2@@s 6ns |00 2.1 2 3/4 5 6(1 89 NS | O 1

27.1 2 3 4195 6 7 819 10 11 12 NS O

28. 1 2 3 415 6 7 819 10 11 12 NS Dol

Puntuacion natural total
| Maina - 28
5. Claves [, (Limite de tiempo: 120"

Inicio Discontinuacion < Puntuadion
Edodes 6-7: reactivos muestra de Claves A, luego reactivos de prueba Después de 120 Utilice la plantilla de calificacién para
Edodes 8-16: reactivos muestra de Claves B, luego reactivos de prueba segundos verificar las respuestas del nifio

@ 1 punto para cada respuesta correcta

Puntuaciones con bonificacion por tiempo en ejecucion perfecta para Claves A

Limitede Tiempo de Puntuacion
Forma tiempo terminacién natural fotal

Méxima = 65

Tiempo en

segundos 116120 111-115 106-110 101-105 96-100 8695 <85

<::| Puntwacion | 59 60 61 62 63 64 65

w Méxima = 119
120" | 20 2%
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6. Vocabulario

Inicio

Edades 6-8: reactivo 5
Edades 9-11: reactivo 7
Edades 12-16: reactivo 9

Inversion

Edades 6-16: puntuacion de 0o 1 en
cualquiera de los dos primeros
reactivos dados, aplique los reactivos
anteriores en orden inverso hasta
obtener dos puntuaciones consecutivas
perfectas

Discontinuacion
Después de 3

@

puntuaciones
consecutivas
e O

t

@

- Puntuacion
Reactivos 1-4: puntuacion de 0 o 1 punto
Reactivos 5-36: puntuacion de 0, 1 o 2 puntos
Véase el Manual de aplicacién para
respuestas muestra

Puntuacién

1. Coche (auto; automévil)

2. Flor

3. Tren (ferrocarril)

4. Cubeta (balde)

195: ;Qe]oi
Pmo NOW OO \os \\0(06

6. Sombrilla
Pmo Que 0 oS W OENOS ruaﬂdo “ucve

7. ladron

—E\M&\Qa_e\ Aw\e(o

8. Vaca
Es

19. Sombrero

?O.Q ng O O cg;g; cacax dg &m oo Gives
1 W

0. Valiente

Salva o doda \a aeate, s Yere oa erdblema \\ega
11.  Obedecer @
122
Teoe \ ' X
12. Bicicleta
Yed 2
?Oto mMa e Qe @
13. Antiguo
() o T
\'e an‘\'\g‘ud O
14. Abecedario @
. =12
Son was lebwas aca apendeclas
15. Remedar
Q=22
16. Féabula
o S
17. Emigrar
Q=17

T Si el nifio no proporciona una respuesta de 2 puntos, dé la respuesta indicada en el Manual de aplicacion.
* Las respuestas que requieren inferrogatorio especifico se encuentran identificadas en el Manual de aplicacion.
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5. VOCObUIQnO S Discontinde después de 3 puntuaciones consecutivas de O

Reactivo

Puntuacion

18. Isla
19. Absorber
[ )
*20. Salir
0k [ o
21. Transparente
(M =17
22. Molestia
07 =ElisZ
23. Raramente
OEc==2
*24. Preciso
(0 Jlerg s
25. Obligar
0= 15752
26. Rivalidad
) e P
2]. Disparate
QiS22
28. Prevision
QU==linE2
*29. Afliccion
Qoirl =2
30. Arduo
Q=552
31. Undnime
OS2
32. Dilatorio
o
33. Enmienda
O 1=
*34. Inminente
Q=51 202
35. Aberracién
013~ 5e2
36. Locuaz
Q=1 2
* Las respuestas que requieren interrogatorio especifico se encuentran identificadas =
en el Manual de aplicacién. Puntuacion natural total 1
(Méxima = 68)
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7. Sucesion de nimeros y letras

Inicio Discontinvacion 4 Puntuacion
Edades 6-7: reactivos de verificacion de Discontinge si el nifio no puede Puntuacién de 0 o 1 punto para cada ensayo
apfitudes, reactivo muestra y responder correctamente a
después reactivo 1 cualquiera de los reactivos de
Edades 8-16: reactivo muestra, luego verificacién de aptitudes o @
reactivo 1 después de puntuaciones de 0 en
los tres ensayos completos de un

reactivo.
Reactivos de verificacion

de aptitudes Respuesta correcta Correcto
I@ Enumeracién El nifio cuenta hasta tres S N
Abecedario El nifio dice el abecedario hasta la letra C S N

