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RESUMEN

Clasificacion y modificacién de conductas inadecuadas en nifios con sindrome
de down.

Autor: Sahida Lorena Sagarnaga Reyes.

El objetivo general de dicha investigacion fue el modificar las conductas
inapropiadas de los nifios con sindrome de down de 5 a 9 afios del Instituto
Neurolégico de Guatemala, mediante la aplicacion de modificadores vy
reforzadores conductuales adecuados para que dicha conducta se extinga o se
sustituya por una adecuada; de igual forma lograr los siguientes objetivos
especificos: Clasificar las conductas inadecuadas que prevalecen en la
poblacion del Instituto Neurolégico de Guatemala. Analizar la frecuencia con la
gue la conducta inadecuada se presenta dentro y fuera del salon de clases.
Seleccionar los modificadores a utilizar segun la frecuencia y conducta deseada.
Comprobar si el tratamiento es eficaz mediante refuerzos para que la conducta
mejore 0 se extinga. Este estudio se realizé debido a que durante la practica
supervisada en el Instituto Neurologico de Guatemala, se observaron conductas
inadecuadas en los nifios de la instituciéon a los cuales se les aplicaron algunas
técnicas de modificacion conductual que dieron resultados, en algunos casos
pero en otros aun prevalecieron. Lo cual llevé a que se dieran las siguientes
interrogantes: ¢ Qué conductas inapropiadas manifiestan los nifios con sindrome
de down dentro del aula? ¢ Con cuanta frecuencia el nifio con sindrome de down
manifiesta la conducta? ¢ Qué se debe hacer con el nifio cuando no tiene limites
en el aula y en la casa? ¢Qué modificador conductual es el apropiado para la
conducta a modificar? Se utilizd6 un muestreo estratificado donde se eligieron a
los nifios que tenian sindrome de down y comprendian las edades entre 5 a 9
afos, se realizaron observaciones, se aplicaron 2 encuestas (inicial y final) y el
esquema de clasificacién del Andlisis de la Conducta Aplicado (ABA). Algunas
de las conclusiones a las que se llegaron fueron: los nifios con sindrome de
Down de las aulas 1, 2 y 3 de la institucion manifiestan diversas conductas
inadecuadas como berrinches, agresividad, pica y poco seguimiento de
instrucciones, la frecuencia de las conductas era bastante notoria ya que la
replicaban entre 2, 3 0 4 veces durante la jornada, los padres tienen poco
dominio de las conductas inadecuadas de los hijos. Los planes de intervencion
gue se utilizaron fueron de éxito ya que las conductas inadecuadas bajaron la
frecuencia con la que se presentaban y en otros casos dicha frecuencia se
extinguié. Se recomienda que los terapistas deben realizar una evaluacion
conductual cada cierto tiempo para determinar que conductas inadecuadas
presentan los nifios de las aulas 1, 2 y 3 y asi poder crear un plan de
intervencion individua, que los padres deben involucrarse en el proceso de
modificacion conductual y deben trabajar en conjunto con los terapistas de la
institucion, la intervencion conductual debe ser inmediata para obtener
resultados favorables.



PROLOGO

La investigacion se realizd con el propdsito de darle un seguimiento a lo
observado durante la practica supervisada y cambiar las conductas
inadecuadas que los nifios presentaban.

Se llevd a cabo trabajando Unicamente con los nifios con sindrome de
down que estaban comprendidos entre las edades de 5 a 9 afios de la
institucion.

Con esta investigacion se pretendia también reforzar las conductas que
serian Utiles para que el nifio se integre a la sociedad y logre su
independencia. Se plante6 como objetivo general modificar las conductas
inapropiadas de los nifios con sindrome de down de 5 a 9 afios del Instituto
Neurolégico de Guatemala, mediante la aplicacion de modificadores y
reforzadores conductuales adecuados para que dicha conducta se extinga o
se sustituya por una adecuada. Y sus correspondientes objetivos especificos
tales como: Clasificar las conductas inadecuadas que prevalecen en la
poblacion del Instituto Neurologico de Guatemala. Analizar la frecuencia con
la que la conducta inadecuada se presenta dentro y fuera del salon de clases.
Seleccionar los modificadores a utilizar segun la frecuencia y conducta
deseada. Comprobar si el tratamiento es eficaz mediante refuerzos para que
la conducta mejore o0 se extinga.

Los beneficios que le dejaria este proyecto a la institucion como ya se
mencion6 era el brindar una metodologia mas eficaz al tratar conductas
inadecuadas en los nifios y asi lograr un Optimo aprendizaje durante su
estadia en dicho lugar. Para lograr estos objetivos fue necesaria la
colaboracion de los padres y maestros llegando ellos a un comin acuerdo

donde se mencionaron los procedimientos que se utilizarian.



Es importante mencionar que esta fue una experiencia muy interesante
debido a que se trabajo con casi toda la poblacion aunque algunas personas
no mostraron mucho interés a la investigacion y se obtuvo poca colaboracion
de los mismos, se cree que esto es debido a la poca aceptacion que algunos
padres tienen sobre las dificultades de sus hijos o en otros casos la
sobreproteccién que ellos les brindan a los chicos y por lo tanto prefieren no
trabajar para modificar estas conductas sino solo las toleran. Pero a pesar de
ello el resto de involucrados trabajaron en conjunto y se obtuvieron muy

buenos resultados.

Las personas que laboran en la institucion estuvieron dispuestos a
colaborar, incluso preguntaban sobre otros casos (nifios que no tenian
sindrome de down) y como poder abordar los problemas de conducta que
ellos mostraban al igual que preguntaron cémo podian guiar a los padres en

general.

Las autoridades de la institucion fueron muy atentas y abrieron sus
puertas sin dudarlo para que se realizara dicha investigacién, también
estuvieron pendientes de brindar los materiales y recursos necesarios

durante el tiempo que se trabajo en el lugar.



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problemay marco tedrico

1.1.1 Planteamiento del problema

La “clasificacién y modificacion de conductas inadecuadas en nifios con
sindrome de down” consistié en buscar la metodologia adecuada para que
ésta fuera aplicada a las conductas adecuadas o inadecuadas que los nifios
presentaron con el fin de apoyar al personal docente del Instituto Neuroldgico
de Guatemala.

En esta institucion se observaron diversos tipos de conductas sobre todo
en los nifios que se ubicaron entre las edades de 5 a 9 afos, dichas
conductas necesitaron ser cambiadas por otras mas aceptables y asi lograr
el mayor rendimiento de los nifios con sindrome de down.

Algunas de las caracteristicas que se notaron en los nifios con sindrome
de down de 5 a 9 afios, fueron: berrinches incontrolables, algunos casos de
agresividad, pica, conducta oposicionista, rabietas hacia la terapista,
autoagresion, problemas para el control de esfinteres, etc.

El problema de esta investigacion se abordo a través de la técnica Analisis
Conductual Aplicado (ABA, sus siglas en inglés). Se aplico la técnica de la
siguiente forma: primero se hizo un estudio detallado del nifio, su entorno y
sus conductas mediante una observacién. Segundo, se recolectaron los
datos mas relevantes que los terapistas (ocupacional, de lenguaje, psicélogo,

4



fisioterapista y educadora especial) estuvieron observando sobre la conducta
del nifio. Tercero: se elaboré un plan de tratamiento individual para cada
nifio. Esta técnica se trabaj6 en los diferentes grupos y en ella se recalco el
uso del refuerzo positivo con el refuerzo que el nifio eligio.

