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Resumen
Influencia del uso de la técnica “Guia conductual con recompensa diferida” en la mejora
del rendimiento académico de los nifios del programa “Psicopedagogia Escolar

Seguimiento Individual” de -1SIPs- durante el afio 2019

Byron Josué Morales Sosa y Oscar Emmanuel Morales Sosa

La investigacion tuvo como objetivo general identificar si la aplicacion de la técnica “guia
conductual con recompensa diferida” influye en el rendimiento académico de los nifios
atendidos en el programa “Psicopedagogia Escolar Seguimiento Individual” de ISIPs durante el
afio 2019, para lo cual se propuso como objetivos especificos el determinar el rendimiento
académico de los nifios que asistieron al programa antes y después de la aplicacion de la guia
conductual, establecer si existe una influencia entre la aplicacion de la técnica “Guia conductual
con recompensa diferida” y el aumento del promedio académico, e identificar el efecto que
tiene el cumplimiento de las conductas meta de la guia conductual reportado por los padres y el
promedio académico de los nifios del programa. El estudio se llevé a cabo durante el afio 2019
con nifios comprendidos entre las edades de 6 a 12 afios que se encontraban recibiendo atencion
psicopedagogica en el programa “Psicopedagogia Escolar Seguimiento Individual” de ISIPs. El
enfoque fue cuantitativo, con un disefio causal. La técnica de muestreo para la seleccién de los
miembros a los cuales les fue administrada la guia conductual fue el muestreo aleatorio simple,
la técnica para recopilar informacion relativa a la conducta del nifio fue la lista de cotejo y la
técnica para analizar los datos fue la significancia estadistica. Se concluyé que la aplicacién de
la técnica “guia conductual con recompensa diferida” influye en una mejora del rendimiento
académico de los nifios atendidos en el programa cuando las conductas indicadas por la guia se

cumplen en un porcentaje mayor al cincuenta por ciento.



Prologo

Desde hace mucho tiempo ha sido de gran interés el estudio del bajo rendimiento académico,
las variables que en él intervienen, y las formas en que puede ser abordado, tanto desde el ambito
terapéutico como cotidiano. La presente obra no es sino un esfuerzo mas en la busqueda continta
de una intervencion eficaz para el abordaje de nifios con bajo rendimiento académico, para su
realizacion, los autores han revisado diversas fuentes bibliograficas con la finalidad de encontrar
lo que plantean los distintos modelos tedricos respecto a este topico, y emplear sus principios, para
el andlisis de la aplicacion de la técnica “Guia conductual con recompensa diferida” y su influencia

en el rendimiento académico.

El tema de investigacion fue seleccionado con base en los problemas educativos identificados
en la nifiez guatemalteca que asiste al Instituto de Servicio e Investigacion Psicopedagdgica
“Mayra Vargas Fernandez”, tomando como base la experiencia empirica obtenida por los autores
de la obra durante los tltimos tres afios de practica en mencionado instituto. Para ellos fue posible
advertir que las técnicas conductuales empleadas durante las sesiones de terapia infantil tenian un
alcance que se limitaba a la estadia de los nifios en el centro, ya que cuando la poblacion se retiraba
de ISIPs, las técnicas conductuales perdian parte de su precision, debido a que el programa de
recompensa era delegado a los padres de los nifios, que no contaban con suficiente conocimiento

acerca del mecanismo que subyace las recompensas.

A causa de lo planteado con anterioridad les resulto importante crear y verificar una técnica que
permitiera registrar las conductas del nifio fuera de las sesiones, mientras se dejaba a su vez, el
control de la recompensa en manos del terapeuta durante la sesion. El proyecto se baso en la idea
que esta técnica implicaria una mayor participacion del criterio experto del terapeuta en el

moldeamiento de la conducta del nifio, mientras paulatinamente los padres del mismo, entendian



sobre su aplicacion, para cuando el control de las recompensas fuera delegado a estos. Con ello en
mente, se procedio a la realizacion de la obra que se encuentran a punto de leer, la cual puso a
prueba los beneficios de la aplicacion de la técnica “Guia conductual con recompensa diferida”, y

su influencia en el rendimiento académico de los participantes del estudio.

La presente obra es la culminacion de un gran esfuerzo que busca beneficiar a los nifios
guatemaltecos y su adaptacion escolar, se espera que con la realizacion de este proyecto se puedan
iniciar otras investigaciones que permitan mejorar la calidad de la intervencion brindada a la nifiez

guatemalteca que tanto la necesita y merece.

Byron Josué Morales Sosa & Oscar Emmanuel Morales Sosa



Capitulo |
1. Planteamiento del problemay marco tedrico

1.01. Planteamiento del problema

En el campo de la Psicologia se han realizado diversas investigaciones que han logrado
proporcionar valiosa informacion sobre la prevalencia de trastornos psicoldgicos en nifios y
adolescentes, encontrando en estudios epidemioldgicos como los realizados en Espafia por
Navarro, Meléndez, Sales y Sancerni (2012), y por Fernandez, Martinez y Rodriguez (2000), en
la Universidad de Valencia y la Universidad Complutense de Madrid respectivamente; una gran
cantidad de problematicas de salud mental reflejadas en forma de varios trastornos de conducta,
ansiedad, depresion y desarrollo; mismos que han adquirido especial importancia por las
repercusiones negativas sobre el rendimiento académico con las que han sido relacionados en

estudios posteriores.

El rendimiento académico es entendido por Heredia y Cannon (2017) como la evaluacién del
conocimiento adquirido en el contexto escolar a través de diferentes métodos, es la medicion
objetiva que los maestros brindan después de poner en marcha los criterios de evaluacion
pertinentes para valorar el aprendizaje adquirido en los distintos niveles educativos; es decir, las

ponderaciones que estos brindan a los estudiantes a través de la boleta de calificaciones.

Las repercusiones negativas sobre el rendimiento académico que ocasionan una gran variedad
de problematicas han motivado a los padres de los infantes y a los centros educativos en los que
se desenvuelven, a referirlos a los centros de salud en blasqueda de atencion psicoldgica con la
esperanza de solventar en forma eficaz las problematicas de los nifios, para con ello paliar las

consecuencias negativas sobre su rendimiento académico.



En Guatemala el rendimiento académico también ocupa un lugar importante dentro de las
problematicas a observar en el ambito escolar, ya que, con base en los datos brindados por el
Ministerio de Educacion (Mineduc) publicados en Prensa Libre por Martinez (2014); se estima
que alrededor de 215 mil 774 estudiantes de los diferentes ciclos escolares no fueron promovidos
al grado inmediato superior entre los afios 2009 y 2013 dentro de uno de los departamentos del
pais; colocando estd problematica como uno de los principales motivos de consulta de atencion
psicoldgica en nifios, los cuales son llevados por sus padres a causa de su mal rendimiento
académico, misma situacion que se ve reflejada en las instituciones encargadas de brindar atencion

psicoldgica en Guatemala.

El Instituto de Servicio e Investigacion Psicopedagogica “Mayra Vargas Fernandez” -1SIPs- es
uno de los lugares en los que los padres se presentan junto a sus hijos anunciando diversas
problematicas entre las que suele encontrarse como punto en comun el bajo rendimiento escolar,
mismo que resaltan los maestros a través de la “Hoja de referencia escolar” brindada por la
institucidn; situacion que se mantiene en los diversos programas desarrollados en ISIPs, entre los
que se encuentran los encargados de brindar atencion individual, como el programa
“Psicopedagogia Escolar Seguimiento Individual”, en el que durante el afio 2017 se atendio un
aproximado de 24 infantes bajo éste motivo de consulta; lo que representd un 46. 12 % de la

poblacién atendida en este programa durante dicho afio.

El interés presentado por los padres y los centros educativos sobre el rendimiento académico
y las expectativas que los mismos generan sobre la terapia psicologica en este rubro, junto a la
gran problematica social presentada en el pais en lo que respecta a nifios que no son promovidos
de grado; hicieron de especial interes la busqueda de un abordaje terapéutico que contribuya al

logro del buen rendimiento académico.



Con base en la experiencia empirica como terapeutas del programa “Psicopedagogia Escolar
Seguimiento Individual” de -ISIPs-, fue notable que los resultados favorables de la recompensa
positiva como técnica terapéutica Unicamente se mantenian durante la terapia; disminuyendo el
efecto de dicho reforzamiento en un ambiente no controlado por el terapeuta, impidiendo la
generalizacion de las conductas dirigidas hacia el logro académico ante la falta de la adecuada
aplicacion del reforzamiento en conductas que faciliten la superacion del bajo rendimiento
académico fuera de la terapia. Por ello, se planteé una técnica en la que se recompensaron las
conductas positivas que el nifio tuvo fuera del ambiente controlado en cuanto este volvid al

ambiente terapéutico.

La investigacion abordd desde el enfoque conductista la problematica del bajo rendimiento
escolar, utilizando de apoyo algunos de los principales conceptos provenientes de mencionado
enfoque y empleandolos en la Guia conductual con recompensa diferida para el abordaje del bajo
rendimiento académico; entendiendo por recompensa diferida aquella recompensa que se aplica,
con base en lo descrito por Ryback (2005), después de un margen variable de tiempo posterior a
obtener la respuesta deseada, aplazando la gratificacion inmediata con el fin de obtener un

beneficio posterior mayor.

La Guia conductual con recompensa diferida es una técnica en la que se establecen objetivos
de cambio conductual en los nifios y se realiza una lista de cotejo orientada al alcance de dichos
objetivos con base en las caracteristicas que los mismos demandan para su cumplimiento. Esta
lista se le da a un tutor, encargado del comportamiento del nifio fuera de la terapia, para que anote
los aciertos del nifio y que estos sean recompensados durante la sesion de terapia, aumentando la

funcion del terapeuta fuera del ambiente clinico.

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar si la aplicacion de la técnica “Guia



conductual con recompensa diferida” influye en el rendimiento académico de los nifios atendidos
en el programa “Psicopedagogia Escolar Seguimiento Individual” de ISIPs, proposito que cobrd
importancia dentro del entorno guatemalteco al haber considerado el alto impacto que la
identificacion de una influencia positiva de la aplicacion de la técnica Guia conductual con
recompensa diferida sobre el rendimiento académico, tendria sobre uno de los motivos de
consulta méas aquejados por la poblacion del pais, el bajo rendimiento escolar; el cual ve su reflejo
en el alto indice de nifios no promovidos de grado, que, con base en lo expuesto por Orozco

(2014), representan un 22.5% de los nifios que cursan primero primaria.

Los nifios no promovidos a su vez, segun lo expuesto por Orozco (2014), contribuyen a una
de las principales problematicas de la poblacion, el fracaso escolar; ya que, con base en lo
expuesto por esta misma autora, representan un circulo vicioso entre la reprobacion y la
sobreedad, causas principales por las que tienden a abandonar la escuela sin lograr completar la
educacion primaria; misma desercion que alimenta el mantenimiento del analfabetismo en el pais.
La identificacion de una influencia positiva de la Guia conductual sobre el rendimiento
académico, por lo tanto, también pudo contribuir a que, por medio de la asistencia psicologica, el
indice de nifios repitentes se vea disminuido junto al circulo vicioso que contribuye al abandono
escolar; mientras potencia el crecimiento de las herramientas de las que dispone la psicologia para

el tratamiento de nifios con bajo rendimiento académico.

Para lograr el cumplimiento del objetivo general planteado, la investigacion pretendio
responder a las preguntas ¢ La aplicacion de la técnica “Guia conductual con recompensa diferida”
causa un aumento del promedio académico de los nifios de 6 a 12 afios? ¢ Cual es el rendimiento
académico de los niflos de 6 a 12 afios del programa “Psicopedagogia Escolar Seguimiento

Individual” de ISIPs antes de la aplicacion de la técnica Guia conductual con recompensa



diferida? ¢Cudl es el rendimiento académico de los nifios de 6 a 12 afios del programa
“Psicopedagogia Escolar Seguimiento Individual” de ISIPs al finalizar la aplicacion de la técnica
Guia conductual con recompensa diferida? y ¢Qué efecto tiene el cumplimiento de las conductas
meta de la “Guia conductual” reportado por los padres en el promedio académico de los nifios de

6 a 12 afos?



1.02. Objetivos de la investigacion

1.02.01. General

Identificar si la aplicacion de la técnica “Guia conductual con recompensa diferida” influye en
el rendimiento académico de los nifios atendidos en el programa “Psicopedagogia Escolar

Seguimiento Individual” de ISIPs.

1.02.02.  Especificos
- Establecer si la aplicacion de la técnica “Guia conductual con recompensa diferida” causa un

aumento del promedio acadéemico de los nifios de 6 a 12 afios.

- Determinar el rendimiento académico de los nifios de 6 a 12 afios del programa
“Psicopedagogia Escolar Seguimiento Individual” de ISIPs antes de la aplicacion de la técnica

Guia conductual con recompensa diferida.

- Determinar el rendimiento académico de los nifios de 6 a 12 afios del programa
“Psicopedagogia Escolar Seguimiento Individual” de ISIPs al finalizar la aplicacion de la

técnica Guia conductual con recompensa diferida.

- Identificar el efecto que tiene el cumplimiento de las conductas meta de la “Guia conductual”

reportado por los padres en el promedio académico de los nifios de 6 a 12 afios.

- Socializar con la institucion los resultados de la investigacion con la finalidad de propiciar la
utilizacion de nuevas técnicas que favorezcan el rendimiento académico de los nifios de 6 a

12 afos.
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1.03. Marco tedrico

1.03.01. Antecedentes

Referente al desarrollo de nuevas técnicas psicologicas encaminadas especificamente a la
mejora del rendimiento académico, no existe mucha literatura acerca de investigaciones
desarrolladas para dicho fin, a pesar de lo cual se han realizado algunas aproximaciones desde

diferentes vertientes tedricas que resultan dignas de mencion.

Desde la terapia breve, Tirado, Lopez, Hilborn & Ferndndez (2005); desarrollaron una
investigacion para probar la eficacia del modelo que denominaron “La Cartuja”, en la mejora del
rendimiento académico de estudiantes universitarios con problemas de rendimiento académico y
ansiedad durante el afio 2004, utilizando un disefio de caso Unico de no reversion y criterio
cambiante. En este estudio lograron evidenciar mejoras en el rendimiento académico de los
estudiantes universitarios a través del entrenamiento en la definicion de sus problemas,
identificacion de intentos previos de solucién, clarificacion de valores metas y sus acciones; y la
puesta en préactica de los comportamientos establecidos como Utiles por el cliente para superar sus

dificultades.

Este tipo de estudios exhibieron la importancia que tienen la correcta definicion del problema,
la identificacion de objetivos en términos precisos, la motivacién y la autocorreccion en la
modificacion de la conducta, especialmente en el &mbito académico, enfatizando de esta forma, la
importancia que juegan los factores cognitivos en el abordaje de este tipo de problematicas en
poblaciones adultas. A su vez, también resaltdo el papel que los consultantes tienen en la
implementacién de los comportamientos establecidos en terapia, resaltando como un factor
importante la expectativa que estos pueden llegar a tener sobre el resultado de su comportamiento

y las modificaciones que hacen sobre el mismo, tendiendo a seleccionar y presentar aquellos
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comportamientos que consideraban con relacion al cumplimiento de sus objetivos (la recompensa
esperada) y sugiriendo que la expectativa de una recompensa no inmediata también puede ser

efectiva para motivar el cambio conductual.

Diaz & Araya (2009), investigaron los efectos de la intervencion motriz en el desarrollo motor,
rendimiento académico y creatividad de nifios preescolares a través de un estudio cuasi-
experimental; encontrando ausencia de efectos beneficiosos significativos sobre el rendimiento
académico y creatividad de los infantes, resultados que exhibieron a la intervencion motriz como

poco efectiva para los fines esperados.

Este estudio ubico a la intervencién motriz como una forma de intervencion que tiene poco por
aportar al tratamiento y abordaje del bajo rendimiento académico, por lo que dicha intervencion,
se muestra como un elemento no indispensable en la creacion y empleo de técnicas o planes de
intervencion que busquen beneficios que se puedan reflejar con claridad en los resultados
obtenidos a través de una boleta de calificaciones; y por ende, innecesaria 0 poco adecuada para
emplear en el abordaje de bajo rendimiento académico, ya que sus resultados, ademas de ser
dificilmente observables desde un punto de vista practico, no evidenciaron avances significativos

en mencionado rubro.

En una revision llevada a cabo por Musaca (2004) de las investigaciones realizadas en torno a
la efectividad de los tratamientos psicoldgicos para distintas problematicas entre las que figuraba,
aunque no exclusivamente, el bajo rendimiento académico; se expuso a las técnicas de enfoque
conductual y cognitivo conductual como las de mayor difusion y apoyo empirico basado en
estudios realizados con adultos, ancianos y nifios; razon por la que se ha impulsado y promovido
la investigacion de las técnicas orientadas bajo estos enfoques en los distintos ambitos de

aplicacién de la psicologia para favorecer el estatus de dicha ciencia y favorecer su difusion, a
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causa de la gran utilidad y variedad de empleos exitosos que han demostrado, entre los que aln se

continua profundizando en su aplicacion para el tratamiento del bajo rendimiento escolar.

Debido a lo planteado con anterioridad, en las ultimas décadas se han aumentado los esfuerzos
de investigacion desde dichos enfoques, esperando encontrar resultados orientados al abordaje de
las diferentes problematicas de la poblacién, mostrandose como un camino prometedor para el
desarrollo de técnicas e intervenciones efectivas en el abordaje de diversas problematicas que
aquejan a la poblacién infantil en general, de los que el rendimiento académico marca un pequefio

rubro abierto para la investigacion.