16 Y
-8
2-C
C-4 N-C
E-5 E-5 01 @3
D-3 3-D
B-1-2 2-1-
C=0l=3 ©1 2 3
K=2=8
D=2~9
B-R-5
B Bl 2 3

5. : 01 23
2.[9-1-4 =9 j-4-9 0 1
3.|B-5-F 5-B-F B-F-5 o 1
1.J1-c-3-J 1 =3=C=<} Cedu1 53 0 1

é 2.15-A-2-8 2-5-A-B A-B-2-5 0 1 |oFl=2=8
3.|D-8-M-1 1-8-D-M D-M-1-8 0 1
1.{1-B-3-G-7 1-3-7-B-G B-G-1-3-7 0 1

7 2.19-V=-1-T-7 1-7-9-T-V T-V-1-7-9 0 1 [&1=2-3
3. |P-3-J-1-M 1-3-J-M-P J-M-P-1-3 0 1
1./1-D-4-E-9-G 1-4-9-D-E-G D-E-G-1-4-9 0 1

8 2.|H-3-B-4-F-8 3-4-8-B-F-H B-F-H-3-4-8 0 1 [85F2=8
3.7-Q-6-M-3-7 3-6-7-M-Q-2Z M-Q-Z-3-6-7 0 1
1.[S-3-K-4-Y-1-G [1-3-4-G-K-S5-Y [G-K-S-Y-1-3-4 0o 1

9 2.7-8-9-K-1-T-6 1-6-7-9-K-S-T |[K=S-T-1-6-7-9 0 T [0 1 =28
3.[L-2-J-6-Q-3-G [2-3-6-G-J-1-Q |G-J-1-Q-2-3-6 0 1
1./4-B-8-R-1-M-7-H|1-4-7-8-B-H-M-R|B-H-M-R-1-4-7-8 0 1

10 2.J)-2-U-8-A-5-C-4(2-4-5-8-A-C-J-UA-C-J-U-2-4-5-8 0 1T (o123
f6-L-1-Z-5-H-2-W|1-2-5-6-H-L-W-Z[H-L-W-Z-1-2-5-¢ 0o 1

Puntuacion natural total [
(Maxima = 30)
T ——————




8. Matrices

Inicio Inversion Discontinuacion 7 Puntuacion
Edodes 6-8: reactivos muestra A-C, Edades 6-16: punfuacion de 0 en Después de 4 Puntuacion de 0 o 1 punto
luego reactivo 4 — cualquiera de los dos primeros puntuaciones / Las respuestas correctas estan
Edades 9-11: reactivos muestra A-C, (| reactivos dados, aplique los reactivos consecufivas de 0 o 4 en un tipo de lefra distinto
uego reactivo 7 en orden inverso hasta obtener dos puntuaciones de O en (D
Edades 12-16: reactivos muestra A-C, puntuaciones consecutivas perfectas cinco reactivos
luego reactivo 11 consecutivos
A D 2 3 4 5 ns N 121 2 3 4 ®Ns |0 .1 2 3 4 5Ns |0 1
B 1 2 3 4 (NS B1@3 4 5N |® 1 7.1 2 3 4 5NS |0 1
¢ 12 3 ®s5n~ L w123 4a0@N @1 % 1 2 8 4 5N [0 1
L1 2 3 4 95N (0| [ 1 @3 4 5N |o @] [291 23 4 5N [0 1
212 3 45N 100 (6123 406N |01 0. 1 2 3 4 5 NS |0 1
3.1 2 3 4 5Ns |0 ( 70D 2 3 4 5N |© 1 3.1 2 3 4 B Ns |O 1
By s 1@ 3 4 5N o @ [B1 23 48N |01 321 2 3 & 5Ns [0 1
5.0 2@ 4 55 |0 O] (191 2 3 & 5 Ns [0 1] (381 283 4 5N |0 ]
6. 1 2 3 @ 5 Ns o@) 2. 1 2 3 4 5NS |0 1 3.1 2 3 4 5N [0 1
ED 7. 1 2 s ®sns [0 O [#1 2 3 4 sNs [0 1] (38123 4 8N O
& @ 23 4 5N [0 0 B12 8 45N 161 Puntuacién natural total /
2.1 2 3@ 5Ns |0 @ (221 28 4 5N |0 1 Méxima = 35) |_/3
0.1 2@ 4 sns [0 @ (240 2 3 8 5N |01
2 1 @3 4 5N |0 O [5123 4 5N [0 1

