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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion expone loareliftes resultados de la efectividad de
las Técnicas seleccionadas de la Terapia Conductnad son: La Economia de Fichas y
los Reforzamientos, aplicadas en la modificacidrcdmportamiento sexual de los adultos
con retraso mental leve de la Fundacion “Protecgiéibescanso” de la ciudad de
Riobamba. Este trabajo fue realizado a través datacto directo con las personas
mediante la observacién de sus comportamientosakeuaplicacion de técnicas de
modificacion de conducta, investigacion y confirdac de sus actividades,
comportamientos sexuales, los factores de riesgmpkcaciones de las formas de sentir,
pensar, opinar y actuar sobre la sexualidad, asbdambién sus deseos sexuales y las
manifestaciones observables de actuacion en sageilaiciones con sus iguales. El
objetivo que se desarrollé y presenta este trabsjla descripcion de los cambios en sus
comportamientos sexuales a través de la aplicad#as técnicas y asi interpretar los
diferentes resultados positivos que se desprenégolude eliminar y/o canalizar
comportamientos sexuales como la masturbacion bficply las caricias indebidas en
zonas intimas dentro o fuera de su grupo. El meéoco se desarrolld en funcidn de la
matriz de variables, con sus respectivos indicadermdices que nos guiaron en los temas
y subtemas a investigar. De acuerdo a la naturakezealizé una investigacion descriptiva,
porgue implica la investigacion sistematica entos dariables. Este estudio permitid
determinar la eficacia de la terapia conductuatélecomportamiento sexual de los adultos
con retraso mental leve de la Fundacién Protecgiddescanso. Los resultados de las
investigaciones demostraron que las personas t@soanental leve evidencian conductas
de riesgo e implicaciones en sus comportamientagates, como son la masturbacion en
publico 68% sobre 100% vy las caricias indebidasuan88% sobre 100%. En las
investigaciones a los docentes y personal de laldeidn Proteccion y Descanso se
evidencio que no conocen formas de programas ctumlas adecuados para la
modificacion de sus comportamientos. Al finalizardesarrollo del programa de terapia
conductual se demostr6 que sus técnicas son efectiv han canalizado sus
comportamientos hasta en un 78% sobre 100% a &b jostificO que el proyecto
beneficiara a los usuarios con retraso mental laveys familias y asi aportamos a la

disminucion de comportamientos sexuales negatiyassiples agresiones sexuales.
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SUMMARY

This research deals thefluence of physical activity on sedentary childegrthe "Faust
Molina" School in the city of Riobamba. T purpose of this investigatiors for the
children to always keep active. About physical \attiand sedentary children, peoj
discussed the importance of physical activity dygirthildhood. Improving the availabilit
of sceneries sports at the instion, painting, traditional games, recreational peniog
arts workshops and other extracurricular activitiese discussed as well. There shoulc
different sports day in order to keep the chilceiested and to always be active dui
recess. Thereforébeing every healthy and improving academic peréorce with thes
goals, we keep children healthier and in an excelbeademic performance. Because
active child, nterprets in a better way to acquire in class ekdentary child. All of thi
work drengthened the academic physical development itdreh, who are the future «
our country, and they should be advocates for ghysictivity. All of this was done wit

the coordinator of the authorities of the instibatiand that physical activity the way of

good living.
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INTRODUCCION

El tema de la sexualidad se hace mucho mas comelejel caso de las personas con
retraso mental leve puesto que, ellos pueden comleckmites pero no pueden controlarlo
debido a su coeficiente intelectual inferior a ledia y esto hace que no expresen modales
adecuados y privacidad frente a la sociedad, eexidt dificil aceptar que una persona con
retraso mental leve practique un determinado cotapoento sexual considerado “anormal
0 desajustado”, olvidando que estas personas remndipron a moderar sus impulsos
naturales segun las costumbres de su medio social.

Estas personas en la gran mayoria dentro de estlaéign atraviesan varios conflictos al
intentar un desenvolvimiento sexual con sus igyateestrandose confusas ante diferentes
situaciones que muchas veces llegan hasta a aggesydurlas de su grupo de pares. Para
gue este problema aparezca se debe a muchas starecias una de ellas su mismo retraso
mental u otras como la cultura, nivel social, nigebndmico o una estructura familiar no
adecuada a la necesidad de la persona con reteagalrteve, todo esto puede haber sido
por el aprendizaje incorrecto de comportamientos groporciona su medio familiar,

también pudo haber ocurrido que no le ensefianmpadamientos aceptados socialmente.