1.03.02.  Contexto guatemalteco

En cuanto a investigacion psicologica en Guatemala ha existido poca tendencia al estudio de la
incidencia del desarrollo de nuevas técnicas psicoterapéuticas sobre la poblacion y el motivo de
consulta a tratar, presentando una gran carencia para el desarrollo cientifico de la psicologia en el

pais.

Pequefios son los esfuerzos realizados por la comunidad cientifica en Guatemala para
desarrollar técnicas especificas que se adapten al contexto guatemalteco y a las necesidades
particulares de la poblacion que habita el pais, aln ante la creciente cantidad de problematicas que
aquejan a la poblacion y las carencias existentes, tanto dentro del sistema educativo, como del
sistema de salud; los cuales presentan marcadas debilidades para brindar a la poblacion acceso y

cobertura para la atencién a la salud mental.

Entre los pocos estudios existentes que relacionan la aplicacion de alguna técnica con el
rendimiento académico destaca el estudio realizado por Hernandez y Marroquin (2006), en el que

buscaron investigar la incidencia del estimulo de la percepcion visual en el rendimiento academico.
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En el estudio se encontrd que la aplicacion del programa de estimulacion de la percepcion visual

ayudo a que estudiantes de primero primaria mejoraran su desempefio escolar.

Este antecedente, ademas de marcar uno de los pocos acercamientos existentes en el estudio del
rendimiento académico en relacion a un tépico especifico, en este caso la percepcion visual;
también brind6 guias sobre la forma de realizar este tipo de estudios con la poblacion guatemalteca,
adecuandose a sus necesidades y llevandolo a cabo en el interior del pais, encontrando, adicional
a lo mencionado; beneficios para dicha poblacion como resultado del estudio, el cual encontré en

la percepcion visual una relacion directa con el rendimiento académico.

Un estudio mas reciente llevado a cabo dentro del contexto pedagdgico por Molina & Padilla
(2012) relaciono el habito de la lectura y el rendimiento académico en alumnas de cuarto primaria
del Instituto Belga Guatemalteco; encontrando una relacion positiva entre los niveles de lectura

exhibidos por las estudiantes, y su rendimiento académico.

A partir de los estudios descritos, poco se ha investigado sobre el desarrollo de nuevas técnicas
psicoldgicas que favorezcan la intervencién sobre el bajo rendimiento académico como un motivo
de consulta en forma directa; tendiendo a considerarlo como algo secundario dentro de la
intervencion, aun cuando este representa una de las principales problematicas de la infancia

guatemalteca, en la que existe un bajo indice de logro académico.

1.03.03. Historia del uso de técnicas terapéuticas para favorecer el rendimiento
académico

1.03.03.01. Definicién de rendimiento académico

El rendimiento académico ha sido un tema de gran interés para la psicologia en el ambito

educativo como indicador del alcance de los aprendizajes propuestos dentro del area escolar,
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llegando a ser definido como la “evaluacién del conocimiento adquirido en el ambito escolar”
(Heredia y Cannon, 1992, p. 24); viendo su reflejo en las calificaciones obtenidas por los
estudiantes, las cuales han sido alcanzadas a través de la evaluacion constante del conocimiento
adquirido por distintas vias. En este sentido, las mismas autoras expresan que el término de
rendimiento académico se refiere a la medicion operativa, es decir a la calificacion que los

maestros brindan después de poner en marcha todos los criterios de evaluacion.

Entre los criterios de evaluacion mas utilizados por los maestros se suelen encontrar, con base
en el Manual de Adecuaciones Curriculares del Ministerio de educacion, “los cuadernos de trabajo,
los trabajos grupales, los trabajos individuales, las actitudes de participacion y cooperacion, entre
otras” (Ordonez, et. al. 2009, p. 16 :), como lo pueden ser las pruebas, trabajos en clase y tareas
encomendadas; agregando que ya que los indicadores de logro son evidencia de la competencia

académica, la evaluacion debe ser continua y diaria.

La variedad de los métodos de evaluacion utilizados y la frecuencia de su uso dentro del ambito
escolar, suelen ser dos de las caracteristicas que permiten tomar el rendimiento académico como
una medicion bastante precisa de los aprendizajes adquiridos y el desempefio general que los
pequefios tienen dentro del &mbito educativo, por lo que, la boleta de calificaciones y las
puntuaciones en ella conseguidas, pueden ser tomadas en cuenta para la medicion del progreso en

dichas &reas y la evolucidn de su aprendizaje.

1.03.03.02. Definicién de técnicas terapéuticas

La Real Academia Espafnola (2017) define la palabra “técnica” como el conjunto de recursos
y procedimientos de los que hace uso una ciencia para alcanzar sus objetivos, los cuales en el

contexto de la psicologia se refieren a la resolucion del motivo de consulta; es decir una técnica
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terapéutica, es todo aquel recurso o procedimiento del que hace uso la psicologia para alcanzar
los objetivos trazados dentro de una consulta, aplicando los conocimientos teoricos de la ciencia
para su utilizacién practica en favor del propdsito acordado.

Desde la psicologia las técnicas terapéuticas, segun lo expuesto por Tizon (1992); son
definidas como los métodos, procedimientos y recursos psicoterapéuticos, empleados por los
profesionales de la salud mental para el logro de resultados pragmaticos y terapéeuticos, de cara a
los objetivos propuestos en la terapia. Las técnicas terapéuticas deben estar fundamentadas en
una teoria psicologica que le sirva de marco de referencia para su aplicacion, mientras quien las
aplica, por su parte, debe estar entrenado en habilidad, empatia y conocimientos psicologicos
generales que permitan su uso desde un enfoque tedrico particular que explique la personalidad,
sus trastornos y la modificacion de los mismos.

Con base en las definiciones propuestas, se puede establecer que las técnicas empleadas dentro
de un entorno terapéutico deben tener en cuenta el cumplimiento de los objetivos acordados con
el consultante y la intervencion especifica orientada al cumplimiento de los mismos, mientras a
su vez, deben estar fundamentadas en una teoria psicolégica que permita esperar resultados que
favorezcan la resolucién del problema planteado. A causa de lo mencionado con anterioridad, es
aconsejable que las intervenciones sobre el bajo rendimiento académico sean dadas a través de
técnicas gque tengan en cuenta el analisis de la conducta que propicia el bajo rendimiento
académico, y de preferencia a nivel operativo, permitiendo visualizar las conductas que se esperan

lograr y la medicién de los resultados en funcion de dichas conductas.

1.03.03.03. Uso de técnicas terapeuticas en el @mbito internacional

En el &mbito internacional, segun lo expuesto por Vargas (2011); existen tres grandes tipos de

técnicas empleadas por los profesionales de la salud mental, entre las que se encuentran los
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psicofarmacos, las técnicas psicoterapéuticas y las técnicas sociales; siendo las primeras dos las

que definen las orientaciones dominantemente psiquiatricas y psicologicas.

Dentro de las técnicas dominantemente psiquidtricas y psicoldgicas vale la pena mencionar que
durante los ultimos afios, se ha venido enfatizando en la necesidad de utilizar técnicas que ademas
de poseer bases teoricas para su utilizacion, también demuestren su efectividad y validez a nivel
empirico, ello para favorecer el desarrollo de la ciencia y apoyar las intervenciones brindadas

dentro de sus diferentes campos de accion.

En la actualidad, con base en algunas de las investigaciones realizadas, como la propuesta por
la argentina Musaca (2004); se ha demostrado que las técnicas psicoterapéuticas de mayor difusion
y apoyo empirico basado en diversos estudios, y que se colocan como las terapias
demostrablemente més eficaces para el tratamiento de ciertos trastornos en especifico; son las
técnicas pertenecientes al enfoque comportamental y cognitivo comportamental, tanto en adultos,
como en ancianos y nifios; razén por la que son el referente principal en el ambito de aplicacion

de la psicologia.

La popularidad ganada por el enfoque cognitivo comportamental como referente principal en
la aplicacién de la psicologia, principalmente en el area clinica; también se ha extendido al campo
de la investigacion, siendo uno de los enfoques mas estudiados y que mayores aportes practicos
ha brindado al tratamiento de los diferentes padecimientos existentes en el area de la salud mental,

llegando a ser de los mas aplicados en el area clinica y educativa.

Segun lo expuesto por Paz (2001), las técnicas psicoterapéuticas en general han sido empleadas
exitosamente en trastornos psicoticos, trastornos adictivos, trastornos de conducta alimentaria,

trastornos sexuales y de pareja, depresion y trastornos de ansiedad; principalmente las técnicas de
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enfoque conductual y cognitivo conductual; las cuales a su vez, segun lo descrito por Martin y
Pear (2008), han sido aplicadas exitosamente en nifios sobre diversos contextos entre los que se
encuentran la ensefianza de nuevas habilidades (controlar esfinteres, caminar, destrezas
linguisticas, etc.), reduccion de conductas agresivas, desobediencia, incumplimiento de normas,
educacion escolar, trastornos evolutivos, esquizofrenia infantil y autismo, entre otros; motivo por

el cual pasan a ser de las técnicas mas recomendadas para el tratamiento de los diversos trastornos.

Con base en lo expuesto con anterioridad, también se puede decir que el enfoque cognitivo
comportamental y las diversas técnicas y principios aportados desde el mismo, pueden ser los mas
recomendados para el tratamiento del bajo rendimiento académico y las conductas a este asociadas,
pudiendo favorecer su modificacion, y logrando fundamentar su aplicacion dentro de dicho
entorno con base en los resultados empiricos logrados en la modificacion de conductas indeseables
y desadaptativas, por lo que, puede considerarse como uno de los enfoques referentes entorno a

dicha tematica.

1.03.03.04. Uso de técnicas terapéuticas en Guatemala

En Guatemala las técnicas terapéuticas provenientes de las distintas corrientes psicoldgicas han
sido empleadas en una gran variedad de areas de la profesion, tal y como lo describié Aguilar,
Guido, Recinos y Luis A. (1996), en algunos de los estudios previos realizados en cuanto al
desarrollo historico de la psicologia en Guatemala; teniendo como uno de los principales &mbitos
de aplicacion de estas técnicas al contexto educativo, clinico, organizacional, social y legal;
empleando las técnicas para el tratamiento de diferentes problematicas provenientes de estas areas,
teniendo amplia utilizacion de la corriente conductual y cognitivo conductual al igual que en el

ambito internacional.
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En este sentido, es importante resaltar que gran cantidad de psicélogos dentro del pais que
brindan sus servicios dentro del ambito clinico y educativo, fundamentan sus intervenciones en los
enfoques conductual y cognitivo conductual, obteniendo resultados favorables en el tratamiento
de diversos trastornos relacionados al bajo rendimiento académico, que ven sus principales
consecuencias dentro de la esfera escolar. Entre las muchas instituciones y profesionales que
aplican como una de sus bases fundamentales las técnicas brindadas por dichos enfoques, resalta
la participacion del Instituto de Servicio e Investigacion Psicopedagogica “Mayra Vargas
Fernandez” -ISIPs-, que brinda atencion gratuita a gran cantidad de consultantes con motivos de

consulta que giran entorno al bajo rendimiento académico.
1.03.03.05. Uso de técnicas terapéuticas para favorecer el rendimiento académico

Las técnicas terapéuticas en el ambito internacional han sido estudiadas de diversas maneras
para favorecer el rendimiento académico a través de vias que varian para la consecucién de este
objetivo, las cuales van desde relacionar el rendimiento académico con la autoeficacia y la
ansiedad (Contreras, et. al. 2005), el desayuno (Fernandez, Aguilar, Mateos & Martinez, 2008), la
variacion de las metodologias de ensefianza e introduccion de nuevas tecnologias para la misma
(Gallero & Martinez, 2003), y la implicacion familiar en las tareas para casa (Suarez, et. al. 2012);
hasta los factores institucionales, pedagdgicos, psicosociales y sociodemogréaficos en su conjunto
(Montero, Villalobos & Valverde, 2007); recalcando el rendimiento académico como un hecho

multifactorial influenciable desde diversos ambitos de la vida diaria.

La gran cantidad de factores que logran influir en la manifestacion del bajo rendimiento
académico ha impulsado diferentes investigaciones que buscan como fin desarrollar técnicas que
contribuyan al abordaje de esta tematica relativamente comin dentro de la sociedad, con el

propdsito de favorecer a los muchos consultantes que la aguejan. Sin embargo, la mayor parte de



19

investigaciones y técnicas para el abordaje del bajo rendimiento escolar, no se han centrado en
conductas directamente relacionadas con su manifestacion, sino mas bien en factores que podrian

influir en la misma, aportando poco a las intervenciones directas sobre esta problematica.

En Guatemala también se ha estudiado y relacionado el rendimiento académico a través del
empleo de diversas técnicas, entre las que se ha encontrado la estimulacion de las funciones
ejecutivas (Flores, 2018) y la aplicacién de nuevos métodos de ensefianza-aprendizaje (Jordéan,
2009) como relacionadas con una mejora en el rendimiento académico. Este tipo de estudios
brindaron los primeros indicios con relacion a como abordar el bajo rendimiento académico dentro

del pais y las medidas que pueden ser utilizadas para combatir el mismo.

Con base en lo mencionado con anterioridad y considerando la poca abundancia de los
estudios, y técnicas de ellos derivadas, para el abordaje del bajo rendimiento académico en el
campo de la psicologia en Guatemala; se manifiesta la necesidad de profundizar y continuar con
el desarrollo de técnicas elaboradas dentro del contexto cultural guatemalteco para mejorar las
condiciones de atencion de los pequefios que presentan esta problematica, logrando con ello
presentar nuevas técnicas que se encuentren mas ajustadas a las necesidades de nuestra poblacién

y nuestra cultura.

1.03.03.06. Técnicas terapéuticas entre las sesiones de terapia

Las técnicas empleadas entre las sesiones de terapia han sido conocidas principalmente por su
aplicacién desde el enfoque cognitivo conductual, llegando a ser consideradas tan importantes que,
en el pensamiento de Fennell y Teasdale (1987) citados por Gabalda (2009); se puede llegar a
medir la efectividad del tratamiento con base en la respuesta que los individuos tengan hacia la

realizacion de las tareas propuestas por el terapeuta.
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Segun Gabalda (2009), los tipos de tarea deben variar en funcion de las habilidades del paciente,
cambiando en su grado de dificultad y en el tipo de accion a realizar. Algunas de las técnicas mas
aplicadas en la terapia cognitivo conductual a modo de “tarea” son: el registro de pensamientos, la

programacion de actividades, investigacion de informacion, entre otras.

En lo que respecta a la importancia de las tareas, es importante remarcar que la misma ha sido
estudiada principalmente desde el enfoque cognitivo conductual, el cuél posee sus cimientos en
las teorias del aprendizaje y tiene un estilo pedagdgico. Por ello, al analizar la aseveracién sobre
la predictibilidad de la efectividad de la terapia, con base en la adhesion a las tareas abordadas
durante la sesion por parte del consultante, es conveniente entenderlo dentro de dicho enfoque, en

el que las tareas tienen una importancia y valor primordial.

Es importante aclarar que, con base en lo expresado por Gabalda (2009), se deben seguir ciertas
recomendaciones para el establecimiento de las tareas entre sesiones, ya que las instrucciones que
brinda el terapeuta no siempre se perciben en forma ideal por el consultante. Algunas de las
recomendaciones planteadas para la asignacion de tareas en lo que respecta al formato en que
deben ser presentadas son: incluir un enunciado que especifique lo que se va a hacer, la cantidad
de lo que se pretende realizar, que aconseje lo que se va a registrar y en qué forma, y colocar un

enunciado que recuerde llevar algo.

Considerar todas las recomendaciones mencionadas al establecer las tareas junto al consultante
ayuda a evitar mal entendidos, asegurando que se expresa lo que se desea y que el consultante ha
comprendido por completo lo que debe realizar, el propdsito que la accion a llevar a cabo tiene, y
cdmo cada tarea le favorecera a acercarse al cumplimiento de sus objetivos; generando motivacion

y compromiso hacia la realizacién de la tarea planteada durante la sesion terapéutica.



21

Segun Beck, Emery y Geenber (1985), citados por Gabalda (2009); para prescribir una tarea se
deben cumplir con algunos requisitos entre los que se encuentran el jerarquizar las tareas (iniciar
con las tareas de menor dificultad hacia las de mayor dificultad), que las tareas lleven conexion
I6gica facilmente distinguible, practicar la tarea en sesion para aclarar dudas, explicar al paciente
por qué se encuentra haciendo la tarea y el objetivo de la misma, buscar retroalimentacion del
paciente en relacion a los sentimientos y pensamientos que le provocan la tarea; y recordarle al
consultante que es libre de solicitar ayuda, ya que esto puede ayudarle a cumplir con las tareas

encomendadas.

De lo mencionado, cabe resaltar la importancia de la jerarquizacién de las tareas, ya que el
establecer tareas que resultan dificiles o imposibles de realizar para el consultante durante las
primeras sesiones de la terapia, puede llevar al mismo a una situacion de frustracion y dudas acerca
de sus propias capacidades, desmotivando la realizacion de las tareas, y perdiendo a causa de ello;

el beneficio de ellas esperado.