9. Comprension

Inico Inversion Discontinuacion 2 Pentoadion
E:> :::::: :-?‘I reactivo 1 EMI s9-lé:gur;tuc§i6n deOolen Después de 3 Puntuacion de 0,1 o 2 puntos.
-11: reactivo 3 cualquiera de los dos primeros puntuaciones / Ve I M I d licacié
Edades 12-16: reactivo 5 /"] reactivos dados, aplique los reactivos consecutivas de O Sase e INianuCL oI G ol e

3 respuestas muestra
/" en orden inverso hasta obtener dos ) P
puntuaciones consecutivas perfectos

Respuesta Puntuacion

11. Dientes

&wlwﬁi%mm&_q‘&&mms en\o\rncn

2. Verduras

P < L)

3. Cinturones de seguridad

6\ rONeAOD Gpdo se Yienen que ponex wn anbu@n 51 ne se puede \ashimar o 1®

w~ uese
*4, Policias
© 1 2
o qee \o geake y e\ ediciar pace
5. Cartera
216 0 @ 2
LC QU S X \ e\b ) b\so
6. Humo

Le avsario
1 Si el nifio no proporciona una respuesta de 2 puntos, dé la respuesta senalada en el Manual de aplicacion.
* Si el nifio confesta con s6lo una idea general, pida una segunda respuesta como se indica en el Manual de aplicacion.

o
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} 9. Compl’enSlon ioffinuiactng Discontinie después de 3 puntuaciones consecutivas de 0

Respuesta Puntuacion

7. Pelear

do \ = Yf’i‘nm \o Paaetan e
*8. Bibliotecas

EQ(Q \ee\’

9. Inspeccionar

Po‘que s\ no nos pode es ealecmor de \a QanTa, nes puede doler \an canaa y o @ 2

cemos g« a\ deckor
10. Ejercicio

Es RONG. e No gs\’em g_‘ovdos N NO  covnex wecha @(m
11. Disculparse

Rocaee s¢ no el o peede decule o \a dweectovo y puede lamar o © 1 2
aend
*12. Luces

%fq‘v( S\ No g(‘;uede amlear \a\ua. N NO YOMOS O \rewe\'
13. Derechos de autor

M&M@niaum&um&mqmjgs \ekcas

14. Promesa

quo \e o adar lo que le gecls
*15. Médicos ’ i :

Ra que fos ensedean \ de g\'of\ées quiecen ser maestro odector henen @ =72

Suﬁmm_qumnﬁn
*16. Periddico

O-==r)
*17. libertad de expresion
‘ [OJ ) b
|
*18. Propiefaria
O o2
19. Estampillas
afn &)
*20. Comunicacién
Q==
*21. Ciencia y fecnologia
(s )

* Si el nifio confesta con sélo una idea general, pida una segunda respuesta como B
se indica en el Manual de aplicacién. Puntuacion natural total

Maxima = 42) | )
(12
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10. Bisqueda de simbolos [RERITATSSSEbIL

/

@

Puntuacion

Utilice la plantilla de calificacién para verificar
las respuestas del nifio. Reste el nomero de
respuestas incorrectas del nomero de correctas.
Si la puntuacién natural total es <0, registre O

Discontinvacion
Después de 120

Inicio
Edades 6-7: reactivos muestra de Bisqueda de simbolos A,
segundos

reactivos de practica, después reactivos de prueba
Edades 8-16: reactivos muestra de Bisqueda de simbolos B,
reactivos de préctica, después reactivos de prueba

" P
120 I e 2 = 10
Tiempo Nimero de Nimero de Puntuacion natural total

de terminacion respuestas correctas respuestas incorrectas ([Edades 6-7: maxima = 35)

(Edades 8-16: méxima = 60)
11. Figuras incompletas [RERITRRTSpIT)
Inido Discontiny y :
Edades 6-8: reactivo muestra, Después‘é?b 4 :'::'mmn detial