Una de las teorias que respaldd esta investigacion es la cognitiva
conductual en donde las bases tedricas y experimentales de la modificacién
de conducta surgen fundamentalmente tras los estudios de Thorndike (1898)
y de Skinner (1938). Thorndike realiz6 experimentos con animales en lo que
estos (perros, gatos o pollos) eran encerrados en las que él llamaba “cajas-
problema”. Para poder escapar de estas cajas y acceder a la comida que
tenian visible, los animales debian mover un cerrojo o presionar una palanca.
A partir de aqui, Skinner desarroll6 dicho modelo, utilizando el término de
condicionamiento operante. Su principio basico fue que las conductas
aprenden y se mantienen como resultado de sus consecuencias, sentando
asi la importancia del ambiente. Skinner llamo6 conductas operantes a
aquellas que pueden ser controladas mediante la alteracion de sus
consecuencias; asi, el sujeto realiza una conducta operante cuando ésta
produce unas consecuencias en el medio, que a su vez pueden controlar
dicha conducta. Pero ademas, para que podamos cambiar la conducta
mediante la alteracion de sus consecuencias, estas deben ser contingentes a
la conducta. Es decir, las consecuencias deben producirse justo después de

la apariciéon de la conducta. Los procedimientos en los que se basan las



técnicas de modificacion de conducta del condicionamiento operante son el
reforzamiento, el castigo, la extincion y el control de estimulos. Por lo tanto

fue necesario orientar a los terapistas de la institucion.



1.1.2 Marco tedrico

La siguiente investigacion se realizd con el afan de lograr un ¢ptimo
desempefio y un adecuado manejo de conductas asi mismo de emociones y
sentimientos de los chicos con sindrome de down que asisten al Instituto
Neurolégico de Guatemala, el proyecto se realizé Gnicamente con los nifios que
comprendian las edades entre 5 y 9 afios. Para lograr este estudio y la
metodologia a utilizar se incluyé un esquema encontrado en el andlisis aplicado
de la conducta (ABA) y un cuadro para clasificar las conductas que se estaban

presentando.

Antecedentes:

Titulo: El juego como auxiliar de los modificadores de conducta para bajar los
niveles de agresividad en nifios deficientes mentales moderados. Sus autoras
Miriam Yolanda Herndndez Fernandez y Karla Ninneth Barrios Alvarado,
realizaron este estudio en 1994 en el cudl su objeto de estudio fué establecer
técnicas mas eficaces que ayudan al nifio deficiente mental moderado a
disminuir sus niveles de agresividad, ya que esta conducta se manifiesta con
mayor frecuencia en el nifio mentalmente retardado, afectando su adaptacion e
integracion social. El estudio se realizé6 en el Centro de Servicio Psicolégico
Mayra Vargas Fernandez. La diferencia con este estudio fue que esta
investigacién se baso en identificar las conductas inadecuadas que se presenten
en el salén de clases, luego se busc6 una técnica para trabajar con los padres,
maestros y el nifio o nifia. Las edades se delimitaron (5 a 9 afos) y el estudio se

realizo en el Instituto Neuroldgico de Guatemala.



Historia de la educacién especial:

“Durante la historia del ser humano se puede evidenciar que la educacién
especial ha sido utilizada desde el siglo XVI aunque no era llamada como tal.
Se registran los textos personas que laboraban ya como educadores
especiales tal es el caso de Fray Pedro Ponce de Ledn, Lorenzo Herbas y
Panduro™ ellos brindaban apoyo a las personas con discapacidad auditiva
en Espafia, mientras en otros paises como Grecia se observaba el rechazo
hacia esta poblacion ya que las apartaban de la sociedad incluso llegaban al
exterminio.

En el siglo XIX empieza a desarrollarse La educacion especial sobre
todo en el caso de las personas con deficiencia sensorial, en Europa. A lo
largo de este siglo se obtuvieron aportes de otros autores entre ellos Jean
Pinel, Esquirol, Itard y Seguin; quienes desarrollaron métodos aplicados a
las discapacidades que luego fueron perfeccionados en el siglo XX por
Ovide Décroly y Maria Montessori. Fue hasta en 1970 donde se tomo el
término de Educacion Especial con la creacion de la Ley General de
Educacion, en donde se incluia a las personas menos afectadas que no
podian seguir el mismo ritmo de las demas. A partir de 1980 se ha prestado
mayor atencion a la educacion especial en los paises desarrollados. Esta

década marco el comienzo de un gran movimiento hacia la integracion de las

! Gascon Ricao, A. y J.G. Storch de Gracia y Asensio (2004), Historia de la educacion de los sordos en Espafia y su

influencia en Europa y América, Madrid, Espafia.


http://es.wikipedia.org/wiki/Mar%C3%ADa_Montessori

personas con necesidades educativas especiales dentro de las escuelas
ordinarias. Gracias a los esfuerzos y aportes de muchos autores, hoy en dia
podemos encontrar diversos métodos actualizados, técnicas y materiales
para trabajar con las personas con discapacidad, aunque dichos
instrumentos varian dependiendo del tipo de discapacidad con el que se ha

de trabajar.

Sindrome de down:

Tal es el caso de las personas con sindrome de down este sindrome es
provocado por una alteracion genética; normalmente las células del cuerpo
tienen cuarenta y seis cromosomas en total, los cuales se agrupan en pares
de acuerdo a sus caracteristicas. El médico John LangdonHaydon Down
(1820-1890) presentd una descripcion minuciosa a un grupo de pacientes
con caracteristicas fisicas muy similares al grupo étnico de los mongoles, por
lo que llamo a este sindrome mongolismo, afios mas tarde se le llamo
“sindrome de down” en honor a él. Basicamente en la persona con sindrome
de down tiene un cromosoma adicional, es decir posee cuarenta y siete
cromosomas, esto es debido a un error en la distribucion del material
cromosomico?. El cromosoma causante del sindrome de down, tiene la forma
y el tamafio de los cromosomas del par veintiuno por eso se dice que el

sindrome de down es una trisomia esto quiere decir que existe un

3 Ortega, L. C. (2001) El Sindrome de Down: guia para padres, maestros y médicos. — México: Trillas.
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cromosoma extra en un organismo. La informacion que se encuentra en este
cromosoma adicional afecta de manera decisiva el curso de su vida, ya que
origina un desequilibrio genético y altera el curso normal del desarrollo del
nifno. Su frecuencia en Guatemala, se ha calculado en 1 de cada 1400 nifios
nacidos, esto equivale al 0.070% de la poblacion, en donde predomina el
sexo masculino en un 60 %?3. En cuanto al fisico del nifio con sindrome de
down, el médico podria dar un diagnostico desde el momento de nacer.
Aunqgue se han descrito mas de cien signos en el sindrome de down, no
todos se observan en el mismo nifio. Se le podria preguntar a la madre como
fue el embarazo y es muy probable que ella responda que los movimientos
fetales fueron muy pocos y que iniciaron tardiamente asi como otras
caracteristicas visibles de las cuales solo se mencionan algunas a
continuacion: la cabeza es mas pequeia y ancha a veces aplanada por la
parte posterior (occipucio), su cuerpo es flacido (hipotonico), las fontanelas
se cierran mas tardiamente de lo habitual, el cabello es fino y lacio a veces
escaso; las cejas y pestafias son escasas y cortas, el iris del ojo tiene una
manchitas de color blanco, es comun el estrabismo el cual por lo general
requiere correccion quirargica, en algunos casos los ojos tienen movimientos
en vaivén (nistagmo), es frecuente la miopia y las cataratas. La nariz es

pequefia y achatada, los labios suelen ser gruesos, secos y con fisuras, el

3Acevedo M. Dr. (2007) EL SINDROME DE DOWN EN GUATEMALA, Guatemala.
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paladar alto, mandibula grande (prognastismo). Lengua redonda, grande con
papilas gustativas crecidas (macroglosia).
Se ha demostrado que un 90 % de las personas con sindrome de

down tiene retraso mental, el cual se clasifica en: leve, moderado y severo.