Existen diversas problematicas por las cuales los pacientes no suelen realizar tareas o aplicar
las técnicas brindadas entre sesiones, para las que Young y Beck (1982) citados por Gabalda
(2009) proponen soluciones; entre las que se encuentran repasar la tarea, cambiarla 0 empezarla
en sesion (en caso de no entender la tarea); buscar ejemplos que avalen la capacidad del paciente
para organizarse y realizarlas (en caso que estos piensen que no pueden conseguir hacerlas); hacer
experimentos para comprobar que su problema puede ser resuelto por las tareas alcanzando
expectativas realistas (cuando el paciente piense que su problema es muy complejo para resolverlo
asi), darle libertad para elegir como realizar la tarea (cuando al consultante no le agrada que le
digan que hacer), y explorar el significado de hacerla para entender que cualquier nivel de logro

es valido (en caso el consultante tenga miedo a hacerla mal).
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1.03.04. Terapia infantil

1.03.04.01. Caracterizacion de la terapia infantil

El centro de Psicologia aplicada de la Universidad Autonoma de Madrid, a través de su guia de
intervencion clinica infantil, menciona que la terapia infantil debe tener una serie de caracteristicas
a considerar, ya que los nifios cuentan con una serie de peculiaridades que acompafian su

tratamiento (Morales, C. et al., 2015).

El establecimiento de caracteristicas especiales para el abordaje terapéutico de los nifios
responde a sus necesidades especificas y sus etapas de desarrollo, por lo que cada técnica aplicada
en el &rea clinica y educativa que vaya dirigida a los pequefios debe considerar sus caracteristicas

especificas y adaptar sus formas de aplicacion a las necesidades de cada infante.

Una caracteristica de la terapia infantil es el conjunto de habilidades que debe poseer el
psicologo clinico infantil, entre las cuales se encuentra: un conocimiento extenso y preciso de su
disciplina, lo cual incluye el conocimiento del desarrollo del ser humano y las normas culturales;
su capacidad para ejercer su trabajo juntamente con los padres del nifio porque es frecuente que
forme parte de la intervencién al proporcionar informacién sobre el motivo de consulta; y también
la habilidad del psicologo para seleccionar las estrategias adecuadas y para comunicarse acorde a

la edad de nifio (Morales, C. et al., 2015).

El desarrollo de dichas habilidades es parte de la formacion que todo psicélogo clinico infantil
debe poseer, especialmente debido a la gran variedad de motivos de consulta con los que tienen
que lidiar en la practica de su profesion. A este respecto, vale la pena destacar la comunicacion

efectiva con los padres de familia, los cuales en gran cantidad de ocasiones suelen ser los que
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apoyan brindando el reporte de las conductas del nifio en el hogar, ademas de brindar informacion

acerca de los retrocesos y avances que el mismo ha tenido como producto de la intervencion.

Durante la intervencion se debe tomar en cuenta la falta de autonomia de los nifios, ya que ellos
no son normalmente los que buscan realizar la terapia y muy frecuentemente tampoco son
totalmente conscientes del problema; el papel del psicologo en ese caso es analizar si la demanda
por atencion psicolégica de los adultos da algin beneficio al nifio, para lo cual debe apoyarse en

el conocimiento del desarrollo infantil (Morales, C. et al., 2015).

Considerar este ultimo aspecto es sumamente importante debido a que, ya que los nifios no son
los que buscan la terapia por si mismos y no siempre son conscientes del problema, se debe evaluar
el motivo de consulta percibido por los padres y la intervencidn que se realizara con el nifio, con
una expectativa realista y apegada a las teorias del desarrollo infantil; considerando las capacidades
y falencias que el pequefio puede tener en cada etapa de su desarrollo para asegurar que no se esta
trabajando sobre un una “carencia” esperada para la edad del pequefio, y que no se le exija al

mismo mas de lo que puede brindar en cada etapa de su vida.

Se debe alentar a los padres para que tengan un papel como agente de cambio en el nifio, ya que
es muy probable que ellos hayan contribuido a la formacidn del problema y a su conservacién; por
ello muchas veces los padres deben actuar como propulsores de los cambios conductuales que el

terapeuta determina (Morales, C. et al., 2015).

Uno de los requisitos fundamentales que se incluyen en la intervencion infantil es el
conocimiento que debe tener el adulto encargado sobre cémo funciona la conducta del nifio, ya
que es necesario que desarrolle autonomia para moldear su comportamiento (Morales, C. et al.,

2015). En este punto, la presente investigacion tiene sus reservas ya que, al elaborar una guia
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conductual para los padres, estos deben tener conocimiento Unicamente sobre la identificacion de
la conducta meta. Uno de los avances que se buscan y justifican la investigacion es el de dar la
mayor carga cognitiva al psicélogo, experto en conducta humana, para que los padres Gnicamente

deban identificar correctamente el comportamiento del nifio.

También es recomendable que se disponga de la presencia de otros profesionales encargados
del nifio tales como los profesores para realizar una intervencion, debido a que es importante estar
presente en el contexto; el criterio final sobre quiénes deben participar en el proceso reside en las
condiciones particulares del caso, ademas debe tener mucho cuidado sobre la informacién que den
los miembros de la familia del nifio, lo cual puede prevenirse al cuestionar sobre la informacion a

ambos padres (Morales, C. et al., 2015).

La intervencidn junto a diversos agentes del contexto del nifio, en especial junto a los padres de
este, es una de las condiciones mas importantes de la terapia infantil, ya que, como se ha
mencionado con anterioridad, en gran cantidad de ocasiones son los padres del pequefio quienes
contribuyen al mantenimiento del problema. Sin embargo, es importante mencionar que la
comunicacion e intervencion que se tenga con los padres debe evitar culpabilizarlos, por el
contrario, tiene que procurar empoderarlos y hacerlos conscientes sobre el importante papel que
juegan como agentes de cambio, animandolos con expectativas realistas a alcanzar los objetivos
de cambio conductual deseados, y resaltando el esfuerzo que deben realizar para el logro de dichos

objetivos, planteando el problema como algo manejable para ellos.

Cuando se esta haciendo una intervencion en nifios, es muy importante tomar en cuenta que los
estudios demuestran que hay amnesia infantil para lo que fue vivido en una etapa anterior a los
tres afos, y que para los diez afios el recuerdo de un nifio ya puede ser comparable con el de un

adulto; ya que se debe tomar en cuenta la edad a la que ocurrid el evento del recuerdo, no la edad
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a la que se esta recordando, ademas de proporcionar la motivacion necesaria para incentivar el
recuerdo, ya que este es otro hecho que afecta la facilidad de obtencion del recuerdo (Morales, C.
et al., 2015). El psicologo debe ser muy cuidadoso en el momento de cuestionar al nifio sobre los
eventos, ya que estd demostrado que es posible modificar los recuerdos, y los nifios son los

pacientes que mayor facilidad tienen para sugestionarse (ibidem).

Otro aspecto muy importante que se debe manejar cuando se esta realizando una intervencion
en terapia infantil es la atencion, debido a las limitantes que tiene, por lo cual es recomendable que
cuando se hable con los nifios se les comunique la razén de ser de la entrevista y las acciones que

se le pediran ejecutar (Morales, C. et al., 2015).

Tomar en cuenta todas las consideraciones planteadas con anterioridad, facilitaran la
intervencion y el alcance de los objetivos deseados, aumentando la probabilidad de éxito en la
terapia infantil y favoreciendo el desarrollo saludable de los pequefios en las diversas areas en las

que se desenvuelven.

1.03.04.02. El proceso terapéutico infantil

En cuanto el disefio general para intervenir en nifios, la guia de intervencion clinica infantil
elaborada por la Universidad Autbnoma de Madrid propone cinco fases en el que se cambia el tipo
de sesiones para poder tratar efectivamente al nifio; en la primera fase se realiza una sesion para
tomar contacto y realizar una evaluacion general, en la segunda fase se toman dos sesiones para
realizar una evaluacion integral, en tercera fase se toma una sesion para realizar un analisis
funcional del caso y dar a conocer los resultados de las pruebas aplicadas, a partir de la fase cuatro

se pueden realizar distinto nimero de sesiones en las que se tratara el problema identificado y
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finalmente, en las Gltimas dos o tres sesiones que corresponden a la fase final se deben dar un

seguimiento y prevenir que el problema del nifio resurja (Morales, C. et al., 2015).

La consideracion de este modelo resalta la importancia de la evaluacion y el diagnéstico en el
proceso terapéutico infantil, todo ello a causa de los grandes cambios que surgen a lo largo de su
desarrollo y al poco conocimiento que los padres, quienes refieren el motivo de consulta, suelen
tener acerca del mismo; todas estas consideraciones con el fin de poder detectar acertadamente la
problemaética del infante y, con ello, intervenir en forma adecuada en los contextos en los que el
mismo se desenvuelve. En este respecto es importante valorar y destacar el papel que los padres
juegan en la fase final, de seguimiento y prevencion de la reaparicion del problema; ello debido a
gue es conveniente que estos sean instruidos para reconocer su influencia en la problematica del
pequefio y con ello, poder mantener los cambios requeridos para el mantenimiento de las conductas

adaptativas adquiridas durante la terapia de parte del nifio.

1.03.04.03. Aspectos éticos de la terapia infantil

La guia de intervencion clinica infantil (Morales, C. et al., 2015) cita del Codigo Deontolégico
de la profesion de Psicologia el consentimiento informado por parte de los padres, sobre la

realizacién del tratamiento.

Un referente por tomar en cuenta durante la realizacion de la intervencion terapéutica es la
convencion sobre los derechos del nifio. En su primer articulo indica que se habla de nifios al
referirse a los seres humanos menores de dieciocho afios, salvo que en virtud de la ley aplicada en
su pais se considere adulto a una edad menor. Estos derechos, de acuerdo a la convencién, deben
aplicarse “independientemente de la raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica 0 de otra

indole, el origen nacional, étnico o social, posicion econdmica, impedimentos fisicos, el
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nacimiento o cualquier condicién del nifio, de sus padres o sus representantes legales” (Naciones

Unidas, 1989).

Uno de los pilares fundamentales de la convencidn es la priorizacion del interés superior del
nifio en toda institucién cuando se tomen medidas concernientes a la infancia. Como institucion
directamente financiada por el estado de Guatemala, el Instituto de Servicio e Investigacion
Psicopedagdgica tiene que velar por proteger el interés superior del nifio, el cual debe aplicarse a

las investigaciones realizadas dentro de la institucion.

Entre los derechos basicos que deben protegerse en la nifiez, la convencion sobre los derechos
del nifio menciona el derecho a la vida, supervivencia y desarrollo, derecho a la inscripcién desde
su nacimiento, derecho a tener un nombre, derecho a tener una nacionalidad, derecho a conocer a
sus padres y ser cuidado por ellos, derecho a preservar su identidad (entre lo cual se incluye el
nombre, nacionalidad, relaciones familiares de conformidad con la ley), derecho a mantener
relaciones personales y contacto directo con ambos padres o de modo regular, y derecho a obtener
informacion bésica sobre el paradero de los padres si se encontraran ausentes como resultado de
una medida adoptada por el estado, lucha contra el traslado y retencién ilicita de nifios en el

extranjero.

En lo referente a la vida psiquica y social del nifio, en la convencion sobre los derechos del nifio
se cita el derecho a tener las condiciones necesarias para formarse un juicio propio y expresar su
opinion libremente, derecho a ser escuchado, derecho a la libertad de pensamiento, de consciencia
y religion, derecho a la libre asociacion y celebracion de reuniones pacificas, derecho a ser
protegido frente a injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, su familia, su domicilio o
su correspondencia y a no recibir ataques ilegales a su honra y reputacion, derecho al acceso a la

informacidn, derecho a ser criado por ambos padres para lo cual el estado prestara la asistencia
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apropiada, y derecho a ser protegido contra prejuicios, abuso fisico 0 mental mediante programas

sociales.

La importancia de la consideracion de todos los derechos de los nifios y los aspectos éticos de
la terapia infantil durante investigaciones e intervenciones profesionales, radica en la proteccion
de la integridad de la nifiez y en privilegiar su bienestar ante cualquier otro interés que entre en
conflicto con este; debido a lo cual, todas las acciones de cualquier indole en la que se vean
involucrados nifios, deben ser regidas bajo dichos preceptos para ser abordadas en forma ética y

en busqueda del bienestar comun.

1.03.05.Modelos de terapia infantil
1.03.05.01. Terapia conductual

1.03.05.01.01. Definicion de la terapia conductual

La terapia conductual, con base en el pensamiento de Johnson, Rasbury y Siegel (1992); es el
procedimiento a través del cual se trata de lograr el cambio terapéutico por medio de la
modificacion de las respuestas producidas por el individuo que interfieren con su buen

funcionamiento.

La terapia conductual se enfoca en las exposiciones de conducta observables de las cogniciones
y respuestas fisioldgicas del individuo. Aunque esta denominacién engloba muchos métodos
desarrollados por una gran cantidad de autores, se debe aclarar que como punto comun todos los
procedimientos conductuales utilizan principios psicoldgicos obtenidos de modo empirico para el
logro de la modificacién de patrones de conducta que resultan desadaptativos para la persona en
su contexto particular, es decir para la modificacion de patrones de aprendizaje in-adaptativo

(malos habitos) que perjudican el desempefio del individuo.
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Para Johnson et. al. (1992), el objetivo principal en la terapia conductual es lograr que el sujeto
cambie los habitos disfuncionales por comportamientos méas adaptativos al entorno en el que se
desenvuelve, prestando atencion especial a la relacion entre las conductas y los acontecimientos

que las generan y sustentan.

En este enfoque se suelen establecer los habitos disfunciones y las conductas asociadas a este
en términos operativos, permitiendo la visualizacion y definicion de la conducta indeseable para
facilitar su tratamiento y modificacion por medio de técnicas y principios demostrados
empiricamente, obteniendo resultados favorables en el tratamiento de diferentes trastornos que

perjudican la salud mental del individuo.

1.03.05.01.02. Principios bésicos de la terapia conductual

La terapia conductual se basa en algunos supuestos para conseguir los fines del tratamiento de
la persona que lo requiera, es decir para el logro de un mejor funcionamiento en el individuo. El
primer supuesto planteado por Johnson et. al. (1992), se refiere al concepto e importancia que en
esta terapia se maneja sobre la personalidad, la cual es empleada, con base en el pensamiento de
este mismo autor, para sintetizar patrones determinados de conducta en caso de que estos existan;
dejando a entre ver la personalidad como una forma de organizacion de los distintos habitos

conductuales que poseemos.

Este supuesto tiene algunas implicaciones practicas importantes, entre las que destaca la
busqueda de cambio en conductas y habitos especificos que perjudican en la actualidad al
individuo, focalizando la atencion en objetivos concretos y permitiendo obtener resultados

observables.



30

El segundo supuesto en el que se basa la terapia conductual se refiere a las causas de la conducta,
la cual es propiciada segun Johnson et. al. (1992), por la busqueda de condiciones estables en el
ambiente actual; por lo que la conducta es el resultado de ciertas condiciones que se mantienen

estables en el entorno inmediato en el que tiende a desenvolverse el individuo.

Las implicaciones de este dltimo supuesto tienen mucha influencia en el abordaje terapéutico,
ya que al centrar las causas de las conductas indeseables en el ambiente en el que la persona se
desenvuelve, se centra la atencion de la intervencion en la deteccion de dichos factores ambientales
y su modificacion. Esto resulta especialmente importante en el tratamiento infantil, debido a que
gran parte de las condiciones estables en el ambiente del nifio no tienden a depender de este, por
lo que este supuesto resalta aun mas la importancia del papel de los padres dentro de la intervencion
infantil, debido a que son estos los que pueden favorecer la aparicion y mantenimiento de las

condiciones ambientales necesarias para la modificacion de conducta en los pequefios.

1.03.05.01.03. Aplicaciones de la terapia conductual en nifios

En la actualidad y desde los afios 60, segun lo expuesto por Martin y Pear (2008), la terapia
conductual ha conllevado diversas utilidades en el tratamiento con nifios a través muchos
programas disefiados para superar sus problematicas, especialmente dentro del ambito escolar en
el que se han aplicado las técnicas de terapia conductual para remodelar comportamientos
indisciplinados, berrinches, ansiedad, sociabilidad excesiva, agresién, mejora directa del
rendimiento académico y enuresis entre otros; teniendo éxito destacable en personas con

problemas de aprendizaje.

El éxito logrado en el tratamiento de diferentes trastornos infantiles de este tipo de terapia, la

ha colocado como un referente en cuanto a investigacion y tratamiento de dicha poblacién,
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mostrando sus principios como parte fundamental en la formacion de terapeutas infantiles y

estableciendo sus técnicas como un eje basico de la intervencion infantil.

A su vez, con base en lo planteado por Martin y Pear (2008), se destaca el empleo exitoso de la
terapia conductual en trastornos graves como lo son la esquizofrenia, discapacidad intelectual y el
autismo infantil; resaltando en el &mbito de la psicologia clinica, donde este enfoque terapéutico

se ha empleado para el abordaje exitoso de problemas personales, de salud y médicos.

La terapia conductual se ha utilizado para conseguir la continuidad de un tratamiento médico,
la promocion de un estilo de vida saludable y para el tratamiento del estrés; por lo que ha sido uno

de los enfoques que mas aportes ha brindado para la intervencién terapéutica de la actualidad.

1.03.05.01.04. Conceptos claves de la terapia conductual

En la terapia conductual es muy importante conocer la conceptualizacion que se le brinda a
algunos términos de amplio uso dentro del ambito, uno de los cuales es el concepto de ambiente,
el cual se refiere a “la totalidad de estimulos que perciben las personas” (Martin y Pear, 2008,
p.445); es decir aquellos estimulos externos que motivan el establecimiento de una conducta, o

que bien por su naturaleza, contribuyen a reducirla en frecuencia o intensidad.