>

luego reactivo 1

Edades 9-11: reactivo muestra,

luego reactivo 5

Edades 12-16: reactivo muesira,

luego reactivo 10

Inversion
Edades 9-16: puntuacion de 0 en
— cualquiera de los dos primeros
|/ reactivos dados, aplique los reactivos

en orden inverso hasta obtener dos
puntuaciones consecutivas perfectas

@

puntuaciones
consecutivas de 0

Véase el Manual de aplicacion para
respuestas muestra

/

@

Eo M. lapiz  puako | [ 14, Puerta sc 0 Q 28. Puente 0 1

&3 N 11. Zorro ‘o‘e\p\ 0" 15. Tijeras < edaiaes 0 1 29. Sombrilla 0O 1
12. Chaqueta wones 0 @ 16. Reloj ’ @ 1 30. Supermercado O]
3. Gao  pgekes o O® 17. Foco © 1 31. Tina 0
4. Espejo  Ameco o @ 18. Silbato mroée\r\\\ 0 1 32. Enrejado 04
5. Hoja «COS 0 ® 19. Bicicletas @ 1 33. Termémetro 0]
6. Campanal, 4e adenkeo | O @ 20. Cerdo o 0 (D 34. Pez 0 =1
7. Mano B 0 @ |21. Dado s o= ) 35. Casa 0,73
8. Salto RS 00 22. Pelota © 1 36. Agua 01+
9. Escalera “"“ de © 1 23. Banda s 0 @ 37. Familia 0 =l

0 | |24 Biciclta 0 1 38. Zapato 0.5
11. Cinturon i,\og\os 0 @ *25. Naranja 0 1 Puntuacion natural total
12. Hombre _ yelon |0 @] [26 Perfl  dienke [@ 1 (Méxima = 38)
13. Mueble cate @ 1 27. Arbol - @

1 Si el nifio no proporciona una respuesta de 1 punto, dé la respuesta indicada en el Manual de aplicacién.
* Las respuestas que requieren inferrogatorio especifico estan identificadas en el Manual de aplicacion.

4 (Limite de tiempo: 45"

@

Puntuacion
Utilice la plantilla de calificacion para verificar los respuestas del nifio.
Reste el nomero de respuestas incorrectas del nomero de correctas.

Discontinvacion
Después de 45

Inicio
Edades 6-16: reactivos muestra, reactivos de
segundos para cada

préctica, después reactivo |

reactivo > Si la puntuacién natural total es <0, registre 0.
(D RA y RE: puntuacién natural total pomsios reactivos 1y 2,
respectivamente.
NUmero de Nomero de
Limite de Tiempo de respuestas respuestas Puntos de Puntuacion
Reactivo ftiempo terminacion correctas incorrectas Diferencia bonificacion  natural total
g 2 ~ |RA Méxima = 68
1. Aleatorio 45" *
[z) ys 22 22
~ Méxima=4 |REMaxima = 68
" "
2. Estructurada 45 \\5 50 30
Tiempo en segundos 45 40-44 35-39 30-34 0-29 Pvmyd_‘m M'vrrls'g'd
Puntos de bonificacién 0 ] 9 3 4 (Méxima = 136)
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13. Informacion

Inicio

Edades 6-8: reactivo 5
Edades 9-11: reactivo 10
Edades 12-16: reactivo 12

t

Inversion

Edades 6-16: puntuacion de 0 en
cualquiera de los dos primeros
reactivos dados, aplique los reactivos
en orden inverso hasta obfener dos
puntuaciones consecutivas perfectas

@

Discontinuacion
Después de §
puntuaciones
consecufivas de O

; Puntuacion
Puntuacién de 0 o 1 punto
Véase el Manual de oplicacién para
respuestas muestra

@

f1. Pie 0 *18. Fall G0 o e SIS S hetos ¥ 1
12. Nariz 0] 19. Ozono —_— O 1
3. Comida o @ 20. Oxigeno \ea \ @ o @
*4. Orejas o ) 21. Jeroglificos \calenan Zj 1
5. Aos 3 o 1 *22. Poblacién O ol O 1
6. Patas y o O 23. Grecia Yics B @ 1
*7. Jueves \iecnes 0 *24. Oxidacién W@Jﬁ& O
*8. Monedas $I0, $2 o 0 25. Hojas 702, oAl = ecies [HITI
9. Marzo Viciawlave ® 1 *26. Darwin 0=
10. Hierve  Colentarla 5 Mas 0@ 27. Diamantes 0=
*11. Semana 3 o @ 28. Confucio 0=
12. Afio © 1 29. Solsticio g
18, Golény VX Secpr pelea paraay LN =4 30. Barémetro g1
*14. Estaciones No e \os =< O 31. Fisién o
*15. Docena e @ 1 *32. Nueva York Q=TEl
16. Estémogoégéet:’cf Q_L\O‘w\ ‘;‘sdf:‘:o o @ 33. Resina natural One=l
17. Mes O = é © 1

T Si el nifio no proporciona una respuesta de 1 punto, dé la respuesta indicada en el Manual de aplicacién.
* Las respuestas que requieren interrogatorio especifico se encuentran identificadas en el Manual de aplicacién.