Retraso Mental:
Segun criterios del DSM IV el retraso mental se clasifica en los siguientes
rangos de CI: “retraso mental leve tienen un ClI de 50-55 a 70, retraso mental
moderado tiene un CI de 35-40 a 50 y retraso mental severo tiene un CIl de
20-25 a 35",
Los niflos con sindrome de down pueden llegar a ser personas de éxito,
dependiendo de la estimulacion y la atencion que este reciba durante los
primeros afos de vida, como la estimulacion temprana. También el
saber moldear y reforzar las conductas adecuadas del nifio es de gran
importancia y de mucha utilidad para su desenvolvimiento en la sociedad, en
muchos casos podemos notar problemas de conducta debido al mal manejo
de ella en la crianza tanto fuera como dentro del hogar.
Conducta:

La conducta se puede definir segun las actividades que realiza una
persona como caminar, hablar, al dar énfasis, estas son conductas evidentes

por ser observables. También estan las conductas por determinada

# Masson (2002) Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM- 1V- TR. Barcelona.
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causalidad aqui esta da una respuesta a un estimulo. También existen las
conductas por motivacién en donde toda conducta es incentivada por algo
(un premio por ejemplo). Todas las personas persiguen una finalidad en el
comportamiento y es por ello que cobra sentido la conducta del ser humano y
al mismo tiempo esta puede ser interpretada. Como se menciond antes, los
niflos con sindrome de down no son la excepcion ellos pueden responder a
cualquiera de las conductas antes mencionadas. Cuando las conductas del
nino no son normales y llegan a ser inadecuadas entre estas se encuentran
los berrinches, falta de control de esfinteres, rabietas, conducta
opocisionista, agresividad, etc. Por lo tanto es necesario que se aplique un
programa de modificacion conductual.

Modificacion conductual:

La modificacion conductual se inicié en la década de 1950 “la cual es
parte de la psicologia experimental; sus métodos se han derivado
principalmente del analisis de la conducta animal y humana en el laboratorio,
analisis en el que ocupan lugar prominente las técnicas en condicionamiento
operante y pavloviano y su fundamento se puede manifestar en obras de
B.F. Skinner, I.P. Paviov y J.R. Kantor”>. Durante el estudio del
comportamiento se han aportado datos, los cuales han llegado a integrar una

teoria del aprendizaje donde se pueden mencionar conceptos como los de:

5 Galindo E. (1992) Modificacién de la Conducta en la Educaciéon Especial Diagnostico y Programas, México
Trillas.
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- Estimulo: es un factor interno o externo que puede provocar una respuesta
positiva o negativa en el nifio.
- Respuesta: accion que se da ante un mensaje (estimulo).
- Conducta operante: el niflo aprende cierta conducta porque la siguen
eventos agradables (premios).
- Consecuencia: Hecho o acontecimiento que se deriva o resulta de otro.5.

A partir de esta terminologia se pueden encontrar otros fenémenos
que pueden ayudar para comprender mejor la conducta, los cuales son:
- Programas de reforzamiento: son "reglas", que determinan cuando seguira
la entrega o presentacion contingente de un reforzador a la presentacion de
una respuesta o conducta.
- Reforzador: es el estimulo que se da al nifilo cuando este muestra una
conducta deseada (como una calcomania o tiene mas tiempo de recreo).
- Moldeamiento: estrategia psicoldgica con la que se pretende aumentar la
frecuencia de una conducta en un individuo.
- Encadenamiento: consiste en romper en unidades mas pequefas la
habilidad a conseguir. Se ensefan asi las unidades de modo mas o menos
independiente hasta llegar a la conducta objetivo.
- Castigo: practica de imponer algo desagradable a una persona que ha

hecho algo inconveniente.

8Galindo E. (1990) Modificacion de la Conducta en la Educacién Especial Diagnostico y Programas México
Trillas.
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- Tiempo-fuera: estrategia psicologica de intervencion, muy utilizada con

ninos, para conseguir eliminar una conducta inadecuada.

Técnicas de modificacion de conducta:

La modificacion de conducta abarca todo un conjunto de técnicas
diferentes que se aplican, a la solucion de problemas de conducta en los
establecimientos educativos, clinica psicolégica, en educacion especial y en
rehabilitacion.

Los problemas de conducta pueden ser ocasionados por muchos
factores entre los cuales podemos mencionar. problemas familiares,
problemas escolares y problemas propiamente del nifio. Antes de
aplicar un modificador conductual al nifio se deben tomar varias cosas en
cuenta como por ejemplo: tener un soélido conocimiento sobre técnicas de
modificacion conductual para que los nifios puedan obtener mayores
beneficios, el mejor modelo y mas aconsejable es el modelo conductista o
de aprendizaje este estudia la conducta adaptativa y desadaptativa. Segun
este modelo los tipos de conductas (adaptativa y desadaptativa) se
aprenden, por lo tanto hay que adaptar el ambiente escolar del nifio para
retroalimentarlo en las conductas deseables, pero este no es un trabajo solo
para el profesor sino este debe ser socializado y ejecutado en un comdn

acuerdo con los padres del nifio, para que ellos pongan en practica la misma
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adaptacion en casa y sean constantes’. También se deben tomar en cuenta
los derechos de los nifios ya que puede que algunos de los métodos que se
utilizan en la modificacién conductual se tomen a mal y creen problemas que
perjudiquen al educador, por ejemplo un castigo por exposicion o por
evitacion. Se debe ademéas tomar en cuenta el aspecto psicoldgico; es
importante el velar porque el nifilo se encuentre bien emocionalmente ya que
pueda que esté pasando por una situacion dificil en el hogar que modifique
su conducta. Para esto es importante evaluar a fondo la problematica y la
dinamica del hogar. Al igual que el nifio los padres también poseen derechos
y es importante darles a conocer el procedimiento que se utilizarda con su
hijo, con el fin de entender la meta del uso de la técnica y no interrumpir el
trabajo sino darle seguimiento.
Las técnicas de modificacion conductual que utilizaremos para modificar las
conductas observadas en los nifios con sindrome de down segun la conducta
son:

Berrinches

Extincion: eliminar las recompensas que el nifio obtiene al tener una conducta

agresiva como por ejemplo la atencién al provocar rabietas en alguien mas,

entonces se debe ignorar y hacerle ver que no pasa nada, al notar que esto no

causa efecto el dejara de hacerlo.

"Wielkiewicz, R.M. (1999) Manejo Conductual en las Escuelas, México D.F., Editorial Limusa.
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Tiempo fuera: sacar inmediatamente al chico de la situacion y de todos
reforzadores que puedan darse en el lugar, alejarlo por un corto periodo de
tiempo.

Dar opciones: decirle al chico que tiene dos opciones en las cuales el deba
calmarse y ejecutar algo que se desea por ejemplo “calmate, realizamos tu
actividad después de 5 minutos de realizar la mia 0 realizamos solo mi
actividad”.