En lo que respecta a dicho término, se debe recalcar la importancia que tiene definir los
elementos ambientales que influyen en la presencia y mantenimiento de una conducta
desadaptativa; esto para facilitar la modificacion de estos, y emplear otros que se encuentren dentro
del mismo ambiente para establecer y reforzar la presencia de conductas que faciliten el alcance

de los objetivos planteados por el individuo.

En este tipo de terapia el término de conducta suele ser empleado para denominar “cualquier

actividad muscular, glandular o bioeléctrica, de una persona” (Martin y Pear, 2008, p.446); siendo
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de especial importancia para la terapia el concepto de conducta manifiesta, que es entendido como
la “conducta que los demas pueden observar” (Martin y Pear, 2008, p.446); debido a que es
especialmente analizada para los fines del tratamiento. A la relacion existente entre dos
acontecimientos, cuando la ocurrencia de uno aumenta la probabilidad de la produccién del otro

se le denomina contingencia, con base en lo expuesto por Martin y Pear (2008).

Tanto el término de conducta, como el de conducta manifiesta y contingencia; son la base
primordial que brinda los principios del tratamiento, esto debido a que durante la intervencion se
busca definir la conducta desadaptativa en términos de conducta manifiesta y establecer la relacion
de contingencia que dicha conducta tiene con los diversos elementos ambientales, todo ello para
poder establecer un plan que disminuya la frecuencia de mencionada conducta y favorezca la

adaptacion del individuo.

En lo referente a la modificacién de conducta, es definida por Martin y Pear (2008) como la
“aplicacion sistematica de los principios de aprendizaje y de las técnicas para evaluar y mejorar
las conductas manifiestas y encubiertas de las personas” (Martin y Pear, 2008, p.450); siendo de

especial importancia dentro de dicho proceso los términos de reforzador y castigo.

El reforzador segun Fernandez, Gutiérrez, Garcia y Gomez (2005); es el evento que al hacerse
contingente con una conducta aumenta la probabilidad de su futura aparicion. Los reforzadores
pueden ser reforzadores positivos o negativos. El reforzador positivo es el acontecimiento que con
su aparicion aumenta la probabilidad de la realizacién de la conducta. El reforzador negativo es el

acontecimiento que con su anulacion aumenta la frecuencia de alguna conducta.

El castigo, con base en el pensamiento de Martin y Pear (2008), es todo aquel estimulo aversivo

que reduce la frecuencia e intensidad de una respuesta (unidad de comportamiento); pudiendo ser
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Illamado castigo todo aquel evento que al hacerse contingente con una conducta reduce la

probabilidad de su ocurrencia.

Todos los términos mencionados con anterioridad son los utilizados para la creacion y
fundamentacion tedrica de las técnicas empleadas en los diversos programas de modificacion de
conducta existentes en la actualidad, los cuales, han sido empleados para el abordaje exitoso de
gran variedad de problematicas presentadas en la poblacién infantil a nivel mundial, y que, hoy en

dia, siguen siendo utilizados en los diferentes centros de atencién a la salud mental.

1.03.05.02. Terapia cognitivo conductual

1.03.05.02.01. Definicion de la terapia cognitivo conductual

Beck (2011) describe como Aaron Beck desarrollé una forma de psicoterapia a principios de
1960 a la cual llam¢ “terapia cognitiva”, que actualmente se denomina de forma frecuente como
"terapia cognitivo-conductual™; en este tipo de terapia Beck ide6 una psicoterapia estructurada, a
corto plazo, orientada al presente para tratar la depresion, dirigida solucionar problemas actuales,

a modificar el pensamiento y la conducta disfuncional.

El eje central de la terapia cognitivo conductual giré entorno a los pensamientos y a las
interpretaciones que cada individuo realiza de la realidad, la cual en frecuentes ocasiones, se
encuentra influenciada por diferentes factores personales que hacen dicha interpretacion

sumamente falible.

A partir de ese momento Aaron Beck y otros han adaptado ese tipo de terapia a multiples
poblaciones para tratar efectivamente una gran variedad de trastornos y problemas, pero en todas

las formas de terapia cognitivo conductual que se derivan de ese modelo, el tratamiento se basa en
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una formulacién cognitiva, las creencias y las estrategias conductuales que caracterizan a cada

trastorno especifico (Beck, 2011).

Lo mencionado con anterioridad quiere decir que el proposito de cada intervencion realizada
desde el enfoque cognitivo conductual es modificar la formulacion cognitiva, las creencias y las
estrategias conductuales que caracterizan a cada trastorno, empleando diversas técnicas y métodos
para abordar cada una de las caracteristicas personales del sujeto que favorecen la manifestacion

de dicho trastorno, y el sufrimiento de ellas derivado.

Entre los principios basicos del tratamiento Beck (2011) incluye que la terapia cognitivo
conductual enfatiza la colaboracion y participacion activa, esta orientada hacia objetivos y solucion
de problemas, resalta el presente, es educativa (busca ensefiar al paciente a ser su propio terapeuta
para prevenir recaidas), de corta duracion, es estructurada, ensefia al paciente a identificar, evaluar
y responder a sus pensamientos y creencias disfuncionales; y utiliza una gran variedad de técnicas

para cambiar el pensamiento, estado de animo y comportamiento.

1.03.05.02.02. Conceptos clave de la terapia cognitivo conductual

Las creencias son ideas que las personas desarrollan desde la infancia sobre si mismos, otras
personas y su mundo; entre variantes de las creencias se encuentran las creencias centrales, que
son comprensiones duraderas, fundamentales, profundas, globales, rigidas y sobre-generalizadas

(Beck, 2011).

El concepto de creencias es muy importante dentro de la terapia cognitivo conductual, ya que
con base en las creencias que el sujeto sostiene, es como tiende a interpretar su situacion particular
y la realidad en general, a causa de lo cual, en dicho enfoque se le presta mucha atencion a la

identificacion de las creencias sostenidas por el consultante.
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Los pensamientos automaticos son ideas que pueden aparecer en forma verbal o imaginaria,
gue se aceptan como ciertos sin basarse en la reflexion o deliberacion, son especificas de la
situacion, breves y pueden considerarse el nivel de cognicion mas superficial, los cuales se ven
como pequefias corrientes de pensamiento que coexisten con una corriente de pensamiento mas
manifiesta; la mayoria de las veces no existe consciencia sobre estos pensamientos, sino hay una
mayor consciencia de la emocion que se siente como resultado de ellos, pero con entrenamiento

se puede llevar facilmente estos pensamientos a la consciencia (Beck, 2011).

La definicion de pensamientos automaticos tiene una implicacion practica muy importante
desde mencionado enfoque, ya que al ser ideas que se aceptan como ciertas sin basarse en una
reflexion o deliberacion, evidencian que buena parte de las actividades que realizamos y la
emocion que le brindamos a cada situacion, vienen derivadas de ideas imperceptibles que terminan
afectando la realidad y el comportamiento del individuo, aspecto que resulta muy importante de

tener en cuenta durante el abordaje terapéutico.

Las emociones negativas son emociones intensas, dolorosas y puede ser disfuncionales si
interfiere con la capacidad del paciente para pensar con claridad, resolver problemas, actuar con
eficacia u obtener satisfaccion; su contenido debe tener sentido al contrastarse con los
pensamientos automaticos y el comportamiento, por lo cual si el paciente reporta una emocion que
no coincide con el contenido de los pensamientos automaticos, se debe investigar mas a fondo

(Beck, 2011).

Las distorsiones cognitivas son errores que los pacientes cometen consistentemente en su
pensamiento, tales como un sesgo negativo sistematico en el procesamiento cognitivo. Las
distorsiones pueden ser etiquetadas para ensefiarle a los pacientes a resolver el problema en la

terapia (Beck, 2011).
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La identificacion y el abordaje de las distorsiones cognitivas de mayor presencia sobre el
paciente son un aspecto vital para el tratamiento de los diferentes trastornos abordados a través de
este enfoque, ya que si no se ensefia al paciente a detectar y refutar sus propias distorsiones
cognitivas, es probable que continle cometiendo los diferentes sesgos de pensamiento, afectando

su vida y creando malestar en las diferentes areas en las que se desenvuelve.

Las distorsiones cognitivas pueden detectarse tomando notas sobre los pensamientos comunes
de un paciente y sefialar la distorsion especifica cuando se detecte un patrén (Beck, 2011). Entre
las distorsiones cognitivas citadas por Beck se encuentran el pensamiento de todo o nada,
catastrofismo (se predice el futuro negativamente), descalificacién de lo positivo, razonamiento
emocional (se cree que algo es verdad porgue asi se siente), etiquetado (se fija una etiqueta global
que lleva a una conclusion desastrosa), magnificacion o minimizacion (se maximiza lo negativo o
minimiza lo positivo), filtro mental (se presta atencion excesiva a los detalles malos), lectura
mental, sobregeneralizacion, personalizacion (se cree que alguien actia mal por razones
personales), imperativos (sentencias que algo debe o tiene que ser de cierta forma), y vision de

tlnel (s6lo se ve lo malo en una situacion).

1.03.05.02.03. Principios bésicos de la terapia cognitivo conductual

De acuerdo con Beck (2011) el modelo cognitivo propone que el punto en comun de las
perturbaciones psicologicas es el pensamiento disfuncional (el cual incluye el estado de animo y
el comportamiento); por lo que cuando las personas aprenden a evaluar su pensamiento de una
manera mas realista y adaptativa, experimentan una mejora en su estado de animo y

comportamiento.
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Lo mencionado con anterioridad pone el énfasis en una tarea de ensefianza y aprendizaje, en la
que el consultante debe aprender a evaluar su propio pensamiento con la suficiente destreza para
identificar los pensamientos desadaptativos o poco apegados a la realidad que le impiden dirigir

su conducta hacia el cumplimiento de sus objetivos, y que por ende le producen malestar.

Ver las experiencias desde esta nueva perspectiva ayuda a que la persona se sienta mejor y la
conduce a un comportamiento mas funcional. Para que exista una mejoria duradera en el estado
de animo y el comportamiento de los pacientes, los terapeutas cognitivos trabajan a un nivel mas
profundo de la cognicidn: las creencias basicas de los pacientes sobre si mismos, su mundo y otras
personas; debido a que la modificacion de sus creencias disfuncionales subyacentes produce un

cambio més duradero (Beck, 2011).

1.03.05.02.04. Aplicaciones de la terapia cognitivo conductual en nifios

La terapia cognitivo conductual se ha adaptado para pacientes con diversos niveles de educacién
e ingresos, asi como una variedad de culturas y edades diferentes, desde nifios pequefios hasta
adultos mayores. Entre las aplicaciones mas recientes para todo tipo de edades se encuentra la
atencion primaria, atencién médica, escuelas, programas vocacionales y prisiones, entre otros

entornos.

De acuerdo con las investigaciones revisadas por Stallard (2002) la terapia cognitivo conductual
se ha utilizado con éxito con nifios menores de 7 afios con una serie de problemas entre los cuales
se incluye la encopresis, enuresis, rechazo escolar, dolor abdominal, trastornos de ansiedad

generalizados, fobias, abuso sexual y problemas de comportamiento preescolar.
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Los estudios mencionados con anterioridad exhiben la eficacia de dicha terapia con poblaciones
infantiles, colocandola como una de las terapias mas utilizadas en el ambito clinico y educativo

para abordar diversas problematicas que aquejan a la poblacion infantil.

Stallard (2002) menciona que, aunque se ha usado la terapia cognitivo conductual con nifios
pequefios, se ha encontrado que los nifios menores de 9 afios se benefician menos que los nifios
mayores. Stallard cita un meta-analisis realizado por Dulark sobre la terapia cognitivo conductual
con nifios menores de 13 afios, en el que se concluye que, aunque los nifios de todas las edades se
beneficiaban de este tipo de terapia, los nifios mas pequefios se beneficiaban menos, aunque no
esta claro si los nifios mas pequefios no tenian una madurez cognitiva suficiente para participar en

las tareas de la terapia cognitivo conductual o si la intervencion no se realizé correctamente.

A causa de lo mencionado con anterioridad, es importante mencionar que, cuando se abordan
las técnicas provenientes de la terapia cognitivo conductual, se deben buscar adaptaciones con
evidencia empirica que respalde su eficacia para el tratamiento infantil, todo ello junto a la
consideracién del trastorno especifico que se planea abordar y las caracteristicas personales del

consultante.

Para superar algunos de los problemas de desarrollo percibidos Stallard (2002) menciona que
de acuerdo con Ronen, se debe adaptar y combinar los conceptos y técnicas de CBT con el nivel
de desarrollo del nifio. Las técnicas mas concretas con instrucciones claras y simples son dtiles
para la mayoria de los nifios mas pequefios, mientras que los adolescentes generalmente pueden
participar en procesos mas sofisticados, como la identificacion de supuestos disfuncionales y la

reestructuracion cognitiva (Stallard, 2002).
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1.03.05.03. Terapia familiar

1.03.05.03.01. Definicidn de terapia familiar

La terapia familiar, con base en el pensamiento de Johnson et. al. (1992), es el nombre que se
le brinda a una serie de teorias, terapias y técnicas aplicadas para aliviar la disfuncion psicologica
del individuo a través de la visualizacién del sistema familiar como una unidad objeto de
intervencion. Para Johnson (1992) en este tipo de terapia las desviaciones de conducta presentadas
por “el paciente identificado” son consideradas como un sintoma proveniente de su sistema
familiar disfuncional, por lo que la terapia se centraria en mejorar el funcionamiento de este
sistema para con ello buscar una mejora significativa en los trastornos conductuales presentados

por el individuo.

Con base en mencionada definicion, se puede decir que los terapeutas familiares evallan el
sintoma presentado por el consultante en relacion al sistema familiar en el que este se presenta,
considerando en algunas ocasiones al sintoma como poseedor de una funcién especifica dentro del
sistema familiar, por lo que al abordar el tipo de interacciones que se dan en la familia y lograr el
cambio en dichas interacciones; el sintoma se vera afectado, convirtiendo el alivio del sintoma

como el objetivo principal de la terapia.

1.03.05.03.02. Principios bésicos de la terapia familiar

La terapia familiar posee algunos principios en los que basa su actuar, uno de los cuales segln
lo expuesto por Johnson et. al. (1992); es su enfoque, debido a que ve como objeto de tratamiento
la enfermedad de la familia y los procesos que se dan dentro del nucleo familiar como grupo, el
terapeuta es responsable del bienestar de toda la familia y no Unicamente de un individuo miembro

de esta. El terapeuta debe enfocarse en estudiar a las personas como miembros de su grupo familiar
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para establecer relaciones entre sus conductas y las interacciones que mantienen con los otros

miembros del grupo.

Este principio es la caracteristica principal de la terapia familiar, ya que no se centra inicamente
en el consultante, sino en la interaccion de todos los miembros de la familia y su relacion con el
sintoma presentado; poniendo mayor énfasis que cualquier otro enfoque terapéutico en el estudio

de la familia y las relaciones que se dan entre sus miembros.

Para Johnson et. al. (1992), este tipo de terapia se centra en el “aqui y ahora”, y en la busqueda
de alternativas para que la familia funcione de mejor manera. Este mismo autor expone que el
tratamiento se enfoca en las interacciones que se dan entre los miembros de la familia y los
significados que de ellas se producen, el terapeuta sefiala los procesos que se dan en la familia y
ayuda a explorar sus significados para aclarar la funcion que el paciente desempefia dentro de la
misma y las expectativas que mantiene respecto a dicha funcion para obtener un funcionamiento

familiar adecuado.

1.03.05.03.03. Aplicaciones de la terapia familiar en nifios

En lo que respecta a las aplicaciones de la terapia familiar destaca la revision realizada por
Gurman y Kniskern (1978) citados por Johnson et. al. (1992), en la cual se evaluaron mas de 200
estudios de terapia marital y familiar, en los que se representaban unos 5000 individuos de los
cuales 370 eran nifios; en este estudio mejord un 68% (254 nifios) de los pacientes tratados con
diversas problematicas. La terapia familiar suele ser empleada para mejorar la comunicacion,
conseguir mayor autonomia, aumentar la empatia, reducir conflictos y mejorar la sintomatica
individual en los infantes. Es importante mencionar que con base en el estudio realizado por Todd

y Stanton (1983) citados por Johnson et. al. (1992), se concluy6 que “la participacion de los padres
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en la terapia familiar mejora sustancialmente los resultados del tratamiento” (Johnson et. al., 1992,

p. 301).

Con base en la informacion mencionada, se puede resaltar la importancia que este tipo de terapia
brinda a la participacion de los padres como agentes catalizadores del cambio dentro del grupo
familiar, facilitando la modificacion del sistema familiar para lograr el alivio de los sintomas
presentados por los infantes. En este sentido, cabe destacar que al igual que en los enfoques
abordados hasta este punto, se considera que una de las puertas principales del cambio dentro del

tratamiento infantil es la participacion de los padres durante el proceso terapéutico.

1.03.05.03.04. Terapia familiar bajo el método conductual

La terapia familiar con el método conductual se basa en el empleo de las técnicas de la terapia
conductual adaptadas para utilizarse en familias. Segun lo expuesto por Johnson et. al. (1992), este
tipo de terapia familiar se encuentra sustentado en la metodologia empirica y los principios de la
teoria del aprendizaje social, los terapeutas se basan en la idea que la conducta de cada individuo
de la familia estd moldeada y es mantenida por los estimulos ambientales, por lo que en el trabajo
con nifios, se entrena a los padres para la administracion adecuada de contingencias con el
propdsito de modificar la conducta del infante. Las técnicas que se incluyen en el programa de
entrenamiento a padres “dependen de la preparacion de éstos, tiempo de que disponen para

tomarlo, edad del nifio objetivo y tipos de conducta por cambiar” (Johnson et. al., 1992, p. 293).