14. Aritmética 4 (Limite de tiempo: 30"

Inicio

Edades 6-7: reactivo 3
Edades 8-9: reactivo 9
Edades 10-16: reactivo 12

.

Inversion

Edades 6-16: puntuacion de 0 en
cualquiera de los dos primeros
reactivos dados, aplique los reactivos
en orden inverso hasta obtener dos
puntuaciones consecutivas perfectas

@

Discontinuacion
Después de 4
puntuaciones

consecutivas de 0 CD

Puntuacion natural total
(Méxima = 33)

;7 Puntuacion
/ Puntuacién de 0 o 1 punto

Reactivo R::fr:::;u Respuesta Puntuacion Reactivo "::_' Respuesta Puntuacié activo ":'.' puesta aci6
t1.Pdjaros | 1,2,3 0 (D [13.Bicicletas 15 15 |10 (D] [25.Dinero 8.50 B 1
12.Pollitos  [1,2,3,4,5 0 (D] [14.Pelotas 14 N 0 @] [26.Clases 20 055

IE£>T3.Arbo|es 1,2,..10 0 @] [15.Calcomanias| 25 20 |© 1 |[27.Revistas 3 O
4.Mariposas| 9 o (@] [16.Vacas 5 5 |0 | [28 Manejo 60 0 1
5. Nueces 2 0 @] 17.Globos 7 O |©® 1 |[29.Carpeta 30 OSis]
6. Libros 4 0 (D 18. Manzana 9 3 [© 1|po. Temperatura 3 0i=1
7.Crayolas 5 5 0 Ol 19.Plumas 20 NO (@ 1| [31.Juego 34 o
8.Galletas 3 3 0 (1)| [20.Puntos 32 IB @ 1 | [32.lavado de autos| 48 O]

3 9.Pesos 6 e |o 21. Premios 24 0 1|[33.Vuelo 2:00 0 1
10.Pedazos 2 \  |© 1 |[2Karate 19 0 1 |[34.Trabajo 40 g1
IR g 1 & @ i . i Puntuacion natural total

12.Lé|pices 6 2 (© 1 |[24.Observacion 6 Ot (Maxima = 34)

T Si el nifio no proporciona una respuesta de 1 punto, dé la respuesta indicada en el Manual de aplicacién.
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15. Palabras en contexto (Pistas)

Inicio Inversion Discontinuacion < Puntuacion

Edodes 6-9: reactivos muestra Edades 10-16: puntuacion de 0 en Después de 5 Puntuacién de 0 o 1
A'y B, después — cualquiera de los dos primeros puntuaciones Véase el Manual de aplicacién para
reactivo | | reactivos dados, aplique los reactivos consecutivas de 0 @ respuestas muestra

Edades 10-16: reactivos anteriores en orden inverso hasta

~J

muestra Ay B, obtener dos puntuaciones consecutivas
después reactivo 5 perfectas
16 A. |. Este es un animal que hace "guau". o e S @
‘ |. Esto tiene un pal |
; palo y una melena (mechas)... S
' B pan @
i II. y sirve para barrer el piso. \ @ N
E!:> 1. I. Sirve para secarte después de que te bafias. 4 B \\o ® N 0 @J
2. |l Sirve para oler cosas - \ @ N 0 @y
I. Es un satélite natural... ; s ®
3. e se @ 1
Il. y sélo lo puedes ver de noche. \o2 s ®
4. I Este es un animal con trompa y grandes orejas. ! qu\s(e @ N 0 @
10-1 5. |I. Se pone en la cabeza para protegerse del frio o del sol. &\ \ S @ @ 1
| Tiene una perilla o picaporte y la gente puede abrirla
6. para pOS;’. pre e i m}g; S @ @ !
. Mezcla de tierra con la lluvia... @ N
Il. y puedes manchar con esto tu ropa o el piso. S N
|. Tiene cosas del pasado o antiguas... S @
8. pasodo O
Il. y en este lugar se exhiben cosas interesantes. \\.\o s @
r 1. Liquido de colores... S @
9. €x ey \ﬂ\e\kb 0 @
Il. y se usa para poner en las paredes. exritact ® N
10. |. Esta es una habitacion donde la gente duerme. AR S @ @ i)
. Proviene de los charcos/estanques en la costa del mar... ) @
1. _Ogua O
Il. y es Gfil para (aderezar, condimentar, sazonar) los alimentos. \ S @
g . er6 qee es\u camcaando gava
. Nacen al pie de las montafias... - s ®
12. la ren bevsa O
II. y por lo general desembocan en el océano. s ®
1. Son los responsables de que tu cuerpo funcione... s ®
13. }\_vz:;L @ 1
Il. y algunos de ellos se pueden transplantar. \,\ s ®
I. Conduce a nuevos descubrimientos... CDC&\ o s @
14. II. y comprende un proceso con una serie de pasos... o S @ @ 1
A
IIl. y puede incluir experimentos. S @