Agresividad

Eliminar estimulos desencadenantes: si el nifio pelea con otros debemos evitar
dejarlo mucho tiempo solo con los demas

Reducir la exposicion de modelos agresivos: cuidar la conducta de las personas
gue rodean al nifilo, que esta conducta no sea agresiva, también cuidar lo que ve
y escucha en los medios de comunicacion.

Reducir estimulos aversivos: eliminar los conflictos, faltas de respeto y de
elogios hacia el nifio.

Modelos de conductas alternativas: exponerlo a modelos de personas o
personajes que el admire y tengan conductas adecuadas para resolver
conflictos.

Extincion: eliminar las recompensas que el nifio obtiene al tener una conducta
agresiva como por ejemplo la atencidon al provocar rabietas en alguien mas,
entonces se debe ignorar y hacerle ver que no pasa nada, al notar que esto no

causa efecto el dejara de hacerlo.
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Conductas alternativas: consiste en explicarle al nifio como debe comportarse
adecuadamente en diversas situaciones e ir reforzando cada vez que emita las
conductas deseadas.

Reforzadores verbales: felicitar al nifio cada vez que emita las conductas
deseadas.

Tiempo fuera: sacar inmediatamente al chico de la situacion y de todos
reforzadores que puedan darse en el lugar, alejarlo por un corto periodo de
tiempo.

Costo de respuesta: Retirarle algo que le agrade cuando se dé una respuesta
agresiva ante una situacion, explicarle por qué se le retira y que se le devolvera
cuando su conducta sea adecuada.

Sobrecorreccion restitutiva: llevar al chico a pedir una disculpa, reparar algo que
haya roto o comprar algo mejor que lo que haya roto.®

Conducta oposicionista:

Evite las luchas de poder sin sentido: Elija sus batallas con cuidado a su hijo o
alumno y anticipese para ganar las que usted elija. Muchas veces se obtienen
mejores resultados si evitamos confrontaciones con ellos ya que cuando
discutimos, su resistencia se hace mas fuerte. En lugar de discutir es mejor
proporcionar soluciones, establecer limites y poner las bases necesarias que

faciliten su cumplimiento.

8 http://www.psicoglobalia.com/tag/tecnicas-de-modificacion-de-conductas/ Psicologia para todos/ La
agresividad infantil ¢ Qué podemos hacer?/05-07-2014.
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Elaborar un plan para manejar la conducta: por ejemplo cuando van de compras,
ya sabe lo que puede ocurrir y puede anticiparse a ello. Es importante establecer

las reglas antes de tiempo, cuando las cosas estan en calma.

Ofrecer alternativas de respuesta: las dos alternativas le tienen que conducir a
hacer aquello los padres desean. Creandole la ilusién de escoger, vencemos de
manera mas efectiva su resistencia, ya que el nifio cree que elige por si mismo o

en todo caso no se le impone una condicién directamente.

Crear pequefias provocaciones: cuando se niegan en rotundo a realizar una
actividad, también es muy util, decirles “; sabes? Me gustaria mucho que hicieras
esto, pero creo que no eres capaz’ Ante esto, hay pocos nifios que se resistan a

no actuar para defender su autoestima.®

Problemas sensoriales:

Dieta sensorial: esta debe incluir una serie de ejercicios en donde se trabajen
todos los sentidos, incluyendo el sistema vestibular y propioceptivo. En ella se
definen uno a uno los ejercicios y juegos que involucren cada sentido y la
intensidad o la brevedad con el que cada uno debe utilizarse, por ejemplo si el
chico tiene problemas a nivel tactil, entonces se deben identificar que
sensaciones no le agradan como los abrazos, besos, diversas texturas etc. Y
realizar ejercicios donde se exponga al nifio a estas sensaciones pero de forma

sutil para que vaya tolerando esta informacion y sus respuestas no sean

9 http://www.inffant.com/2012/04/30/ninos-oposicionistas-y-desafiantes/ Bernat Coll/ Nifios
oposicionistas desafiantes/ 05-07-2014.
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impulsivas o con llantos. De igual manera debemos trabajar el sentido del oido,
vista, gusto, olfato y los sistemas vestibular (encargado del equilibrio de nuestro
cuerpo con el entorno) y propioceptivo (encargado del control del cuerpo con lo

gue le rodea).

El Método ABA

ABA son las siglas de "Applied Behavioral Analysis" (Andlisis Conductual
Aplicado). Este método fue introducido por el psiquiatra Ivar Lovaas. Es un tipo
de andlisis de comportamiento, utiliza los métodos de la modificacion de
conducta adaptada para su uso en los T.G.D y Autismo, principalmente en nifios
de edad pre-escolar. La intervencion se dirige a la mejora de las habilidades
comunicativas pero también hacia aquellas conductas que deben corregirse o
minimizarse. Este método se ha aplicado en diversos casos incluyendo nifios

con sindrome de down aunque en menor cantidad.

El moldeamiento paso a paso, el refuerzo, la retirada de atencion, etc.
constituyen los elementos claves.
El método divide las diferentes tareas, aun complejas como el lenguaje
comunicativo, en una serie de pasos jerarquicos; cada uno de los cuales prepara
el camino para el préximo. De forma coordinada y conjunta, terapeutas y padres
trabajan para crear un medio ambiente estructurado, con actividades planificadas

y una forma coherente de aprendizaje. El nifio es reforzado (premiado) por la
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superacion de cada pequefio paso. Gradualmente los nifios van interiorizando lo

aprendido siendo capaces de integrar toda la informacion aprendida.

Algunos estudios afirman que se han producido mejoras muy notables en
mas del 50% de los casos tratados con el método, si bien, como ocurre casi
siempre, necesitamos mas estudios y un mayor control sobre las diferentes

variables para establecer su eficacia.

La modificacion de conducta no va a "curar" al nifio pero si que podemos
aumentar su autonomia y de paso aliviar el sufrimiento de la familia que lo

padece. En este sentido el método ABA abre una puerta importante.

El maestro es parte indispensable en el equipo al llevar a la practica
dicho programa de manejo conductual. Las técnicas de modificacion conductual
son un conjunto de herramientas valiosas siempre y cuando estas influyan en la
conducta, en el caso de los nifios es mas factible que su conducta sea
modificada al ser mas flexible y puede controlarse con facilidad, ya que ellos

dependen de los adultos para satisfacer sus necesidades afectivas y materiales.

Por lo tanto para que el nifio con sindrome de down se integre a la
sociedad se deben modificar las conductas inadecuadas y reforzar las que
sean utiles para su independencia generalizando los ambientes. Esto debido

a que nuestra cultura no ve “normal”’ el hecho de que los nifios tengan un
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sindrome en el cual sus rasgos fisicos sean diferentes a los de la demas
poblacién y mucho menos que su conducta no sea igual a la de otros.

1.1.3 Operativizacion de objetivos

La presente investigacion no posee hipoétesis por lo que se procedid a

operativizar los objetivos.

1.1.4 Delimitacion

Se inici6 el contacto con la Direccion del Instituto Neurologico de
Guatemala, para obtener el permiso previo para realizar en sus instalaciones
la investigacion “Clasificacion y modificaciéon de conductas inadecuadas en
nifios con sindrome de down”. La directora de la Instituciéon brindé el apoyo
para poder ejecutar con facilidad las indagaciones respectivas.

Una vez obtenido el permiso se procedié a establecer las fechas y el
horario para trabajar con las terapistas. El trabajo se realizé durante los
meses de marzo a mayo del presente afio en el horario de 2:30 a 4:00 p.m.
en las aulas numero 1, 2y 3.