Una importante novedad brindada por este enfoque bajo el método conductual es el énfasis que
se pone en el entrenamiento de los padres para ser los principales responsables de la modificacion
de la conducta del pequefio. Este énfasis facilita la durabilidad de los cambios, debido a que son

los padres del infante quienes se encargan del proceso de la modificacion de la conducta,
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facilitando, a causa de la familiaridad que estos desarrollan con las técnicas y el método aplicado;
continuar con dichos métodos y técnicas, perpetuando de esta manera, el alivio del sintoma del

pequefio.

El método conductual expone varios elementos basicos en el entrenamiento con padres, entre
los que Johnson et. al. (1992) destacan el ensefiar a los padres a definir el problema de conducta
del nifio, vigilar y registrar la frecuencia y duracién de conducta, dar a conocer y respetar las reglas,
y la importancia de ser consistente. La técnica mayormente utilizada en este tipo de terapia es el

aumentar el reforzamiento contingente positivo de indole social.

1.03.06. Técnicas terapéuticas utilizadas en nifios

1.03.06.01. Economia de fichas

Es una economia simbolica que tiene como base fundamental recompensar el comportamiento
apropiado, el cual se refuerza positivamente con una ficha que se puede intercambiar por un
reforzador de respaldo (los objetos con verdadero significado, privilegios y actividades que los
individuos reciben en intercambio por sus fichas). La economia de fichas es utilizada porque en
muchas ocasiones no es factible o apropiado otorgar recompensas de valor inmediato durante la
clase, por lo cual se otorgan fichas que representan premios para lograr los mismos tipos de

modificacion del comportamiento que mediante el uso de recompensas reales (Woollard, 2010).

Una de las caracteristicas principales de la economia de fichas es que, a pesar de no brindar el
reforzamiento real en forma inmediata, si se refuerza en forma inmediata la conducta por medio
de un elemento que representa un premio o la posibilidad de adquisicion de uno, obteniendo de
esta forma el beneficio de la recompensa inmediata, sin contar con ella en ese momento. A causa

de ello, suele ser empleada en diversos entornos para el establecimiento de conductas deseables.
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La economia de fichas tiene también el beneficio de ser un paso hacia la autoeficacia porque el
alumno esta aceptando el aplazamiento de la recompensa, lo cual también le brinda un mayor
tiempo para reflexionar sobre su comportamiento y tiene la probabilidad de adoptar el

comportamiento sin ningun tipo de recompensa (Woollard, 2010).

Los reforzadores de respaldo pueden ser sociales, tales como alabanzas o aprobacion por parte
del maestro, también pueden ser tangibles, tales como dulces, golosinas, juguetes u otros objetos
de valor; e incluso pueden ser virtuales, tales como un privilegio, estatus o entrada a loterias que

dan acceso a mayor probabilidad de recibir una recompensa mayor (Woollard, 2010).

Es importante considerar durante la aplicacion de la economia de fichas a nifios, que la
recompensa que se selecciona para brindar por los acercamientos o por la realizacion de una
conducta deseable de parte del nifio; debe ser lo mas parecida posible a una recompensa que este
pueda obtener por realizar la misma accion en un ambiente no controlado. Ello para facilitar la

adquisicion y adhesion a la nueva conducta.

Para aplicar las recompensas en la economia de fichas se siguen las mismas reglas generales
que para utilizar el refuerzo positivo, las recompensas deben ser otorgadas inmediatamente
después de ser realizada una respuesta apropiada, deben ser afectivas o tener un impacto, ser

consistentes y contingentes después del comportamiento (Woollard, 2010).

1.03.06.02. Contratos de comportamiento

Los contratos son parte de los métodos del conductismo y pueden ayudar a mejorar el
reforzamiento y por lo tanto la modificacion de conducta. Un contrato de comportamiento es un

acuerdo entre el alumno y el maestro sobre cémo se comportara el individuo; indica la
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consecuencia si el alumno no se comporta de acuerdo con el contrato y también establece el

reforzador que se utiliza para el cumplimiento o la finalizacion exitosa (Woollard, 2010).

Una de las principales ventajas de la utilizacion del contrato de comportamiento, es que el nifio
accede de forma voluntaria a realizar la conducta deseada y se puede elegir junto a este la
recompensa a aplicar, factor que influye grandemente en la motivacion del pequefio hacia la
realizacion de la tarea, y que facilita la presentacion de esta; mientras el pequefio aprende a regular

su propio comportamiento para lograr el cumplimiento de sus objetivos.

El contrato puede tener distintas formas, puede realizarse por medio de un acuerdo verbal o por
medio de una declaracién escrita y firmada por el profesor y los estudiantes, pero la caracteristica
esencial es que consta de dos partes: una actividad del alumno (expresado mediante el
comportamiento fisico o verbal) y la recompensa que el alumno o los alumnos reciben al finalizar,
lo cual tiene el objetivo de eliminar las disputas en una etapa posterior si alguna de las partes no

esta de acuerdo con que el contrato se haya cumplido (Woollard, 2010).

1.03.06.03. Semaforo de la conducta

Es una modificacion de la tarjeta verde y roja de la técnica “mejor comportamiento”, a través
de la cual se intenta lograr que los estudiantes tengan un buen comportamiento en el interior del
aula por medio de juegos e instruyéndoles de forma clara el tiempo en el que puede realizar una

conducta (Barrera y Valencia, 2008).

La idea basica de esta técnica es el tener tres tarjetas, una de color rojo, otra de color amarillo
y otra de color verde para formar un seméaforo; cada color del semaforo indica qué conductas

pueden realizar los alumnos y en qué momento (Barrera y Valencia, 2008).



45

La ventaja principal del semaforo de la conducta es que ensefia a los nifios a regular su
comportamiento a través de claves visuales que les comunican qué esperar y qué realizar en un
periodo determinado de tiempo, favoreciendo con ello la presentacién de las conductas deseables
en el momento deseado. A su vez, al estar planteado como un juego, es de facil utilizacion con
nifios de edades cortas, debido a que es la forma en que estos suelen comunicarse e interactuar con

Su entorno.

Para la realizacion de la conducta debe darse la instruccién a los nifios que el color rojo significa
que deben permanecer en silencio y realizar su trabajo, estando pendientes Unicamente de la tarea
que deben realizar; el color amarillo significa que los alumnos tienen que estar atentos al siguiente
color que indica una conducta diferente a la que estan realizando; finalmente, el color verde
significa que los estudiantes pueden pararse o botar la basura de los lapices para conversar y pedir

materiales a sus comparieros o profesor (Barrera 'y Valencia, 2008).

Un aspecto importante de esta técnica es que el codigo de colores empleado en el semaforo de
la conducta puede ser empleado por si mismo como una recompensa a las conductas deseadas, de

esa forma, puede apoyar a regular la realizacion del trabajo dentro del aula de manera sencilla.

Barrera'y Valencia (2008) mencionan gue, si toda la clase estd cumpliendo con lo que se espera
respecto a las conductas, se utiliza el color verde con mas frecuencia para premiar el

comportamiento de los estudiantes, cumpliendo con las actividades programadas.

1.03.06.04. Calendarios de reforzamiento

El condicionamiento operante establecido por Skinner menciona que el reforzador debe seguir
a la respuesta, debe ser de forma inmediata porque el tiempo es importante, debe ser impactante o

de gran magnitud, debe ser consistente y debe ser subordinado a la respuesta (Woollard, 2010).
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De la afirmacion mencionada con anterioridad surgen algunos problemas, debido a que el
reforzamiento brindado no siempre puede ser inmediatamente posterior a la respuesta realizada,
trayendo algunas dudas respecto a la conveniencia de realizar el reforzamiento con tanta
inmediatez, en especial si se pretende establecer una conducta que se espera que se realice con
posterioridad de forma autonoma. Uno de los principales problemas que plantea dicha afirmacion
es lo que sucede si la respuesta deseada deja de ser recompensada, ello debido a que el Unico
aliciente que mantiene la conducta cuando se refuerza de forma inmediata, es precisamente el

reforzador.

En los experimentos que realizé Skinner, ocurrié lo que debia esperarse; cuando se quité el
reforzador, el comportamiento se redujo y finalmente se detuvo, ocurriendo Unicamente en
situaciones aleatorias, a lo cual se le llama extincion; sin embargo, uno de los aspectos importantes
del condicionamiento operante es que cuando se reintroduce el reforzador, el patron de
comportamiento que habia sido reforzado antes se reestablece mas rapidamente, lo cual es la base

de los horarios de refuerzo (Woollard, 2010).

Considerando la rapidez con la que vuelven a establecerse las conductas que ya se habian
encontrado reforzadas, se plantea como una buena alternativa el brindar el refuerzo de forma
inmediata, pero no de forma constante ante la presentacién de la conducta, de manera que el

individuo no se vea desmotivado por la ausencia de reforzamiento inmediato.

Existen dos tipos de programas de refuerzo; en refuerzo continuo, el comportamiento deseado
se refuerza cada vez que ocurre, lo cual es conveniente utilizar durante las primeras fases de
aprendizaje para establecer una asociacion fuerte entre el comportamiento y la respuesta; cuando
ya se han establecido las conexiones, es mas apropiado pasar al refuerzo parcial que es menos

demandante en recursos (Woollard, 2010).
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Reducir la velocidad o la fuerza del refuerzo puede llevar a la extincion, pero la evidencia de
investigacion producida por Skinner muestra que el refuerzo parcial fortalece la condicion de
estimulo-respuesta y hace que el comportamiento sea menos susceptible a ser extinto (Woollard,

2010).

Que el comportamiento reforzado parcialmente sea menos susceptible a ser extinto se puede
dar por diferentes causas, entre las que cabria resaltar la expectativa de resultado que el individuo
tiene de ser reforzado en alguna de las presentaciones de la misma respuesta o el hecho de

encontrarse habituando a dicha respuesta por su constante presentacion sin reforzamiento.

El refuerzo parcial puede ser de varios tipos, incluidos los de razén fija, razon variable,
intervalos fijos e intervalos variables. EI programa de razon fija proporciona refuerzo después de
cada ocurrencia del comportamiento y brinda el patron de comportamiento mas sostenido con
respecto a la cantidad de refuerzo. Los programas de razén variable proporcionan refuerzo después
de una cantidad impredecible de respuestas y crean una alta tasa de respuesta constante y evita la

dependencia de la recompensa del refuerzo fijo y continuo.

El programa de intervalos fijos recompensa la conducta cada cierta cantidad de tiempo dentro
del cual el comportamiento ha ocurrido, causa altas cantidades de respuesta cerca del final del
intervalo, pero responde mucho mas lentamente inmediatamente después de la entrega del
reforzador. El programa de intervalo variable recompensa la conducta cada cierto tiempo variable
dentro del cual ha ocurrido el comportamiento y produce una tasa de respuesta lenta y constante

(Woollard, 2010).
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1.03.06.05. Recompensa positiva

El refuerzo positivo dentro del ambito del aprendizaje tiene su origen en tres areas: de la
motivacion intrinseca del alumno, extrinsecamente como parte de los mecanismos de ensefianza y
extrinsecamente como resultado de las acciones del profesor. Los reforzadores intrinsecos son méas
dificiles de controlar, pero si la asociacion entre el estimulo se establece por la recompensa
extrinseca de elogio o aprobacion como por la respuesta intrinseca de satisfaccion, el reforzador
de satisfaccion puede continuar motivando al alumno mucho después de que se haya eliminado la

recompensa extrinseca (Woollard, 2010).

La consideracion del factor mencionado con anterioridad coloca a los reforzadores sociales
como los méas deseables a brindar a un pequefio por la presentacion de una conducta deseable, ello
debido a que los reforzadores sociales suelen satisfacer la necesidad de aceptacion en los pequefios,
y por lo tanto, tienen méas posibilidades de internalizar dichas respuestas y sentir satisfaccion
intrinseca con posterioridad por su realizacion; ademas, son los reforzadores méas probables de
conseguir por el buen desempefio dentro de un entorno no controlado, por lo que se establece con

mayor fortaleza la conducta deseada.

1.03.06.06. Guia conductual con recompensa diferida

De acuerdo con la Real Academia Espafiola (2014) una guia es un tratado en el que se dan
preceptos para encaminar o dirigir cosas, ya sea espirituales, abstractas o mecanicas. En el presente
estudio la guia conductual es un tratado en el que se dan pasos que puedan permitir el cambio en

el comportamiento de un paciente.

El término conducta de acuerdo con Galimberti (2002) se utiliza con frecuencia como sinénimo

de comportamiento, sin embargo, se distingue de este porque el comportamiento es el conjunto de



49

las acciones y reacciones habituales de un ser vivo en el ambiente, los cuales se pueden observar
objetivamente; mientras la conducta, es una actitud interior en la cual se originan las acciones y
reacciones. En la presente investigacion, se utilizara conducta como sindnimo de comportamiento,
ya que el término de “guia conductual” en realidad deriva del conductismo como corriente

psicoldgica.

La guia conductual es entonces un tratado de pasos que permite al terapeuta, que ha acordado
el cumplimiento de ciertos objetivos junto al consultante, la modificacion de las conductas
indeseables de parte de este Ultimo, con el proposito que el mismo adquiera conductas adaptativas
que le lleven al cumplimiento de los objetivos terapéuticos que se han trazado, mejorando su

desempefio en las diferentes areas en las que se desenvuelve.

El conductismo, definido por el diccionario de psicologia de Galimberti (2002) es una
orientacion de la psicologia moderna en la que se intenta darle a la psicologia un estatus de ciencia;
esta deriva de Watson, quien menciona entre sus caracteristicas que no se discute sobre la
consciencia, sensacion, percepcion, atencién, voluntad, etc.; sino que trata de tener como ideal una
psicologia que trabaje sobre las formas de comportamiento de los seres vivos como son registradas

por un observador externo.

La guia conductual busca orientarse hacia esa corriente psicologica, donde los cambios en el
paciente seran registrados en funcion del comportamiento observable, o su adherencia al listado
de comportamientos registrados en la guia conductual, los cuales han sido definidos a partir del
motivo de consulta presentado por el paciente y los objetivos que este Gltimo ha propuesto durante

la sesion terapéutica.
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La recompensa, definida por Galimberti (2002), es un premio concedido por el logro de un
resultado positivo que satisface la necesidad de gratificacion y estimula a la persona que fue

recompensada a repetir lo que ha realizado con éxito.

Ello quiere decir que en la guia conductual se busca recompensar las conductas adaptativas
presentadas por parte del infante, con el propésito de aumentar la frecuencia con que estas se
presentan y favorecer su repeticién en beneficio de la resolucién del motivo de consulta

presentado.

Diferir, de acuerdo con el diccionario de la Real Academia Espafiola (2014) es la accién de
aplazar. Por ello, la recompensa diferida es definida en el presente estudio como un premio que

estimula a repetir un comportamiento exitoso de forma no inmediata.

Cuando se enlazan los conceptos de guia conductual y recompensa diferida, se crea el concepto
de “guia conductual con recompensa diferida” (anexo 1): una técnica en la que se establecen
objetivos de cambio conductual en los nifios y se realiza una lista de cotejo orientada a alcanzar
dichos objetivos con base en los mismos; esta lista se le da a un tutor, encargado del
comportamiento del nifio fuera de la terapia, para que anote los aciertos del nifio y que estos sean

recompensados durante la sesion de terapia.

1.03.07.Consentimiento informado

El consentimiento informado empleado para la realizacion de la investigacion fue elaborado
con base en el modelo presentado en la “Guia para la Elaboracion de Trabajo de Graduacion
(Tesis)” realizado por el Centro de Investigaciones en Psicologia -CIEPs- de la Universidad de

San Carlos de Guatemala (2018).
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El consentimiento informado fue presentado a consideracion de los aspectos éticos de
veracidad y consentimiento vélido o informado, presentados en el Codigo de Etica del Colegio
de Psicologos de Guatemala (2010). La veracidad y el consentimiento valido o informado,
fueron buscados por medio del documento “Consentimiento informado”, el cual facilito el
derecho de los participantes para consentir o rechazar su participacion en la investigacion como
agentes autdnomos, respetando su derecho a tomar decisiones basadas en informacion adecuada

proporcionada por el profesional a traves de mencionado documento y su lectura.

En la primera intervencion que tuvo el equipo de investigacion con los participantes del
estudio, se les proporcionoé informacion con la que pudieran tomar buenas decisiones en forma
autdnoma, asegurando su autorizacién para participar en forma voluntaria y con la informacion
adecuada. La hoja de informacion al participante y el consentimiento informado, les fueron dados
a los participantes por medio de una reunién grupal en las instalaciones del ISIPs (lugar donde se
llevo a cabo el estudio), en la que se les leyd detenidamente y explico cada uno de mencionados
documentos, para posteriormente, pasar a la resolucion de dudas y firma del consentimiento
informado; todo ello con el fin que los participantes conocieran la relevancia del estudio, el
beneficio que podian adquirir a través de él, y los riesgos y desventajas que podrian llegar a correr

durante la realizacién de este.