* Nota: Para la aplicacién de esta subprueba se debe considerar el reporte de la estandarizacion en México.
Véanse las pags. 123 y 124 del Manual técnico.

4
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15. Palabras en contexto (Pistas) R
Discontinte después de 5 puntuaciones consecutivas de 0

I. Facilita la convivencia de las personas que son diferentes... S N

15, |ll. Se rompe cuando hay conflictos socidles. .. S N 01
lll. y es algo que la ONU y muchos gobiernos tratan s N

e mantener.

I. Son normas que debe respetar el civdadano... S N

° II. y estén escritas con el fin de proteger a la sociedad. S N e
I La gente lo hace para arreglar edificios viejos. .. S N

v Il. y se hace para devolver el aspecto original a algo. S N Y
I. No se detiene. S N

18. II. No se toca... S N 0= 1
. y se puede medir. S N
I. Es un permiso oficial... S N

19. II. por lo general lo otorga una autoridad. .. S N 0 1
l. y puede ser que hagas un examen para obtenerlo. S N
I. Lo festfejas.... S N

20. II. aumenta cada afio... S N 9/ |
lll. y te hace mas grande. S N
I. Nunca se ha visto... S N T

21. II. mejora nuestras vidas. .. S N 0 =1
lll.'y puede provocar que la gente gane premios. S N
I. Este es un lugar... S N

22. II. 'y te protege de los cambios de clima... S N 0 1
Iy se halla dentro de ofra cosa. S N
I. Puede ser un rio... S N

23. Il y las guerras pueden cambiarlo. . S N 0 1
l.'y dos paises pueden compartirlo. S N
|. Ha pasado... S N

24. II.'y se puede contar... S N 0
lll.'y otorga lecciones a la gente. S N

Puntuacion natural total
(Méxima = 24)
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Bﬁsﬁueda de simbolos B

Fdades: 8-16 anos

Reactivos muestra
®oe &L < F ~ [&] [no]
~ L =+ ﬂT’ §

Reactivos de practica

Eo < ~ k + < o [F] o

~ & A + 4 = T [[E] ]

Pasa a la pagina 8
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Claves B

Edades: 8-16 afos

] Z 5 6 ]
= ) 1 1v] |C
Reactivos muestra
21114 315 ] 2 3 2
2= EIVIET D] ikl
11215 31 4 4 9 5
S DINIES N AN BN |
4| 5|4 6|9 3 ? 7 2
15194 6|8 3 ] 9 5
2048 516 ] 3 2 9
21718 319 6 ] 2 4
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11

. 75-5
Registros
Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios-IV
Cvadernillo de respuestas 2

Nombre del nifio: Sacdar 2.v.

Examinador: P2 Lacco \ndw Leaa Mactinez

Fecha de evaluacion: _19-Ney- 20i5 Edad:_8.2

Animales
_ . & 5 Y, g .

ﬁ‘ »: " Y W e ™D .4 z! R B

Muestra:

e
“ﬁ,_ﬁ

Practica:

Prohibida su reproduccién
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Anexo 8. PruebaBender-Koppitz aplicada a Sarahi.
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Formato de Registro para la Escala de Maduracion del Test Gestaltico Visomotor de Bender por Koppitz

Nombre: = S, & 2.\ Sexo:  Masculino () Femenino (X)  Fecha: (yf !h&c::!@@l&i ;
Fecha de Nacimiento: 29 / 2003 Edad: @ afios 2 meses Grado Escolar:  2©

Tipo de Aplicacion: (X) Copia () Memoria  Tiempo de ejecucion: 9 minutos il segundos