Se trabaj6é con las terapistas de los nifios con sindrome de down que
comprendian las edades de 5 a 9 afios, a los cuales se les aplic6 una
entrevista previa a dar inicio a la planificacion de las técnicas y para
corroborar la efectividad de los planes de intervencion, se les aplicé una

encuesta al finalizar el proyecto.
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CAPITULO I

2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Técnica de muestreo

Se utilizé el muestreo aleatorio estratificado para establecer la poblacion con
la que se trabajé debido a que este tipo de muestra consiste en la division
previa de la poblacién de estudio en grupos o clases que se suponen
homogéneos respecto a caracteristica a estudiar, es decir que en este caso
se eligio unicamente a los nifios con Sindrome de Down que se encontraron

entre las edades de 5 a 9 afnos.

2.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Durante esta investigacion se utilizaron varias técnicas para obtener los

datos necesarios, entre ellas estan:

e La observacion que se realizd desde la primera visita a la institucion y
observando detenidamente la conducta de cada nifio para conocer
mas sobre él, la manera como este procedia ante los estimulos que le
brindaba el entorno y la relacion con este; asimismo se determind si
realmente presentaba un problema de conducta, o bien si era
necesaria alguna modificacion a la misma que le permitié al educador

especial o terapista, trabajar de una mejor manera con el nifio, todo

22



esto con el fin de promover un mejor ajuste del comportamiento del
nifo al ambiente de la clase.

e La encuesta que se aplicd directamente a los terapistas de los nifios
observados el dia de la segunda visita a la institucién, para corroborar
y comparar los patrones de comportamiento estables que
caracterizaron a los nifios tanto dentro del aula como fuera de ella,
esta informacion permitio establecer las conductas que el nifio
presenta al mismo tiempo se logré6 comprenderlo como un ser
individual. Esta técnica también se utilizo al finalizar la investigacion
para notar los avances que se lograron.

e Algunos esquemas de la técnica de ABA(Andlisis de Comportamiento
Aplicado) los cuales sirvieron para identificar las funciones del
comportamiento adecuado al igual que las estrategias de tratamiento y
lo que el nifio necesitaba aprender. Esta técnica proporciond un
esquema de planificacion, el cual fue de gran importancia ya que con
él se pudo determinar la conducta que el nifio presentaba y el
programa a trabajar junto con un modificador adecuado para dicha

conducta (VER ANEXO 1).

Los instrumentos utilizados con los terapistas de la institucion fueron los
siguientes:
1. Observacion es una actividad realizada por un ser vivo (como un ser

humano), que detecta y asimila la informacion de un hecho, o el registro
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de los datos utilizando los sentidos como instrumentos principales. El
término también puede referirse a cualquier dato recogido durante esta
actividad. (VER ANEXO NO. 1)

2. Encuesta: estudio observacional en el cual el investigador no modifica el
entorno ni controla el proceso que estd en observacién, los datos se
obtienen a partir de realizar un conjunto de preguntas normalizadas
dirigidas a una muestra representativa o al conjunto total de la poblacion

estadistica en estudio. (VER ANEXO NO. 2)

PREGUNTA CRITERIO DE CRITERIO DE
ELABORACION EVALUACION
¢En la clase hay niflos | Conocer si la terapista
con sindrome de Down |toma en cuenta los
que presenten | nifios que presentan Si- No
problemas problemas
conductuales? conductuales.
¢,Qué tanto conoce | Importancia de estar
sobre problemas de | informado acerca de los Aspectos generales

conducta en nifios con
sindrome de Down?

problemas de conducta
que se puedan
encontrar en el aula.

Poco conocimiento
No conozco sobre el
tema

¢ Qué problemas | Determinar los tipos de
conductuales se | problemas que @ se Respuesta libre
presentan dentro del | encuentran dentro del
aula? aula.
¢ Cree que los | Que el terapista Si
problemas de conducta | involucre a los padres
radican en casa? de familia para que este No
reconozca que tiene un
papel importante en la Tal vez
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formacion de su hijo vy
participen activamente.

¢Presentan los nifios
con sindrome de Down
conductas
inadecuadas?

Identificar si hay o no
nifios con problemas de
conducta dentro del
aula.

Si
No

Algunos casos

¢, Con cuanta frecuencia
presentan los nifios las
conductas
inadecuadas?

Conocer que tan
frecuentes son las
manifestaciones de
conductas inadecuadas.

5 a 15 minutos
30 minutos

No se presentan

., Qué técnicas utiliza

Conocer la metodologia

para controlar estos | utilizada por el terapista Respuesta libre.
problemas para controlar la

conductuales? conducta del nifio.

JLe han dado | Verificar si ha sido una

resultados las técnicas
gue ha utilizado?

intervencion exitosa de
parte del terapista.

Si- No

3. Hoja de clasificacidén: esquema en el cual se clasifican las conductas que

se observaron en los nifios de la institucion en este también se anotan las
frecuencias con las que se presentaban las conductas y se eligié la mas
frecuente con una puntuacion de 1 a 5 para modificar. (VER ANEXO NO.
3)

4. El esquema de intervencion para la conducta de ABA (Aplicaciones de

Andlisis de Comportamiento, sus siglas en ingles) en donde se determina

el comportamiento, se identifican: la funcion del comportamiento

adecuado al igual que las estrategias de tratamiento y lo que el nifio
necesita aprender (VER ANEXO NO. 4)
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5. Posterior a la aplicacion completa de los planes de modificacion
conductual, como medio para obtener resultados finales se llevé a cabo
una Encuesta Final Semi-abierta: la cual permitié conocer cuanto avance
tuvieron los chicos con el apoyo del plan de tratamiento. Dicha encuesta

contiene 5 preguntas claves para recabar dicha informacién. (VER

ANEXO NO.5
PREGUNTA CRITERIO DE CRITERIO DE
ELABORACION EVALUACION
¢Considera Ud. que el | Identificar el apoyo
plan de intervencion | brindado a los Si—No

gue se cred a cada nifio
fue exitoso?

terapistas a través de
los planes conductuales
establecidos.

¢, Qué cree que fue lo

Verificar qué impacto y

El plan de intervencion.

qgue influyd para que el | aceptacion tuvo el | El trabajo en conjunto
proyecto tuviera éxito? | proyecto  hacia los | de todos los terapistas.
terapistas de la
institucion. La constancia con que
se utilizaron las técnicas
de intervencion.
Todos los anteriores.
¢ Considera Ud. que es | Identificar el nivel de Si— No
necesario que los preocupacion de los
padres se involucren en | padres de familia en el
la modificacién crecimiento y formacién
conductual de sus de sus hijos.
hijos?
¢Considera que ahora | Identificar si el terapista
estd preparado para|se siente preparado Si
crear un plan de | para la intervencion de No
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modificacion un nifilo con problemas Tal vez

conductual? de conducta.

¢, Cree conveniente que | Identificar la

todos los terapistas de | preocupacion de los

la  institucion se | terapistas por adquirir Si- No

involucren e informen | mas informacion sobre

mas sobre la | el tema.

modificacion

conductual?

2.3 Operativizacion de los objetivos

Objetivo especifico Categorias Técnicas

Clasificar las conductas | Clasificar. Guia de observacion de

inadecuadas que _ la conducta.

prevalecen en la | Conductas inadecuadas. o

poblacién del Instituto Encuesta inicial a

Neurolégico de terapistas.

Guatemala.

Analizar la frecuencia | Frecuencia. Guia de observacion de

con la que la conducta , la conducta.

inadecuada se presenta Conductas inadecuadas.

dentro y fuera del salén Encuesta  inicial  a

de clases terapistas.
Hoja de clasificacion.