Durante la entrega y firma del consentimiento informado, se enfatizé en la confidencialidad
de los datos brindados, la voluntariedad de la participacion y en el retiro del estudio en el

momento que se desee sin mediacion de explicaciones.
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Capitulo 11
2. Técnicas e instrumentos

2.01. Enfoque y modelo de investigacion

El enfoque empleado en la investigacion fue el enfoque cuantitativo, cumpliendo con las
caracteristicas expuestas por Sampieri et. al. (2010) para este enfoque, ya que se basé en estudios
previos para la construccion de un marco de referencia y busco la recoleccion de datos numéricos
para la medicion del fenémeno estudiado; para posteriormente analizarlos a través de métodos

estadisticos que permitieron probar o refutar la hipétesis planteada.

El modelo de la investigacion fue de tipo causal referido por Sampieri et. al. (2010), ya que
busco describir la relacidn entre dos variables en un tiempo determinado, en funcion de la relacion

causa-efecto entre las mismas.

2.01.01.  Hipotesis

2.01.01.01. Hi

La aplicacion de la técnica “Guia conductual con recompensa diferida” influye en una mejora
significativa del rendimiento académico de los nifios atendidos en el programa “Psicopedagogia

Escolar Seguimiento Individual” de ISIPs.

2.01.01.02. Ho

La aplicacion de la técnica “Guia conducutal con recompensa diferida” no influye en una
mejora significativa en el rendimiento académico de los nifios atendidos en el programa

“Psicopedagogia Escolar Seguimiento Individual” de ISIPs.
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2.01.01.03. Variables e indicadores

2.01.01.03.01. Variable independiente

La variable independiente “Guia conductual con recompensa diferida” fue definida como una
técnica en la que se establecen objetivos de cambio conductual en los nifios y se realiza una lista
de cotejo orientada al alcance de dichos objetivos con base en las caracteristicas que los mismos
demandan para su cumplimiento. Esta lista se le dio a un tutor, encargado del comportamiento del
nifio fuera de la terapia, para que anotara los aciertos del nifio y que estos fueran recompensados
durante la sesion de terapia, aumentando la funcién del terapeuta fuera del ambiente clinico;
entendiendo la entrega de la recompensa diferida en el ambiente terapéutico como aquella
recompensa que se aplica, con base en lo descrito por Ryback (2005), después de un margen
variable de tiempo posterior a obtener la respuesta deseada. Los indicadores de la variable
independiente fueron: asistencia a clases, realizacion de tareas en casa, estudio de temas vistos en
clase, respuesta a preguntas de cada materia sobre los temas vistos en clase, y preparacion de

materiales en la mochila para el siguiente dia escolar.

2.01.01.03.02. Variable dependiente

La variable dependiente “Rendimiento académico” fue entendida con base en la definicion de
Heredia y Cannon (2017) como la evaluacién del conocimiento adquirido en el contexto escolar a
través de diferentes métodos, es la medicion objetiva que los maestros brindan después de poner
en marcha los criterios de evaluacion pertinentes para valorar el aprendizaje adquirido en los
distintos niveles educativos; es decir, las ponderaciones que estos brindaron a los estudiantes a
través de la boleta de calificaciones. Los indicadores de la variable dependiente fueron: puntuacién

total obtenida en los cursos.
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2.02. Técnicas

2.02.01. Técnica de muestreo

La presente investigacion limito su poblacion a los nifios que se encontraban recibiendo terapia
en el programa “Psicopedagogia Escolar Seguimiento Individual” del Instituto de Servicio e
Investigacion Psicopedagogica “Mayra Vargas Fernandez” -ISIPs- durante el afio 2019, por lo que
se consideraron a todos los participantes dentro de dicho programa. Para la seleccion de los
miembros a los cuales se les administro la guia conductual, la técnica que se utilizd fue el muestreo
aleatorio simple, utilizando como criterio de inclusion el encontrarse recibiendo acompafiamiento
en el programa “Psicopedagogia Escolar Seguimiento Individual” de -1SIPs- durante el afio 2019.
Se construyd el marco muestral en un archivo de Excel, recopilando informacion mediante la
revision documental de los expedientes del programa Seguimiento. Posteriormente se les asignd
un nimero aleatorio generado por Excel entre 0y 1 a cada nifio, se les ordené de forma descendente
de acuerdo con el nimero aleatorio y se dividié a la poblacion en dos partes iguales; se le

administro la guia conductual Gnicamente a la primera mitad.

2.02.02. Técnicas de recoleccion

2.02.02.01. Observacién indirecta

Procedimiento: el terapeuta evalu6 el uso de la lista de cotejo por parte de los padres una vez
por semana. Los padres fueron cuestionados respecto a la forma en la que marcaron las conductas
cumplidas; los usos indebidos fueron anotados en una libreta que fue utilizada durante el analisis

de datos.
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Obijetivo: asegurar el uso correcto de la guia conductual con recompensa diferida mediante la
anotacion de usos anomalos de la lista de cotejo por parte de los padres, para descartar o considerar

la intervencion de variables extrafias durante la investigacion.

2.02.03. Técnica de analisis de datos

Para realizar el andlisis de datos se organizé un listado de nifios en Excel. En ese listado se
incluy6 el porcentaje de adhesion a la guia conductual, las notas de calificaciones de la unidad
anterior y las notas de calificaciones de la unidad posterior a la aplicacién de la guia conductual.
Se realiz6 una resta entre las calificaciones de la unidad posterior y la unidad anterior, para obtener

el cambio en el rendimiento académico del nifio, representado por su incremento en puntos.

Para analizar la causalidad se utiliz6 la significancia estadistica. Se realiz6 comparando el
cambio en el rendimiento académico de los nifios que utilizaron la guia conductual y los nifios que

no utilizaron la guia conductual, para hallar si la diferencia es estadisticamente significativa.

2.03. Instrumentos

2.03.01. Informe de notas

El informe de notas o boleta de calificaciones, segin Sampieri et. al. (2010); puede ser
considerado un instrumento de datos secundarios (recolectados por otros investigadores) que
contribuye a brindar una medida objetiva del rendimiento académico de los estudiantes,
constituyendo el resultado final de las pruebas, tareas y ejercicios realizados durante el ciclo

educativo.

En la boleta de calificaciones se plasman las notas finales de los cursos tomados en el afio
escolar, pudiendo haber sido aprobados o reprobados durante el semestre, bimestre o trimestre

(segun sea el caso); y brindando una medida objetiva del rendimiento académico de todo el ciclo
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educativo. El informe de notas fue empleado durante la investigacion para tomar una muestra
confiable del rendimiento académico de los nifios que formaron parte del estudio, con el proposito
de poder medir cuantitativamente la influencia de la aplicacion de la técnica “Guia conductual con

recompensa diferida” sobre el rendimiento académico de los estudiantes.

2.03.02. Lista de cotejo “cumplimiento de actividades escolares en casa”

Es un instrumento construido como parte de la aplicacion de la técnica “Guia conductual con
recompensa diferida” a través de los pasos descritos en la “Guia conductual con recompensa
diferida” (anexo 1), posterior a establecer los objetivos de cambio conductual en los nifios, junto
a sus padres, se realiza una lista de cotejo orientada a alcanzar dichos objetivos con base en los
mismos; esta lista se le da a un tutor, encargado del comportamiento del nifio fuera de la terapia
para que anote los aciertos del nifio y que estos sean recompensados con base en la cantidad de
conductas meta alcanzadas (por medio de recompensas acordadas junto al nifio a través de una
entrevista anexa a la Guia conductual con recompensa diferida extraida del libro “Modificacion
de conducta: qué es y como aplicarla” (Martin y Pear, 2008, pp. 36 y 37)) durante la sesion de

terapia.

En la lista de cotejo “cumplimiento de actividades escolares en casa” (anexo 2), se describieron
una serie de conductas meta a seguir por los nifios durante cada dia de la semana; en ella, los
cuidadores del nifio registraron el cumplimiento de dichas conductas fuera del ambiente
terapéutico a modo de observadores para que el nifio fuera recompensado durante la terapia con
base en su desempefio conductual. Durante la investigacion, la lista de cotejo “cumplimiento de
actividades escolares en casa” fue empleada para registrar el cumplimiento de las conductas meta:
asistir a clase, realizacion de tareas para casa, estudio de los temas vistos en clase y preparacion

de materiales requeridos para las actividades escolares; las cuales fueron orientadas hacia una
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mejora en el rendimiento académico de los infantes.

La lista de cotejo fue utilizada durante el estudio como una herramienta dentro del proceso
terapéutico durante un mes, un equivalente a 4 sesiones terapéuticas; por lo que el terapeuta se
encargo de explicarle al nifio durante las sesiones las conductas que se deseaba que este alcance
en casa y el modo en que estas iban a ser registradas a través de la lista de cotejo para su posterior

ponderacién y entrega de recompensa.

El terapeuta le describi6 al padre el modo en que debia emplear la lista en casa y las normas
bajo las cuales se iba a aplicar, enfatizando en no omitir el cumplimiento de las actividades de
parte del nifio, y en la importancia de anotar Unicamente las actividades de la lista de cotejo que
ha realizado, sin sustituirlo por el cumplimiento de otra actividad, restar actividades ya
desarrolladas (fuera por el motivo que fuera), o mentir acerca del cumplimiento de dichas
actividades. La lista se le brind6 al encargado del infante que se encontraba en tratamiento a modo
de tarea; la Unica actividad que el encargado debi6 realizar consistié en llevar el registro de las
actividades desarrolladas por el nifio durante la semana escolar a través de la lista de cotejo,
empleado a la misma como una medida del indicador “cumplimiento de actividades escolares en

casa” correspondiente a la variable “Guia conductual con recompensa diferida”.

Para asegurar el cumplimiento de la lista de cotejo, ésta tuvo que ser firmada por todos los
encargados del cuidado del nifio en su reverso antes de su entrega, contando como el registro de
las conductas realizadas por el nifio durante la semana; y sirviendo a su vez para identificar la
relacion entre el cumplimiento de conductas meta especificas establecidas a través de la lista de

cotejo, y el promedio académico de los nifios del estudio.

En cuanto los padres entregaron la lista de cotejo al terapeuta, este fue el encargado de



58

establecer el punteo alcanzado por el nifio con base en el cumplimiento de las actividades
propuestas y de brindar la recompensa acordada con el mismo a través de la “Guia conductual
con recompensa diferida” abordada durante la terapia, recompensando a los nifios una vez por
semana dentro de la terapia con base en el cumplimiento de las actividades acordadas, y

colocando al terapeuta como el encargado de aplicar los reforzadores.

La “Guia conductual con recompensa diferida” fue empleada por los investigadores, los cuales
utilizaron los pasos establecidos a través de ella para su correcta aplicacion, omitiendo
Unicamente el paso correspondiente a “establecer conductas meta” (que se aborda durante la
primera sesion), ya que ésta técnica fue aplicada para la mejora del rendimiento académico, por
lo cual ya se habia realizado la lista de cotejo “cumplimiento de actividades escolares en casa”

para el alcance de dicho fin.

A partir de la excepcién mencionada con anterioridad, se continud trabajando con el nifio y el
padre los pasos de la “Guia conductual con recompensa diferida”, tal y como la misma lo plantea,
por lo que se fijaron durante la primera sesién las 3 recompensas deseadas por el nifio a través de
la entrevista anexa a la guia conductual, la cual fue extraida del libro “Modificacion de conducta:
qué es y como aplicarla” (Martin y Pear, 2008, pp. 36 y 37); y se entreg0 al encargado de la
conducta del infante la lista de cotejo, procediendo a explicar sus normas de aplicacion y uso

adecuado.

Durante la tercera y cuarta sesion se brindd retroalimentacion al padre y al nifio, y se
recompensaron las metas alcanzadas por este Gltimo. Finalmente, también durante la cuarta
sesion, se entregd el control de las recompensas al encargado del infante estableciendo nuevas
recompensas para el cumplimiento de las conductas por parte del nifio en casa bajo el control de

este.
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La hoja de informacion al participante y el consentimiento informado (anexo 3 y anexo 4

respectivamente) se les brind6 a los participantes del estudio para que estos accedieran a formar

parte del mismo en forma voluntaria, por medio de una reunion grupal en la que se les leyo

detenidamente y explico la hoja de informacion al participante, para posteriormente proceder a la

lectura, resolucion de dudas y firma del consentimiento informado; con el fin que los participantes

conocieran la relevancia del estudio, el beneficio que podian adquirir a través de él, y los riesgos

y desventajas que podrian llegar a correr durante la realizacion de este. Se enfatizé en la

confidencialidad de los datos brindados, la voluntariedad de la participacion y en el retiro de la

misma en el momento que se desee sin mediacion de explicaciones.

2.04. Operacionalizacion de objetivos

Hipotesis/Objetivos

Definicion conceptual de

variables

Definicion Técnicas /
operacional instrumentos
indicadores

Hipétesis:

La aplicacion de la
técnica “Guia
conductual con
recompensa
diferida” influye en
una mejora
significativa en el

rendimiento

Guia conductual con
recompensa diferida:
Técnica novedosa en la que se
establecen objetivos de
cambio conductual en los
nifios y se realiza una lista de
cotejo con conductas meta
orientadas a alcanzar dichos

objetivos, esta lista se le da a

Asistencia a Lista de
clases. cotejo.
Realizacion de

tareas en casa.

Estudio de

temas vistos en

clase.

Respuesta a

preguntas de



académico de los
nifios atendidos en el
programa
“Psicopedagogia
Escolar Seguimiento

Individual” de ISIPs.

un encargado del
comportamiento del nifio
fuera de la terapia, para que
anote los aciertos del nifio y
que estos sean recompensados

durante la terapia.

cada materia

sobre los

temas vistos en

clase.

Preparacion de

materiales en
la mochila
para el
siguiente dia

escolar.

Rendimiento académico:
Heredia y Cannon (2017) lo
definen como la evaluacion
del conocimiento adquirido en
el contexto escolar, por lo que
el rendimiento académico se
ve reflejado en las

calificaciones.

Puntuacion

total obtenida

en los cursos.

Informe de

notas o boleta

de

calificaciones.

Establecer si la
aplicacion de la
técnica “Guia

conductual con

recompensa

Guia conductual con
recompensa diferida:
Técnica novedosa en la que se
establecen objetivos de

cambio conductual en los

Asistencia a

clases.

Realizacion de

tareas en casa.

Estudio de

Lista de

cotejo.
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diferida” causa un
aumento del
promedio

académico de los
nifos de 6 a 12

anos.

nifios y se realiza una lista de
cotejo con conductas meta
orientadas a alcanzar dichos
objetivos, esta lista se le da a
un encargado del
comportamiento del nifio
fuera de la terapia, para que
anote los aciertos del nifio y
que estos sean recompensados

durante la terapia.

temas vistos en
clase.
Respuesta a
preguntas de
cada materia
sobre los
temas vistos en
clase.
Preparacién de
materiales en
la mochila
para el
siguiente dia

escolar.

Rendimiento académico:
Heredia y Cannon (2017) lo
definen como la evaluacion
del conocimiento adquirido en
el contexto escolar, por lo que
el rendimiento académico se
ve reflejado en las

calificaciones.

Puntuacion

total obtenida

en los cursos.

Informe de

notas o boleta

de

calificaciones.
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Determinar el
rendimiento
academico de los
nifios de 6 a 12 afios
del programa
“Psicopedagogia
Escolar
Seguimiento
Individual” de
ISIPs antes de la

aplicacion de la

Rendimiento académico: Puntuacion

Heredia y Cannon (2017) lo total obtenida
definen como la evaluacion en los cursos.
del conocimiento adquirido en

el contexto escolar, por lo que

el rendimiento académico se

ve reflejado en las

calificaciones.

Informe de

notas o boleta

de

calificaciones.

técnica Guia

conductual con

recompensa

diferida.

Determinar el Rendimiento académico: Puntuacion Informe de
rendimiento Heredia y Cannon (2017) lo total obtenida  notas o boleta

académico de los

ninos de 6 a 12 afios

del programa
“Psicopedagogia
Escolar

Seguimiento

definen como la evaluacion en los cursos.
del conocimiento adquirido en

el contexto escolar, por lo que

el rendimiento académico se

ve reflejado en las

calificaciones.

de

calificaciones.




Individual” de
ISIPs al finalizar la

aplicacion de la

técnica Guia
conductual con
recompensa
diferida.

Identificar el efecto
que tiene el
cumplimiento  de
las conductas meta
de la “Guia
conductual”
reportado por los
padres en el
promedio
académico de los

ninos de 6 a 12

anos.

Guia conductual con
recompensa diferida:
Técnica novedosa en la que se
establecen objetivos de
cambio conductual en los
nifios y se realiza una lista de
cotejo con conductas meta
orientadas a alcanzar dichos
objetivos, esta lista se le da a
un encargado del
comportamiento del nifio
fuera de la terapia, para que
anote los aciertos del nifio y
que estos sean recompensados

durante la terapia.

Asistencia a
clases.
Realizacion de
tareas en casa.
Estudio de
temas vistos en
clase.
Respuesta a
preguntas de
cada materia
sobre los
temas vistos en
clase.
Preparacion de

materiales en

Lista de

cotejo.
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la mochila
para el
siguiente dia

escolar.

Rendimiento académico: Puntuacién
Heredia y Cannon (2017) lo total obtenida
definen como la evaluacion en los cursos.
del conocimiento adquirido en

el contexto escolar, por lo que

el rendimiento académico se

ve reflejado en las

calificaciones.

Informe de

notas o boleta

de

calificaciones.