X ~ 11 Distorsién Ad'evl_a Forma (%) Ausente® | ( ) Presente 1

F igura A 1b. Desproporcién & (X ) Ausente O | () Presente 1
2. Rotacién N (x) Ausente O | ( ) Presente 1
13, _I'n_teggci‘é’n Lt R (#) Ausente O | ( ) Presente 1

9 B Mv!.i”} g

Figura l ,

® Figura2 -
Figura 3
Figura 4

) Presente 11"_-

@ i 18a.. Distorsién de | () Ausente 0 | (
Figura 6 18b. Linea Recta' - (X) Ausente 0 | ( ) Presente 1"
19. ‘Integracién (x) Ausente 0 ( ) Presente 1
(X) Ausente0 | ( ) Presentel '

20. Perseveracion

Figura7

. 24.  Distorsién de la Forma o PO%)Ausente 0 { () Presentel
Flgura 8 25.  Rotacion : } (X) Ausente 0 | () Presente'l

i
U

w
V)
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Resumen de Resultados

10 a0 a/u- a_10 oaes, “/1;2.

Puntaje Crudo: 1 Nivel de Maduracitn {edad visomotora):

Media: Y, 2 Valor de la Desviacion Esténdér: 2.5 Percentil: 6 0

Los resultados sugieren: () Dafo neurolégico () Inmadurez

Situado respecto a la Desviacion Estandar:

Gréfica de donde se sitia el puntaje

obtenido-por el sujéto en la curva de
SR Ydistribicion

Resumen Interpretativo: \neshalodidad ea\a_condinacia y Fﬁ.,wm\\r(ncl: wneskaBi- -

\es lad.

Gula Interneatativa de Prushac Deirgmétricac v Pravartivac |
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Anexo 9. Registro de observacion antes del modelamiento.

REGISTRO CONDUCTUAL

INTERACCIONES EN LA COMIDA TIEMPO:
ANTES DURANTE DESPUES
INSTRUCCI INSTRUCCIO INSTRUCCIO
ONALES NALES NALES
VERBAL VERBA VERBA
ES LES LES
AFECTIVAS AFECTIVAS AFECTIVAS
NO NO NO
VERBAL VERBA VERBA
ES LES LES
CONTA CONTA CONTA
CTO CTO CTO
Fisico Fisico Fisico
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Anexo 10. Explicacion de las conductas a realizar entregada al modelo del programa.

CONDUCTAS A REALIZAR

ANTES DE LA COMIDA

1. Encada uno de los tiempos de comida, se pide a todos que se laven las manos y
se sienten juntos a la mesa y en su caso a la nifia se le incluye en los preparativos
ya sea poniendo la mesa o ayudando a pasar los platos a todos.

2. Cuando se piden las cosas se dice “por favor” acompanado de alguna palabra
carifiosa que le guste a la nifia. Al mismo tiempo se le empieza a preguntar ¢,como
esta?, ¢comole fue en el dia? o ¢en la escuela?

3. Aunque se mantenga la television encendida, se sirve primero la comida y juntos se
sientan a comer. Minimamente, un adulto tiene que acompafar siempre a la nifia
cuando coma. Durante la comida se hacen contactos visuales y se le sonrie a la
nina.

4. Busqueda de contacto fisico no invasivo que dé muestra de afecto y aprobacion, por
ejemplo: mientras se sirve lacomida y ella ayuda en los preparativos para comer se
le abraza por los hombros, se le da un beso, se le sonrie, se le acaricia la mano,
etc.

DURANTE LA COMIDA

1. Cuando todos estén sentados, preferentemente apagar la television y agregar
alguna conversacion, por ejemplo: del dia presente o anterior; esto entre cada
bocado o entre cada tiempo de la comida (sopa, guisado, agua). Si la nifia esta
acompafada crear la platica entre todos los integrantes y si no solo entre ella y el
adulto que la acompafia.

2. Cuando todos o solo la nifia y su acompafante estén comiendo se incluiran en la
platica palabras de aprobacién y/o aceptacion que resulten gratos a la nifia.

3. Ocasionalmente se sonreirda ala nifia para indicar que siga comiendo o con la platica
en caso de que se quede callada o0 no quiera contar otra cosa.