Seleccionar los | Modificadores Guia de observacion de

modificadores a utilizar | Conductuales. la conducta.

segun la frecuencia y _ _ o

conducta deseada. Frecuencia. Hoja de clasificacion.
Plan de intervencion de
la conducta.

Comprobar Si el | Refuerzos. Plan de intervencion de

tratamiento es eficaz
mediante refuerzos para

la conducta.
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gue la conducta mejore o | Conducta adecuada. Encuesta final a
se extinga. terapistas.

2.4 Técnicas de analisis estadisticos de los datos

Se utilizaron técnicas de descripcion e interpretacion de datos estadisticos a
través de un andlisis cualitativo y de igual manera cuantitativo por medio de
graficas circulares, en base a los resultados obtenidos en la observacion, asi
también, se realiz6 una comparacion de los resultados de la encuesta inicial y

final, graficados en el estilo circular.
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CAPITULO III
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1Caracteristicas del lugar y de la poblacidn
3.1.1 Caracteristicas del lugar

El Instituto Neurologico de Guatemala, cuenta con dos jornadas de trabajo:
matutina y vespertina. La primera jornada esta organizada en tres grandes
areas, que gquedan de la siguiente manera: Inicial (infantil, parvulos y
preparatoria), primaria (de 1ro. A 6to.) y talleres (cocina y carpinteria). La
jornada vespertina cuenta con 6 aulas distribuidas de la siguiente manera:
infantil, parvulos, preparatoria, 1ro., 2do., talleres e individuales, todas las
aulas estan atendidas por practicantes de educacion especial de segundo
afo de la U.S.A.C., y tres coordinadoras empleadas por la instituciéon. Todo
el personal tiene un trabajo remunerado (menos el personal practicante). La
institucion cuenta con instalaciones amplias, con gimnasio, piscina, area
verde, area especifica del nivel inicial y primario, area especifica de talleres,
equipados segun la necesidad de cada nivel. La institucion se sostiene por
medio de rifas, programa de padrinos, donaciones, programa Juannio y las

colegiaturas que pagan por los alumnos los padres de familia.

3.1.2 Caracteristicas de la poblacion
En la institucion se atienden aproximadamente 100 nifios en ambas jornadas
los cuales tienen diversas necesidades especiales, pero esta investigacion
se realizé unicamente con 12 nifios con sindrome de down comprendidos

entre las edades de 5 a 9 afios ubicados en las aulas 1, 2 y 3 y con los
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terapistas (educadoras especiales, terapistas de lenguaje, fisioterapista,
psicologo y terapistas ocupacionales) que laboran en la jornada vespertina
de esta institucion, se pudo identificar que varios de los terapistas no tienen
claro el concepto de modificacion conductual.

3.1.3 Presentacion de resultados
A continuacion podemos observar de forma grafica, los resultados obtenidos en
las encuestas (inicial y final) aplicadas a las personas involucradas en la

investigacion.
ENCUESTA INICIAL

GRAFICA NO. 1

1. ¢En la clase hay nifios con sindrome de Down que presenten problemas
conductuales?

0%

HSI
NO

FUENTE: Encuesta inicial 2012 en la ejecucion del proyecto “clasificacion y
modificacidon de conductas inadecuadas en nifios con sindrome de Down” del Instituto
Neurolégico de Guatemala.

30



INTERPRETACION: en las aulas con las que se trabajo se pueden encontrar
nifos con sindrome de Down que tienen problemas conductuales. Esto es
general debido a que todas las encuestas que se aplicaron fueron respondidas
con un Sl en esta pregunta, esto significa que fue el 100%.

GRAFICA NO. 2

2. ¢Qué tanto conoce sobre problemas de conducta en nifios con sindrome
de Down?

0%

B ASPECTOS GENERALES

POCO CONOCIMIENTO

m NOCONOZCO SOBRE EL

20% TEMA

FUENTE: Encuesta inicial 2012 en la ejecucion del proyecto “clasificacion y
modificaciéon de conductas inadecuadas en nifios con sindrome de Down” del Instituto
Neurolégico de Guatemala.

INTERPRETACION: el 70% de las terapistas de la institucién tienen poco
conocimiento acerca de la modificacion conductual, la mayoria tiene nociones
generales respecto al tema y han utilizado pocas técnicas por lo cual es
importante que se implementen nuevas.
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GRAFICA NO. 3

3. ¢ Qué problemas conductuales se presentan dentro del aula?

B BERRINCHES

AGRESIVIDAD

B PROBLEMAS

SENSORIALES
HPICA

FUENTE: Encuesta inicial 2012 en la ejecucion del proyecto “clasificacion y modificacién
de conductas inadecuadas en nifios con sindrome de Down” del Instituto Neuroldgico de
Guatemala.

INTERPRETACION: los nifios con sindrome de Down de las aulas 1, 2 y 3 de la
institucion manifiestan diversas conductas como: berrinches, agresividad, pica y
problemas sensoriales. Pero prevalecen los berrinches ya un 60% de la
poblacion estudiada los presenta.
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GRAFICA NO. 4

4. ¢Cree que los problemas de conducta radican en casa?

mS|
NO
ETALVEZ

FUENTE: Encuesta inicial 2012 en la ejecucion del proyecto “clasificacién y modificacion
de conductas inadecuadas en nifos con sindrome de Down” del Instituto Neurolégico de
Guatemala.

INTERPRETACION: Segln el criterio de los terapistas de la institucion la
mayoria (el 70%) piensa que los problemas conductuales radican desde el

hogar, ya que los padres consienten a los nifios.
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GRAFICA NO. 5

5. ¢ Presentan los nifios con sindrome de down conductas inadecuadas?

mS|
I NO
B ALGUNAS COSAS

FUENTE: Encuesta inicial 2012 en la ejecucion del proyecto “clasificacion vy
modificacion de conductas inadecuadas en nifios con sindrome de Down” del Instituto
Neuroldgico de Guatemala.

INTERPRETACION: los terapistas refirieron que un 40% de los nifios con
sindrome de Down presentan conductas inadecuadas dentro del aula.
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GRAFICA NO. 6

6. ¢ Con cuanta frecuencia presentan los nifios las conductas inadecuadas?

m5 A 15 MINUTOS
30MINUTOS
B NOSE PRESENTAN

FUENTE: Encuesta inicial 2012 en la ejecucion del proyecto “clasificacion y
modificacion de conductas inadecuadas en nifios con sindrome de Down” del Instituto
Neurolégico de Guatemala.

INTERPRETACION: se refirié que el 40 % de los nifios de las aulas 1, 2 y 3 de
la institucion demuestran las conductas inadecuadas con una mayor frecuencia
la cual se encuentra en un intervalo entre los 5 a 15 minutos.
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GRAFICA NO. 7

7. ¢Qué técnicas utiliza para controlar estos problemas conductuales?

HTIEMPO FUERA
INSTIGACION

FUENTE: Encuesta inicial 2012 en la ejecucion del proyecto “clasificacion y
modificaciéon de conductas inadecuadas en ninos con sindrome de Down” del Instituto
Neuroldgico de Guatemala.

INTERPRETACION: la mayoria de los terapistas (el 80%) utilizan el tiempo fuera
como técnica de modificacion conductual dentro del aula y una pequefa parte
utiliza la instigacion. Algunos comentaron que es porque es mas rapido de
aplicar.
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GRAFICA NO. 8

8. ¢Le han dado resultados las técnicas que ha utilizado?