Socializar con la
institucion los
resultados de la
investigacién con la
finalidad de
propiciar la
utilizacién de
nuevas técnicas que
favorezcan el
rendimiento

académico de los

Conferencia




nifos de 6 a 12

anos.
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Capitulo 111
3. Presentacion, interpretacion y analisis de los resultados
3.01. Caracteristicas del lugar y de la muestra

3.01.01. Caracteristicas del lugar

El Instituto de Servicio e Investigacion psicopedagogica tiene su infraestructura ubicada en el
edificio A del Centro Universitario Metropolitano. Cuenta con pequefios salones donde se brinda
terapia individual a los nifios, una clinica médica, un saldn de recursos psicoterapéuticos y dos

salones grandes donde se brinda terapia grupal a los padres.

Para el desarrollo de la terapia individual infantil, el padre debe acompafar al nifio hasta un
salon pequefio, donde lo espera el terapeuta. El padre deja al nifio con el terapeuta y se dirige con
el grupo de padres hacia el salén donde se imparte la terapia grupal a los padres. El terapeuta
infantil es un estudiante en formacién, que debe planificar la terapia considerando aspectos como
los objetivos terapéuticos, la actividad a realizar, una descripcion detallada de esa actividad y los
recursos con los que debera contar para el desarrollo exitoso de la actividad. Dicha planificacién
es examinada por psicologas docentes con colegiatura activa. Los docentes también prestan su
conocimiento para instruir a los estudiantes, despejar dudas con respecto a los casos y orientar las

terapias para asegurar un servicio de alto nivel.

De igual forma, la terapia de padres es impartida por un estudiante en formacion, supervisado
por un psicologo graduado. Los terapeutas del grupo de padres se mantienen en constante
comunicacion con los terapeutas del grupo de nifios, por lo que la informacién adquirida en

cualquiera de los grupos propicia cambios beneficiosos en la terapia del nifio y sus padres.
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3.01.02. Caracteristicas de la muestra

El marco muestral fue constituido por medio de un listado proveido por los terapeutas en
formacion de ISIPs que realizan terapia en el programa “Psicopedagogia Escolar Seguimiento
Individual”. En el listado se incluyeron las iniciales de los nombres y apellidos de los 30 nifios que
recibian terapia en el programa. Se decidi6 realizar la investigacion con toda la poblacién. Las
edades de los nifios oscilan de 6 a 12 afios, su nivel académico es de primero a sexto primaria, en
el grupo se incluyen tanto nifios como nifias, de diversos niveles socioecondmicos, condicion

familiar, etnia y religion.

La muestra fue dividida en un grupo de control y otro experimental. Para seleccionar el grupo
al que pertenecian los nifios, se utilizo la formula aleatoria de Excel para asignarles un nimero
entre 0 y 1. Posteriormente fueron ordenados de menor a mayor y se asignaron los 15 nimeros

menores al grupo de control y los 15 nimeros mayores al grupo experimental.
3.02. Presentacion e interpretacion de resultados

En el grupo experimental, cuatro participantes presentaron resultados del promedio de
calificaciones anterior y posterior a la utilizacién de la guia. En el grupo control, cinco
participantes presentaron el promedio de calificaciones. La alta desercion provocada por el cierre
universitario del 2019 dificulta la generalizacion de los resultados obtenidos en la investigacion.
Sin embargo, los resultados dan luces respecto a la efectividad de la guia conductual al definir la

investigacién con un alcance exploratorio.
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Tabla 1
Grupo Experimental con utilizacion de la guia menor al 50%

Participante Puntos %  Anterior Posterior Cambio

E.F.L.C. 19 25.33% 88.90 74.30 -14.60
H.F.L.C. 16 21.33% 74.80 74.00 -0.80
S.AJ.CB. 0 0.00%  100.00 92.00 -8.00
Promedio 11.67 15.56% 87.9 80.1 -7.8

La columna puntos representa la cantidad de actividades cumplidas en la guia, la
columna de porcentaje muestra la cantidad de puntos obtenidos en la guia en relacion
con los puntos disponibles. EI cambio resta del promedio anterior del posterior.

En la tabla 1 se detallan los promedios obtenidos por el grupo experimental cuya puntuacion en
la guia conductual no alcanzé un 50%, el cual es el punteo minimo que amerita una recompensa.
En base a los principios del conductismo, se puede inferir que el moldeamiento cobr6 importancia.
Para emitir una conducta compleja, es necesario que los pequefios acercamientos a la conducta
sean recompensados. En este caso los nifios no fueron recompensados por ninguna conducta que
se acercara remotamente a las conductas definidas en la guia conductual con recompensa diferida.
Posiblemente, debido a que no fueron recompensados por estos pequefios logros, no se incrementd

la frecuencia de ninguna conducta encaminada a mejorar el rendimiento académico.

Tabla 2
Grupo experimental con utilizacion de la guia mayor al 50%

Participante Puntos %  Anterior Posterior Cambio
J.D.LS. 68 90.67%  76.50 86.10 9.60
Promedio 68 90.67%  76.5 86.1 9.6

La columna puntos representa la cantidad de actividades cumplidas en la guia, la
columna de porcentaje muestra la cantidad de puntos obtenidos en la guia en relacion
con los puntos disponibles. EI cambio resta del promedio anterior del posterior.
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La tabla 2 contiene el resultado obtenido por el Unico nifio que aplico la guia con constancia 'y
presento su promedio de calificaciones. Obtuvo un 90.67% del punteo posible, por lo cual todas

las semanas obtuvo una recompensa por su desempefio.

Tabla 3
Grupo control sin uso de la guia

Participante Puntos % Anterior Posterior Cambio
Y.C.Q.M. NA NA 80.80 82.60 1.80
I.LL.AH. NA NA 66.33 72.83 6.50
A.D.M.C. NA NA 6438 59.88 -4.50
F.G.R.R. NA NA 83.00 85.14 2.14
F.EM.A. NA NA 69.20 80.50 11.30
Promedio NA NA 7274 76.19 3.45

La columna puntos representa la cantidad de actividades cumplidas en la guia, la
columna de porcentaje muestra la cantidad de puntos obtenidos en la guia en relacion
con los puntos disponibles. EI cambio resta del promedio anterior del posterior.

En el grupo control se puede observar un aumento de 3.45 puntos en el promedio académico,
lo cual indica que su efectividad se encuentra entre la de una guia conductual con recompensa
diferida en la que se cumplieron las tareas, y una guia conductual con recompensa diferida en la
que no se cumplieron. En base a ello puede inferirse que los nifios del grupo experimental que no
pudieron obtener las recompensas de las guias, posiblemente se sintieron desmotivados en la
realizacion de la tarea. Tal efecto puede deberse al remplazo de una motivacion intrinseca (gusto
por estudiar), a una motivacién extrinseca (ganar un premio) por hacer las tareas. Los nifios
posiblemente cambiaron su motivacion de realizar la tarea, por la motivacion de ganar un premio;
y al verse incapaces de ganar el premio ofrecido con el punteo mas bajo, perdieron el interés en

realizar las tareas relacionadas a mejorar su rendimiento académico.
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Grifica 1 - Cambios en promedios de calificaciones
en grupos experimental y control

PROMEDIO INICIAL PROMEDIO FINAL

=8-—Experimental menor a 50% Experimental mayor a 50%

~&-Grupo control

3.03. Analisis general

Los resultados obtenidos indican que la guia conductual con recompensa diferida mejora el
rendimiento académico cuando las conductas indicadas por ella se cumplen en un porcentaje
mayor al cincuenta por ciento. Debido al nimero limitado de participantes, los resultados no
pueden ser generalizados a cualquier poblacion de nifios, pero pueden ser utilizados con un alcance
exploratorio para futuras investigaciones en poblaciones similares, debido a que se determiné que
el incremento en el rendimiento académico fue de 9.6 puntos en promedio para el nifio que realizd

un porcentaje mayor a 50% de las conductas indicadas en la guia.

Durante el trabajo de campo también se observé que un punteo alto en la guia durante la primera
semana, con la consecuente entrega de una recompensa, motivo al nifio a continuar ejecutando las
conductas listadas en la guia. Algunos participantes que ganaron premios por el cumplimiento de

las conductas mostraron mayor interés en coleccionar otras recompensas.
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El patron evidenciado en la medicidn del punteo de la guia conductual y boleta de calificaciones
concuerda con lo observado en el trabajo de campo. A ello se le suman resultados obtenidos en
anteriores investigaciones, que recalcan que el rendimiento académico es un hecho multifactorial.
En este caso se debe hacer una mencion especial a un trabajo en el que se relaciona la autoeficacia

y la ansiedad con en rendimiento académico (Contreras et al., 2005).

La autoeficacia y moldeamiento, desde la perspectiva cognitiva y conductual respectivamente,
coinciden en que es fundamental que el nifio obtenga resultados positivos en las primeras fases de
aplicacion del instrumento. La autoeficacia se ve reducida cuando el nifio se esfuerza en obtener
la recompensa y el umbral para conseguirla es muy alto, debido a que no puede conseguir la
recompensa y esto afecta la confianza en su propia capacidad para alcanzar los resultados
deseados. En subsecuentes oportunidades habra menor probabilidad que se esfuerce en obtener la
recompensa, porque la autoeficacia se redujo en el primer intento. La autoeficacia es
particularmente importante en nifios con bajo rendimiento académico, ya gque este es un indicador
de logro escolar; los nifios que han obtenido punteos bajos en la escuela pueden sentir que
enfrentan una situacién similar en una guia que igualmente expresa el logro por medio de un

punteo, y sentirse incapaces de alcanzar la recompensa, por lo que pierden la motivacion.

Debe examinarse a profundidad las causas que subyacen en la disminucion del rendimiento
académico de los nifios que no cumplieron con la guia conductual, ya que su promedio académico
disminuyé levemente durante la terapia e incluso obtuvieron un resultado desfavorable en
comparacion a los nifios del grupo control. Debido a la importancia del moldeamiento de una
conducta y la autoeficacia, es posible que sea necesario establecer conductas mas faciles de
cumplir que sean recompensadas. De esa forma, el nifio se motiva al recibir una recompensa menor

e intentara realizar conductas mas dificiles que generen mayores recompensas. Una investigacion
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con mayor alcance debe ser realizada antes de aplicar la guia conductual como método de terapia,
ya que se demostré que la guia conductual es contraproducente en el rendimiento académico

cuando el nifio no se ve motivado a realizar las conductas indicadas.

Es importante remarcar el papel de la cognicion en la aplicacion de la guia conductual con
recompensa diferida. El conductismo predice que la conducta se volvera més frecuente tras recibir
contingentemente la recompensa, pero en la investigacion se presenta un incremento en las
conductas detalladas en la guia, que se da antes de ser presentada una recompensa. La expectativa
que genera la recompensa juega un rol importante en la decisién que toma el nifio con respecto a

seguir las conductas detalladas en la guia.

Para determinar una causalidad entre la aplicacion de la guia conductual y la mejora en el
rendimiento académico, se disefié un estudio cuasi experimental en el que se midi6 el efecto que
provocarian los cambios en la variable independiente (aplicacién de la guia conductual). A partir
de la teoria se predijo que la aplicacion de una guia conductual en el grupo experimental provocaria

un aumento en el rendimiento académico.

Durante la realizacién del experimento surgieron dos modalidades de la variable independiente:
la aplicacidn de la guia en la que el nifio obtenia mas del 50% del punteo disponible y otra guia en
la que obtenia menos del 50% del punteo disponible. La division se dio debido a que, al revisar la
teoria, se concluyo gue la autoeficacia y el moldeamiento de conducta tendrian una incidencia en
la motivacion del nifio. Durante el experimento se vio demostrado que el grupo experimental con
una aplicacién de la guia en la que se obtenia mas del 50% del punteo, tenia una mejora de 9.6
puntos en el promedio académico, contra una mejora de 3.45 en el grupo de control y un deterioro

de 7.8 en el grupo experimental que obtuvo menos del 50% del punteo disponible.
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Capitulo IV

Conclusiones y recomendaciones

4.01. Conclusiones

La aplicacion de la técnica “guia conductual con recompensa diferida” influye en una mejora
del rendimiento académico de los nifios atendidos en el programa “Psicopedagogia Escolar
Seguimiento Individual” de ISIPs cuando las conductas indicadas por la guia se cumplen en
un porcentaje mayor al cincuenta por ciento, evidenciando mejoras en el rendimiento
académico de los nifios que alcanzan el punteo requerido por la guia para ser reforzados
semanalmente, y fortaleciendo la repeticidn de las conductas propuestas por la guia de parte

de los mismos.

Se determind el rendimiento académico los nifios que asisten al programa “Psicopedagogia
Escolar Seguimiento Individual” de ISIPs por medio de la solicitud de su boleta de
calificaciones antes de la aplicacion de la técnica “guia conductual con recompensa diferida”,
evidenciando en el proceso, la ausencia de un requerimiento formal de parte de la institucion
para la obtencion de las mismas como un requisito para la recepcion de los nifios que requieren
atencion psicopedagogica, aspecto que dificulta la obtencion de datos para la realizacion de

este tipo de estudios.

Al determinar el rendimiento académico de los nifios después de finalizar la aplicacion de la
técnica “guia conductual con recompensa diferida”, se mostré a dicha técnica como capaz de
aumentar el rendimiento académico de estos cuando cumplen con las conductas indicadas en

la guia en un porcentaje mayor al cincuenta por ciento, observando un aumento de 9.60 pts.
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en su rendimiento académico.

El cumplimiento de las conductas meta propuestas por la guia conductual brindé auspicios de
ser positiva para la mejora del rendimiento académico en los nifios que evidenciaron
constancia en su cumplimiento, mejorando su rendimiento académico cuando el

cumplimiento de las conductas meta era mayor al cincuenta por ciento de estas.

La participacion de los padres/cuidadores como reguladores y observadores del cumplimiento
de las conductas meta de sus hijos en casa, exhibi6 indicios de facilitar el apoyo de parte de
los mismos hacia los pequefios, favoreciendo la realizacion de las conductas especificadas por

la guia conductual.
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4.02. Recomendaciones

A futuros investigadores se recomienda:

Indagar sobre los factores que hacen que la aplicacion de la técnica “Guia conductual con
recompensa diferida” cause una disminucion del rendimiento académico de los nifios que no
cumplen con las conductas propuestas por la guia conductual en un porcentaje mayor al
cincuenta por ciento, ello con el propdsito de identificar y modificar los aspectos de la guia
conductual que resultan perjudiciales para la poblacién y asi obtener mejores resultados sobre

el rendimiento académico de los nifios con la aplicacion de dicha técnica.

Realizar una investigacion de mayor alcance con poblaciones en las que no se haya visto
interrumpido el proceso terapéutico para confirmar los efectos positivos que la aplicacion de
la técnica “guia conductual con recompensa diferida” evidenci6 sobre el rendimiento
académico de los participantes que cumplieron con un porcentaje mayor al cincuenta por ciento

de las conductas meta propuestas por la guia.

Emplear las conductas meta planteadas en la “Guia conductual con recompensa diferida” en
futuras investigaciones que busquen mejorar el bajo rendimiento académico, con el propésito
de delimitar las conductas que resultan beneficiosas para la mejora del rendimiento académico

en los nifios y su influencia especifica sobre la mejora académica.
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Al Instituto de Servicio e Investigacion Psicopedagogica “Mayra Vargas Fernandez” se

recomienda:

- Implementar el requerimiento de la boleta de calificaciones de los pequefios como un requisito
para la recepcion de los mismos en la atencién psicopedagogica y como parte fundamental de
sus expedientes, con el proposito de facilitar la realizacion de estudios que busquen evaluar y
valorar el impacto que las intervenciones psicopedagdgicas brindadas tienen en el rendimiento
académico de estos, para con ello, mejorar la atencion brindada sobre los pequefios que refieren

bajo rendimiento escolar como motivo de consulta.

- Se recomienda a los terapeutas del instituto utilizar como herramienta terapéutica en el
tratamiento de nifios con bajo rendimiento académico la implementacion de guias que faciliten
a los padres/cuidadores la operacionalizacion de las conductas desadaptativas de sus hijos
entorno a la actividad educativa, para que estos, se puedan enfocar mas facilmente en apoyar

a los pequerios en el tratamiento y modificacion de las mismas.
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GUIA CONDUCTUAL CON RECOMPENSA DIFERIDA
(Guia para terapeutas)

Introduccion

La presente guia para el profesional en la salud mental es un producto de la experiencia
empirica y conocimiento tedrico desarrollado por los autores como terapeutas infantiles
practicantes de psicologia dentro del Instituto de Servicio e Investigacion
Psicopedagodgica “Mayra Vargas Fernandez” -1SIPs-, y como estudiantes de Licenciatura
en Psicologia de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala respectivamente.

La aplicacion de la guia hard uso de la recompensa diferida, la cual consiste en una
recompensa aplicada después de un margen variable de tiempo posterior a obtener la
respuesta deseada; basandose en los principios provenientes tanto de la teoria conductual,
como cognitivo conductual para el logro de los fines terapéuticos.

La guia fue desarrollada considerando las siguientes condiciones que se observan dentro
del marco terapéutico:

(1) El reforzamiento positivo utilizado durante el tratamiento para el establecimiento de
conductas deseables suele mantenerse eficientemente Unicamente mientras el infante
permanece dentro de las sesiones, limitando el moldeamiento de las conductas que los
encargados del nifio esperan de este fuera de la terapia a causa del escaso conocimiento
que estos tienen acerca de la definicion operacional de la conducta deseada y los
principios para el reforzamiento de la misma. Por medio de la guia se abordaran los
objetivos conductuales que los encargados del nifio tienen respecto a la conducta de este
fuera de la terapia, permitiendo que sea el terapeuta quien defina operacionalmente las
conductas y transmita al nifio la forma en que estas seran recompensadas, aumentando el
alcance del criterio experto.