4. Busqueda de contacto fisico no invasivo que dé muestra de afectoy aprobacion, por
ejemplo: mientras se sirve lacomida y ella ayuda en los preparativos para comer se
le abraza por los hombros, se le da un beso, se le sonrie, se le acaricia la mano,
etc.
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DESPUES DE LA COMIDA

1. Se le pide de favor a la nifia que espere sentada mientras todos terminan sus
alimentos, ademas que le ayude al adulto que la acompafia a levantar la mesa.
Sumando la rutina cotidiana de agradecer a Dios los alimentos.

2. Cuando se le pida a la nifia que ayude a levantar la mesa decirlo “por favor” y
“gracias” junto a otra palabra carifiosa.

3. Mientras la nifia y el adulto recogen las cosas y los trastes que se utilizaron para
comer, se le sonrie para motivarla a seguir ayudando y agradecer la ayuda que se
recibié por parte de ella.

4. Busqueda de contacto fisico no invasivo que dé muestra de afectoy aprobacion, por
ejemplo: mientras se sirve la comida y ella ayuda en los preparativos para comer se
le abraza por los hombros, se le da un beso, se le sonrie, se le acaricia la mano,
etc.
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Anexo 11. Formato utilizado para plasmar el programa de modelamiento.

TIEMPO DE COMIDA

INSTALACION
DEL
MOLDEAMIENTO

REACCIONES
DE LA NINA

REGISTRO
REAL DESEADO
z
n
= 0
5 i
8 >
@)
> >
> =
>
=
< (0)]
S
W
>
—
m
0
> %)
a m
o) <
Q >
< s
>
" N
z
O n
@
i =
) >
@ Z
> >
rll_'l w
n
9)
@)
Z
5 %)
5 it
_|
o =
- >
n »
o)
@)
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de segundo bimestre del grupo de 3° grupo “A” de la
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Anexo 12. Cal

lerra

“Justo Si
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Anexo 13. Contrato conductual con los cuidadores de Sarahi al final del programade
modelamiento.

CONTRATO DE CONDUCTA

El presente acuerdo se conoce como Contrato de Conducta, donde las partes

involucradas son:

a) Cuidadores: abuelita: e Ao brone o y tia

g 2("‘,(\"( \Z . =
b) LanifiaS.ZV
c) La pasante de Psicologia: Laura Inahi Loza Martinez

Este acuerdo obliga a cada una de las partes involucradas en el cuidado de la nifia S.Z.V
a cumplir los apartados que se especifican a continuacion:

1. Los cuidadores se comprometen a dar una alimentacion proporcional de acuerdo
a las consideraciones dadas previamente.

2. Los cuidadores de la nifia se comprometen a continuar trabajando con el modelo
establecido después de que la psicdloga deje de acudir a las observaciones.

3. Los cuidadores de la nifia se comprometen a implementar el modelo establecido

durante el desayuno, la comida y la cena de la nifia.

4. Durante el trabajo de la psicologa se pudieron observar avances significativos
en la nifia y por esta razén es importante cumplir con el acuerdo ya que, de no
ser asi estos avances se perderan.

5. Este acuerdo tendra validez a partir de la fecha en que se firme.

FECHA: _20 - eneco - 16

NOMBRE Y FIRMA DE LOS CUIDADORES: il
12)(911 ‘}‘Y \Z
I\’lcrvm /:)A‘IOAM
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Anexo 14. Tablas de peso, talla e IMC segun la edad para nifias.
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Tablade IMC Para |a Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

i
Obesidad Normal leve
Edad 2+25D 2-13<+15D 2-2 3<-15D
(anosmeses) [EUTTS (M) (IMC)
51 2189 1398-168 127-13.8
56 2190 139-16.8 127-138
610 2192 13.9-169 12.7-138
66 2195 13.8-17.0 127-13.8
70 2198 13.8-17.2 12.7-138
76 13.0-174 128139
80 141-176 128-140
B6 143-179 13.0-14.2
20 14.4-182 131-143
96 146-186 133-145
1000 14.8-189 135-14.7
106 15.1-183 13.7-150
110 15.3-19.3 139-152
116 15.6-20.2 141-155
120 16.0-20.7 144-159
126 16.3-212 14.7-16.2
130 16.6-21.7 149-16.5
136 169-222 152-16.8
140 17.2-226 154-171
146 17.5-23.0 15.7-174
150 17.8-23.4 158-17.7
156 18.0-23.7 160-179
160 18.2-240 16.2-18.1
166 18.3-24.2 16.3-18.2
170 18.4-244 16.4-18.3
176 18.5-245 164-184
180 18.6-24.7 16.4-18.5
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