40%
| S|

NO

FUENTE: Encuesta inicial 2012 en la ejecucion del proyecto “clasificacion y
modificacion de conductas inadecuadas en ninos con sindrome de Down” del Instituto
Neurolégico de Guatemala.

INTERPRETACION: el 60% de las terapistas comentaron que las técnicas que
utilizan les han sido de beneficio ya que estas les han funcionado
adecuadamente y el otro 40% refiri6 que estas no les son Utiles ya que las
conductas contindan y creen que esto es porque cada nifio es diferente.
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ENCUESTA FINAL

GRAFICA NO.9

1. ¢Considera Ud. que el plan de intervencion que se le cre6 a cada nifio fue
exitoso?

0%

HS|
NO

FUENTE: Encuesta final 2012 en la ejecucién del proyecto “clasificacion y modificacion
de conductas inadecuadas en nifios con sindrome de Down” del Instituto Neurolégico de
Guatemala.

INTERPRETACION: los planes de intervencién que se realizaron por nifio fueron
de éxito (el 100%) para modificar las conductas inadecuadas que estos
presentaron y se les dara continuidad a los mismos.
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GRAFICA NO.10

2. ¢Qué cree que fue lo que influyd para que el proyecto tuviera éxito?

) ) B EL PLAN DE
0% 0% 0% INTERVENCION

EL TRABAJO EN
CONJUNTO DETODOS
LOS TERAPISTAS

B LA CONSTANCIACON LA
QUESE UTILIZARON LAS
TECNICAS DE
INTERVENCION

B TODAS LAS ANTERIORES

FUENTE: Encuesta final 2012 en la ejecucion del proyecto “clasificacion y
modificacion de conductas inadecuadas en nifios con sindrome de Down” del Instituto

Neuroldgico de Guatemala.

INTERPRETACION: se demostré que el éxito de la intervencion conductual se
debe al trabajo multidisciplinario que se demuestre entre terapistas y padres de
familia, ademas de la constancia que se le dé a este. Ya que el 100% de los
encuestados respondieron esto.

39



GRAFICA NO. 11

3. ¢Considera Ud. que es necesario el que los padres se involucren en la
modificacion conductual de sus hijos?

0%

HS|
NO

FUENTE: Encuesta final 2012 en la ejecucion del proyecto “clasificacion y
modificacion de conductas inadecuadas en nifios con sindrome de Down” del Instituto
Neurolégico de Guatemala.

INTERPRETACION: el 100% de los terapistas afirmaron que es importante que
los padres se involucren en el proceso de modificacién conductual y también
comentaron que es necesario que esto sea constante y que se refuerce.
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GRAFICA NO. 12

4. ¢Considera que ahora esté preparado para crear un plan de modificacién
conductual?

mS|
NO
ETALVEZ

FUENTE: Encuesta final 2012 en la ejecucion del proyecto “clasificacion y
modificacion de conductas inadecuadas en nifos con sindrome de Down” del
Instituto Neurolégico de Guatemala.

INTERPRETACION: después de mostrar el proceso de intervencion para la
modificacion conductual, el 80% de los terapistas afirm6é que se sienten
preparados para comenzar a trabajar con planes de intervencion.
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GRAFICA NO. 13

5. ¢Cree conveniente que todos los terapistas de la institucion se involucren
e informen mas sobre la modificacién conductual?

0%

HS|
NO

FUENTE: Encuesta final 2012 en la ejecucion del proyecto “clasificacion y
modificacion de conductas inadecuadas en niflos con sindrome de Down” del
Instituto Neurolégico de Guatemala.

INTERPRETACION: todos los terapistas (el 100%) de las aulas 1, 2 y 3
consideran que es importante que se involucren e informen mas sobre la
modificacion conductual.
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3.1.4 Andlisis global de datos

Esta investigacion estuvo encaminada a clasificar y modificar las
conductas inadecuadas en los nifios con sindrome de down de las edades de 5 a
9 afios del Instituto Neurologico de Guatemala de la jornada vespertina, tomando

en cuenta a ambos géneros (masculino y femenino).

Después de analizar los resultados de la investigacion se constatoé que los
mayores porcentajes en conductas inadecuadas fueron por berrinches,
conductas oposicionistas desafiantes, pica, agresividad, problemas sensoriales;
esto debido a que muchos padres sobreprotegen a sus hijos, de igual forma la
falta de limites dentro y fuera del hogar son un factor importante que afecta a los
nifios y por lo tanto ellos manifiestan este tipo de conductas. Los padres tienen la
falsa idea que dandole todo y dejando que hagan lo que los nifios desean, es la
mejor forma de educarlos y brindarles lo que alguna vez en su nifiez (hablando
de los padres) les hizo falta por diversas cuestiones, otros creen que porque no
pueden dedicarles el tiempo necesario deben compensar a sus hijos con cosas
materiales por lo tanto los nifios van creciendo con la idea que todo lo que
deseen se les cumplira. Sin embargo se nota que cuando los nifios llegan al
punto donde los padres no pueden complacerlos por alguna u otra razén, chocan
emocionalmente y tienen conductas explosivas entre ellas y como vya
mencionamos la mas comun “los berrinches”.

De igual forma se ha notado la falta de informacion que tienen algunos
terapistas en cuanto a la modificacion conductual y el determinar limites dentro
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del aula, lo cual es muy importante para evitar problemas conductuales dentro de
la misma.

La mayoria de los terapistas que laboran en la institucién (80%) comentd
que utilizaban el tiempo fuera como un modificador conductual ya que es mas
efectivo, sin embargo se debe tomar en cuenta que este modificador no es
efectivo con todos los chicos, pareciera si pero no es efectivo con todos a
algunos nifios si les afecta verse en una situacion fuera de la de los demas y
ademas ver que no le prestan atencién, pero para otros nifios esto les resulta
cémodo y por lo tanto lo que ellos desean es que se dé el tiempo fuera para
hacer de las suyas y no participar en actividades que realmente son de provecho
para el pero que no le agradan. Es por ello que fue necesario realizar una
observacion minuciosa de las conductas y las técnicas de modificacion
conductual para saber exactamente cual era la mas efectiva para cada chico.

Se puedo notar que en la observacion de la conducta basada en ABA se
evidencio la frecuencia, intensidad y duraciéon de dichas conductas inadecuadas
y el impacto educacional que estas tenian, de igual forma ayudd a identificar el
modificador conductual necesario para extinguir o reducir dicha conducta y asi

elaborar el plan de intervencion del mismo.

Al realizar los planes de intervencion de forma individual se pudo trabajar
conjuntamente padres y maestros, de una forma mas continua y eficaz, esto
ayudo para que los padres notaran que pueden brindarle a sus hijos cosas que
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desean pero que también deben ganarlas y que son capaces de lograr muchas
cosas para llegar a una meta (tal era el caso del refuerzo positivo que se le diera
al chico). Ademés de eso se trabajaron momentos significativos y de gran valor
para los niflos ya que notaron que sus padres estaban involucrados en el

proceso.

Los terapistas entablaron una mayor comunicacion con los padres,
notaron que es importante que se trabajen los limites dentro y fuera del aula,
también aprendieron a conocer aun mejor a los nifios ya que observaron,
registraron y actuaron por una meta, la cual se alcanzd en la mayoria de los
casos, hubieron algunos padres (minoria) que no se involucraron en el proceso y
si bien se pudo notar un cambio en la conducta de los nifios, no se extinguio del
todo ya que como se mencionaba antes, este debe ser en conjunto con los

padres.