(2) El reforzamiento de las conductas deseables se tiende a aplicar de forma inmediata
durante la sesion terapéutica, situacion que no suele ser mantenida por los padres en
forma adecuada dentro de su hogar ante el desconocimiento de estos sobre los principios
del reforzamiento, tendiendo a fallar en el mantenimiento de las conductas deseables en
el infante. A través de la guia se aplicard la recompensa en forma diferida ante la
aparicion de conductas especificas previamente definidas por el terapeuta junto al
encargado del infante, reforzando Unicamente las conductas deseables establecidas por
medio de la guia y aumentando el control que los terapeutas ejercen sobre las conductas
realizadas fuera del ambiente terapéutico.
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(3) Los encargados de los infantes no tienden a llevar un registro sistematico de las
conductas de estos, ni a ejercer un control adecuado de las recompensas brindadas cuanto
se da por finalizado el tratamiento junto al experto. El uso de la guia facilitara la
transicion del mantenimiento de las conductas deseables del nifio llevado a cabo por el
terapeuta durante la terapia, al encargado de este; propiciando el mantenimiento de las
conductas deseables al finalizar el tratamiento, entrenando a los encargados para llevar a
cabo dicho mantenimiento.

Objetivos

- Favorecer la modificacion de conductas desadaptativas en los nifios que se
presentan a terapia.

- Propiciar la adhesion de los nifios a conductas adaptativas al entorno en que se
desenvuelven para mejorar su nivel de funcionamiento en las esferas afectadas de
su vida.

- Familiarizar a los encargados de los infantes con el manejo de las recompensas de
conducta empleado durante la terapia, con el propdsito que estos sean capaces de
mantener los cambios propiciados por el tratamiento.

Instrucciones para terapeutas

Esta guia es un instrumento de trabajo que facilitara la aplicacion de la técnica Guia
conductual con recompensa diferida, presentando los pasos fundamentales bajo los que
se aplicara durante las sesiones. Las situaciones bajo las que se puede emplear son muy
diversas, sin embargo, se han incluido ejemplos bajo el motivo de consulta “bajo
rendimiento escolar” a forma de referencia para su empleo. Familiarizarse con la guia y
su procedimiento es muy importante para sentirse seguro y comodo al poner su contenido
en practica.

Ponderacion

Se le brindara un punto al infante por conducta meta alcanzada durante cada dia de la
semana.

Normas de entrega de recompensas

- Se le comunicaré al consultante la cantidad de conductas meta que se espera que
cumpla para conseguir alguna de las tres recompensas establecidas en orden
creciente de valor, teniendo que alcanzar para cada una de ellas los siguientes
puntajes semanales:

Recompensa 1: 50% de los puntos posibles
Recompensa 2: 65% de los puntos posibles
Recompensa 3: 80% de los puntos posibles
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No se podra retirar el punteo obtenido por el infante por el incumplimiento de
cualquier otra conducta que no esté contenida dentro de la lista de cotejo.

No se podra reemplazar ninguna de las actividades contenidas dentro de la lista para
conseguir puntos dentro de la misma, por lo que la Unica forma de puntuar en ella
serd a través del cumplimiento de las actividades descritas.

Se debe colocar una X Unicamente a la par de las actividades cumplidas por el
infante, no se ponderard ninguna actividad que el nifio no haya realizado sin
importar el motivo.

Las recompensas seran brindadas una vez por semana Unicamente por el terapeuta
a cargo del nifio, por lo que el encargado debe evitar brindar sustitutos de las

recompensas por el cumplimiento de las mismas conductas meta.

Procedimiento

Actividad Objetivo Materiales
lera. Sesion

Establecimiento de conductas meta: Se  Determinar los Lapiz
citara al encargado del infante a la objetivos a alcanzar Hojas
sesion para el establecimiento del durante el Entrevista realizada
motivo de consulta y la definicién de tratamiento en por el terapeuta,
las conductas meta a alcanzar al final términos de orientada a lograr la
del proceso terapéutico. conductas definicion

manifiestas. operacional de las

conductas deseadas.

Fijacion de las 3 recompensas y Identificar las Entrevista de
ponderacién de las mismas: Se le recompensas reforzadores
solicitara al padre el ingreso del nifioy adecuadas para (Anexo ).
se procederd a entrevistarlo en forma propiciar los
dindmica y llamativa con el fin de cambios

establecer las recompensas mas
adecuadas, viables y econémicamente
factibles para su ponderacion y
aplicacion durante el tratamiento.

conductuales  del
consultante con
base en sus gustos e
intereses.

2da. Sesion

Entrega de la lista de cotejo dirigida
hacia el cumplimiento de las conductas
meta acordadas con el consultante: Se
le brindaré la lista de cotejo realizada
por el terapeuta a los padres,
procediendo a explicar las normas de
su aplicacion y su uso adecuado.

Brindar informacion
y resolver dudas
acerca de las normas
de ponderacién y
registro de
conductas en la lista
de cotejo formada

Guia conductual con
recompensa diferida
Lista de cotejo
(ejemplo en anexo

1)
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seleccionada por este acorde a la
puntuacion obtenida, y brindando una

logros obtenidos y
la conducta dirigida

con base en las
“conductas meta”.
4 Comunicado de conductas meta al Comunicar al nifio Lista de cotejo
nifio que forma parte del tratamiento.  las conductas que se formada en base a
espera que ejecute y conductas meta.
el punteo asignado (idem)
para el alcance de
cada una de las 3
recompensas a
brindar en caso de
su cumplimiento.
Sesiones posteriores
5 Conteo de puntos y entrega de Recompensar los Lista de cotejo
recompensas: El padre entregard la acercamientos del llenada por
lista de cotejo semanal con el infante hacia las encargados de los
proposito que el terapeuta la pondere conductas meta infantes.
con ayuda del nifio; brindando al establecidas, Copia de lista de
finalizar el conteo la recompensa premiando los cotejo con las

conductas meta.

nueva lista de cotejo al padre. hacia el logro.
Retroalimentacion: Posterior a la Brindar al nifio y a Recurso humano.
ponderacion y entrega de recompensa, Su encargado

se procedera a evaluar con el nifio las
principales conductas meta logradas y
a brindar estrategias para la
consecucion de aquellas que se han
presentado con menor frecuencia,
trabajando en los pensamientos,
conductas y condiciones ambientales
que obstaculizan el logro de los
objetivos planteados.

retroalimentacion
acerca de su
desempefio durante
la semana y realizar
los ajustes
necesarios en caso
de requerirlos para
mejorar su
desemperio.

Ultima sesion

Entrega de control de recompensas al
encargado del infante y fijacion de
nuevas recompensas: Se establecera
junto al encargado y el nifio las nuevas
recompensas a brindar, ésta vez por el

Establecer las
nuevas recompensas
a brindar por el
cumplimiento de las
conductas metas de

Lista de cotejo

Entrevista de
reforzadores llenada
por el terapeuta con




adulto responsable del nifio en casa;
para el mantenimiento de las
conductas, indicando la seleccion de
actividades y recompensas sociales
como principales recompensas para las
conductas.

parte del infante; base en los gustos
con base en el delinfante.
ambiente en que se

desenvuelve.

Anexo |I: Entrevista de reforzadores: Entrevista extraida del libro “Modificacion de
conducta: qué es y como aplicarla” (Martin y Pear, 2008, pp. 36y 37)

Este cuestionario estd pensado para ayudarle a eleqgir algunas actividades, objetos, sucesos o personas especificas, que puedan ser

(ifiles como reforzadores en un programa de avance personal. Lea atentamente cada pregunta y rellene los espacios en blanco.

A. Reforzadores de consumo: ;00 |2 gusta comer/beber?
1. ;0ué es lo que mds le gusta comer?
4. alimentos corrientes

b. comida sana — frutos secos, nueces, ceraales, efc.

¢. comida no lan sana — palomitas, patatas fritas, efc.

d. golosinas — gominolas, helados, galletas, etc.

2. ;0uées lo que més le gusta beber?
a. leche £. ZUM0S

b. refrescos d. otros

B. Reforzadores de actividad: i Qué le gusta hacer?
1. Actividades en casa o en la residencia

. pasatiempos,

. artesanfa

reformas y decoracitn

. PrEparar comida o bebida

. tareas domesticas

bricolage

B o an o

. Ofros

Pl

. Actividades al aire libre
a. deporte

b. jardineria

€. barbacoas

d. trabajo manual

e. ofros

3. Actividades gratis cerca de casa (mirar escaparates, pasear, ir a correr, montar en bici, conducir, columpiarse, deam-

bular, etc.).

F-

. Actividades gratuitas lejos de casa (hacer senderismo, caminar en |a nieve, nadar, acampar, ir a 1a playa, efc.)

5. Actividades de pago (cine, ealro, encuentros deportivos, discotecas, bares, etc.)

[=;]

. Artividades pasivas {ver Ia televisitn, escuchar 12 radio, cintas o discos, charlar, banarse, saniarse, etc.)

C. Reforzador de manipulacion ;Qué tipo de jusgos o juguetes le interesan?
. coches y camiones de juguete

. Munacos

. juguetes de cuerda

. globos

. Silbatos

. 5altar a la comba

. libros para colorear

. pintar

Ll R =Ll R

oiros
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D. Reforzadores de posesion: ;Que tipo de cosas le gusta tener?
. cepillo

—

. coralnas

. gomas para el pelo

. peine

. perfume

. Quantes

. cordones de zapatos

ofros

E. Reforzadores sociales: jQué tipos de estimulacian fisica o verbal le gusta recibir? (espacifique da quién)
. Esfimulacion verbal

. «buen chico/as

2
3
4
5
6. cinturdn
1
8
g
R
1

«[ign hechoe

«[iLien frabajo-

«MLEy bigns

«5igUe asls

otros

oM O s oM

ontacto fisico
. n abrazo

. ln beso

cosquillas

. Cchocar [0s cinco

. lucha libre

balancearse sobre Ias rodillas de ofro

L=l =

. Dfros
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AnNEexo

I1: Ejemplo de lista de cotejo con conductas meta bajo el motivo de consulta “Bajo

rendimiento escolar”

LISTA DE COTEJO
“CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ESCOLARES EN CASA™
INSTRUCCIONES DE USO: A continuacidn, se presenta un cuadro: Las columnas representan
los dias de la semana y las filas representan las actividades que el mifio debe realizar todos los
dias. Después que el mifio haya realizado la actividad saque esta lista y marque con una "X en
1a casilla al lado de la actividad realizada y debajo del dia que la realizo.

DIA
ACTIVIDAD Lunes | Martes | Miérc. | Jueves | Yiern.
Asistid a clase ?
e~
Realizé sus tareas para casa i’

Esztudié los temas viztoz en claze

(mdxime 30 minutes) %
L]

Rezpondié 2 preguntaz de cada

materia sobre el tema vizsto en %}"
claze, i

Prepard suz materiales (tareas,
libroz y cuadernoz) en su mochila "'J

para el zigniente dia ezcolar.

Deseamos que esta lista sza de beneficio para su hijo v que con ella mejore su situacion
zradémica. RECUERDE llevar la lista siempre consigo en un lugar visible y de facil acceso,
con la finalidad de anotar el cumplimiento de las actividades siempre que el nifio cumpla con las

mizmas, ya que el trabajo y esfierzo de éste serd recompensado.
“La disciplina, tarde o temprano, vencera a la inteligencia™
Yokoi Kenji




Anexo 2: Lista de cotejo “Cumplimiento de actividades escolares en casa”

LISTADE COTEJO
“CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ESCOLARES EN CASA”

INSTRUCCIONES DE USO: A continuacion, se presenta un cuadro: Las columnas representan
los dias de la semana y las filas representan las actividades gue el nifio debe realizar todos los
dias. Después que el nifio haya realizado la actividad saque esta lista y marque con una “X” en

la casilla al lado de la actividad realizada y debajo del dia que la realizo.

DIA
ACTIVIDAD Lunes | Martes | Miérc. | Jueves | Viern.
Asistié a clase t@

Realiz6 sus tareas para casa

Estudid los temas vistos en clase

(méximo 30 minutos)

Respondi6 2 preguntas de cada
materia sobre el tema visto en

clase.

Prepard sus materiales (tareas,

libros y cuadernos) en su mochila

para el siguiente dia escolar.

Deseamos que esta lista sea de beneficio para su hijo y que con ella mejore su situacion
académica. RECUERDE llevar la lista siempre consigo en un lugar visible y de facil acceso,
con la finalidad de anotar el cumplimiento de las actividades siempre que el nifio cumpla con las
mismas, ya que el trabajo y esfuerzo de éste sera recompensado.

“La disciplina, tarde o temprano, vencera a la inteligencia”

Yokoi Kenji
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Anexo 3: Hoja de informacion al participante para consentimiento informado
Proyecto de investigacion
Hoja de informacion al participante para el consentimiento informado
Proyecto de investigacion:
Introduccion

Nos gustaria invitarle a participar en un estudio perteneciente al Instituto de Servicio e
Investigacion Psicopedagdgica “Mayra Vargas Fernandez” -1SIPs- del grupo de trabajo de tesistas
integrado por Oscar Emmanuel Morales Sosa y Byron Josué Morales Sosa, avalado por el Centro
de Investigaciones en Psicologia -CIEPs- “Mayra Gutiérrez”.

Los investigadores y tesistas Oscar Emmanuel Morales Sosa y Byron Josué Morales Sosa, son dos
estudiantes del quinto afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que se disponen a ejecutar el proyecto
de investigacion titulado “Influencia del uso de la técnica “Guia conductual con recompensa
diferida” en la mejora del rendimiento académico de los nifios del programa “Psicopedagogia
Escolar Seguimiento Individual” de -1SIPs- durante el afio 2019; que tiene como proposito plantear
nuevos recursos terapéuticos que contribuyan al tratamiento del bajo rendimiento académico de
los nifios guatemaltecos que presentan esta problematica, buscando una mejora significativa en
mencionado ambito para los nifios de nuestra sociedad, y con ello disminuir el indice de repitencia

presentado dentro de la misma.

El proyecto de investigacion tiene como objetivo general identificar si la aplicacién de la técnica
“Guia conductual con recompensa diferida” influye en el rendimiento académico de los nifios
atendidos en el programa “Psicopedagogia Escolar Seguimiento Individual” de ISIPs, para lo cual
se propone como objetivos especificos el determinar el rendimiento académico de los nifios que
asisten al programa antes y después de la aplicacion de la técnica “Guia conductual con
recompensa diferida”, establecer si la aplicacion de la técnica “Guia conductual con recompensa
diferida” causa un aumento del promedio académico de los nifios, e identificar el efecto que tiene
el cumplimiento de las conductas meta de la “Guia conductual” reportado por los padres en el

promedio académico de los nifios del programa.
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El estudio se llevara a cabo durante el afio 2019 con nifios comprendidos entre las edades de 6 a
12 afios que se encuentran recibiendo atencion psicopedagogica en el programa “Psicopedagogia
Escolar Seguimiento Individual” de ISIPs. El enfoque de investigacion que se llevara a cabo serd
cuantitativo, con un disefio causal, buscando establecer el efecto que tiene la aplicacion de la
técnica “Guia conductual con recompensa diferida” en el rendimiento académico de los nifios, para
lo cual se requerira que los participantes del estudio presenten el informe de calificaciones al inicid
del estudio y al final de la aplicacion de la técnica, llevando una hoja de registro de las conductas
de los nifios a través de una lista de cotejo que se les brindard como parte de la investigacion y

presentandola semanalmente.

La participacion dentro de la investigacion serd de caréacter voluntario, pudiendo beneficiar el
rendimiento académico de los infantes a través del involucramiento dentro de la investigacion,
ademas de formar parte del desarrollo de nuevas técnicas terapéuticas que podran ayudar a gran
cantidad de nifios guatemaltecos para la mejora de su rendimiento escolar; mientras en su
contraparte el Unico riesgo de la investigacion es el no presentar beneficios en el rendimiento
académico de los infantes que asisten a la terapia por lo que se encontrarian sin ningin beneficio

en este rubro.

Todos los datos personales ofrecidos como parte del estudio se guardaran bajo el principio de
confidencialidad, por lo que ninguno de los datos que brinde seran filtrados o tratados por personas
ajenas al proceso de investigacion hasta la publicacién final, en la que tampoco figuraran dichos
datos; a su vez, podra brindar un correo electrénico de contacto por medio del cual se le podran

brindar los resultados del estudio en caso de desearlo.

En caso de presentar cualquier duda respecto a la investigacion pude presentar sus preguntas
directamente a los investigadores que le estan proporcionando la presente hoja de informacion para
el consentimiento informado, o bien ponerse en contacto con los investigadores a través del correo

electronico o nimero de contacto que se presenta a continuacion:
onxoscar@gmail.com

4190-4319



Anexo 4: Modelo de consentimiento informado para el participante

Yo (nombre y apellidos)

- He leido la hoja de informacion al paciente en relacion al estudio arriba citado

- He tenido la oportunidad de comentar los detalles del mismo con el investigador Oscar
Emmanuel Morales Sosa y Byron Josué Morales Sosa

- He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

- He entendido por completo el propdsito del estudio

Estoy de acuerdo en tomar parte en esta investigacion tal y como se me ha explicado, y

entiendo que puedo retirarme del mismo:

- En el momento en que lo desee.

- Sin tener que dar explicaciones.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio

Firma del participante

Fecha

Confirmo que he explicado la naturaleza de este estudio al participante arriba citado.

Firma del profesional

Fecha
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