Todos los terapistas se coordinaron y notaron que al estar en sintonia con
la conducta que el nifio presenta y el plan de intervencion, aunque el nifio no sea
directamente su alumno es de gran beneficio ya que todos saben de qué forma
actuar con cada chico y cémo abordarlo si en algdin momento este se

descontrola y su terapista no esta cerca.

Es importante capacitar a los terapistas constantemente para que
actualicen sus métodos y técnicas de modificacion conductual, debido a que los
chicos son diferentes y todos actian de manera diferente.
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Durante la investigacidén se pudieron destacar efectos positivos debido a
gue se logr6é un trabajo en equipo por ambos equipos (padres y terapistas),
también satisfaccion por ambas partes al ver los buenos resultados que se
estaban obteniendo y mayor comunicacion padres e hijos. La institucién no dudo
en abrir sus puertas para que se realizara el estudio en ella, ademas de que se
ofreci6 para ayudar en lo que fuera necesario. Los objetivos se pudieron
alcanzar ya que se lograron modificar conductas inapropiadas de los nifios con
sindrome de down con los que se trabajo y esto fue mediante la aplicacion de
modificadores y reforzadores conductuales adecuados para que la conducta se

extinguiera o se sustituyera por una adecuada.

Como se menciond anteriormente, se clasificaron las conductas
inadecuadas que prevalecian en la poblacion del Instituto Neurologico de
Guatemala y se encontraron las siguientes: berrinches, rabietas, agresividad,
pica y poco seguimiento de instrucciones, se analizo la frecuencia con la que la
conducta inadecuada se presenta dentro y fuera del salon de clases. Y se pudo
observar que los chicos presentar dichas conductas entre 3 a 7 veces durante

la jornada.

Se seleccionaron los modificadores a utilizar segun la frecuencia y

conducta que se tenian que modificar.

Al realizar la observacion final de los resultados se pudo notar que la

mayoria de las conductas tuvieron un cambio tales como: pica, autoagresion,
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dificultades sensoriales, poco seguimiento de instrucciones; lo cual nos

muestra que se trabajo de forma adecuada.
También se not6 que hubieron otras conductas que se extinguieron en su

totalidad, tales como: rabietas o berrinches, llorar constantemente por falta de

adaptacion, conductas agresivas, dificultades sensoriales.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

A través de la investigacion se pudo determinar que los nifios con
sindrome de Down de las aulas 1, 2 y 3 de la institucion manifiestan
diversas conductas inadecuadas como: berrinches, agresividad, pica y
poco seguimiento de instrucciones.

Se determin6 que al iniciar el proceso, la frecuencia de las conductas era
bastante notoria ya que no dejaban de realizar dicha conducta o que la
replicaban entre 2, 3 0 4 veces durante la jornada.

Las terapistas de la instituciéon tenian poco conocimiento acerca de la
modificacion conductual, la mayoria sabian aspectos generales respecto
al tema y se les dificultaba abordar los problemas de conducta que los
ninos manifestaban.

Se observdé que los padres tienen poco dominio de las conductas
inadecuadas de los hijos y los terapistas afirmaron que es importante que
los padres se involucren en el proceso de modificacién conductual.

Las técnicas mas conocidas por los terapistas de la institucién son: la
instigacion y el tiempo fuera, las cuales utilizan como modificacion
conductual para cualquier tipo de conducta que los nifilos presenten,
aungue se dieron cuenta que no les son funcionales en un 100%.

Los planes de intervencion que se utilizaron fueron de éxito ya que las
conductas inadecuadas bajaron la frecuencia con la que se presentaban
tales como: pica, autoagresion, poco seguimiento de instrucciones y
dificultades sensoriales. En otros casos dicha frecuencia se extinguio tales
como: rabietas o berrinches, llorar constantemente por falta de

adaptacioén, conductas agresivas.
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4.2 Recomendaciones

e Los terapistas deben realizar una evaluacion conductual cada cierto
tiempo para determinar que conductas inadecuadas presentan los nifios
de las aulas 1, 2 y 3 del Instituto Neurologico de Guatemala y asi poder
crear un plan de intervencion individual.

e Los terapistas de la institucion deben informase mas sobre la modificacién
conductual y las posibles causas que provocan las manifestaciones
conductuales en los nifios con sindrome de Down.

e Los padres deben involucrarse en el proceso de modificacion conductual y
deben trabajar en conjunto con los terapistas de la institucion, asi podran
estar en sintonia y el proceso serd mas corto y exitoso.

e La intervencion conductual debe ser inmediata para obtener resultados
favorables.

e Los terapistas deben buscar las técnicas adecuadas para modificar la
conducta que el nifio este presentando de forma inadecuada siguiendo las
bases del andlisis conductual aplicado.

e Continuar trabajando un plan de intervencion individual por nifio segun la

conducta que el nifio presenta para favorecer conductas adecuadas.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicologicas.

Proyecto de tesis: “Modificacion y clasificacion de conductas inadecuadas en
nifios con sindrome de down”.

ENCUESTA INICIAL

1. ¢En la clase hay nifios con sindrome de Down que presenten problemas

conductuales?
Sl NO
2. ¢Qué tanto conoce sobre problemas de conducta en nifios con sindrome de
Down?
ASPECTOS GENERALES POCO CONOCIMIENTO NO CONOZzCO

SOBRE EL TEMA

3. ¢Qué problemas conductuales se presentan dentro del aula?

4. ¢Cree que los problemas de conducta erradican en casa?
S NO TAL VEZ
5. ¢Presentan los nifios con sindrome de down conductas inadecuadas?
Sl NO ALGUNOS CASOS
6. ¢Con cuanta frecuencia presentan los nifios las conductas inadecuadas?
5 A 15 MINUTOS 30 MINUTOS NO SE PRESENTAN

7. ¢Qué técnicas utiliza para controlar estos problemas conductuales?

8. ¢Le han dado resultados las técnicas que ha utilizado?

Sl NO
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HOJA DE CLASIFICACION

Caso No. Edad:
Clasificacion Conducta presentada Frecuencia Puntuacion
Tiempo delab
Inatencion
Conductas
Basicas Dificultad para
imitar
Inadecuado
seguimiento de
instrucciones
Déficit de
motricidad
Conductas de gruesa
Habilidades Déficit de
Sociales y de motricidad fina
adaptacion Dificultad para
articular
Dificultad para
socializar
Dificultad para
seqguir rutinas
Otro
Autoestimulacion
Conductas fisica
Problematicas Pica

Hiperactividad

Interrumpir la
clase

Berrinches

Pellizcar

Morder

Patear

Escupir




Universidad de San Carlos de Guatemala.
Escuela de Ciencias Psicologicas.

Proyecto de tesis: “Clasificacion y modificacién de conductas inadecuadas en
nifos con sindrome de down”.

ENCUESTA FINAL

1. ¢Considera Ud. que el plan de intervencién que se le creo a cada nifio fue
exitoso?
Sl NO

2. ¢Qué cree que fue lo que influyo para que el proyecto tuviera éxito?

El plan de intervencién
El trabajo en conjunto de todos los terapistas
La constancia con la que se utilizaron las técnicas de intervencion
Todas las anteriores

3. ¢Considera Ud. que es necesario el que los padres se involucren en la
modificacion conductual de sus hijos?

Sl NO

4. ¢Considera que ahora esta preparado para crear un plan de modificacion
conductual?

Sl NO TAL VEZ

5. ¢Cree conveniente que todos los terapistas de la institucion se involucren e
informen mas sobre la modificacion conductual?

Sl NO
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