En el presente estudio se describe todo el deladella aplicacion y la efectividad de la
Terapia Conductual en el comportamiento sexualdoaado en un total de 10 personas
adultas con retraso mental leve, comprendidas aredad de 20 a 35 afios, entendiéndose

gue estas anomalias en nuestra sociedad es etpeobias frecuente.

Este estudio se ha desarrollado en cinco capit@bs;apitulo | hace referencia al
planteamiento y formulacion del problema, el obtyeneral y los objetivos especificos,

justificacién e importancia.

En el capitulo Il se presentan los contenidos datcdl Tedrico, Linea de Investigacion,
Posicionamiento Teérico Personal, la Fundamentaterica, Definiciones de Términos

Basicos y Operacionalizacion de Variables con sfisidiones conceptuales.



En el capitulo Il se desarrolla la Metodologia lde Investigacion, el Disefio de la
Investigacion, la definicion de la Poblacion y Grvumotivo de estudio, las Técnicas e

Instrumentos de Investigacion, los procedimientra jia recoleccion y andlisis de datos.

En el capitulo IV se describe el andlisis e intetguion de los resultados obtenidos en todo

el desarrollo de la investigacion.

Finalmente en el capitulo V se expone las conahesioy recomendaciones a las que se

pudo llegar en la investigacion.



CAPITULO |

PROBLEMATIZACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el presente afio nuestro pais tiene aproximadaridmmillones de habitantes, cerca del
15% de su poblacién son personas con retraso neagah estadisticas del CONADIS en
el afio 2011; los mismos que un 6% son adultosetEhso mental leve, como es sabido,
con independencia del modelo tedrico con que loligggmos organico, evolutivo,

conductual, cognitivo, presenta un retraso mentah yléficit, que normalmente afecta de

una u otra forma al funcionamiento cognitivo, ermoael, comportamental y sexual.

En la provincia de Chimborazo los datos estadistinaestran que los adultos con retraso
mental son los mas vulnerables sexualmente puestdisiologicamente su crecimiento es
normal y sienten la necesidad de satisfaccion féeedites maneras, como la masturbacion
en publico y las caricias indebidas en partes agirtas cuales no son agradables ni
moralistas frente a la sociedad. No es tanto queesualidad, desde el punto de vista
fisiologico, tenga una especificidad definida, comee sus capacidades mentales, sus
caracteristicas emocionales y su historia de commdentos condicionan de una u otra

forma la sexualidad.

Dentro de la Fundacién Proteccion y Descanso haed#&lo varios problemas de

naturaleza sexual como la tendencia a masturbardeomas de terapia, de clases o en
publico, por otra parte las caricias indebidas @mag intimas es una de las conductas que
utilizan para socializar con su conjunto de pgsesy no todos reaccionan ni ven bien dicha
actividad, a lo cual han llegado agredirse o adsel de la persona que realiz6 dicho

comportamiento, siendo aislados para posteriotegdares dentro de su grupo.

Es verdad que los adultos con retraso mental leveesta Fundacion tienen mas
limitaciones en estos aprendizajes (por ejemplanda deben generalizar, planificar el
futuro, controlar sus impulsos sexuales, auto geste, etc.). Pero esto es una realidad
social que estas personas son mucho mas vulnerableecho de sufrir abusos y a
cometerlos, tienen grandes dificultades para eldsapracticas sexuales de riesgo, no les es

facil establecer relaciones de pareja y mantenearfaalgunos casos etc.

La realidad, es que se hard un andlisis caso g pasgue aun con el mismo nivel de

discapacidad pueden tener una vida sexual diferente



Asi, utilizando la terapia conductual y sus redpasttécnicas tratamos de dar una vision
sobre qué sienten estas personas al ser aceptadass entorno una vez modificado su

conducta, coOmo actla la sociedad con ellos y gl@regjor para su desarrollo frente a una
modificacion o canalizacién de sus conductas cenadhs como anormales; centrandonos
sobre todo en el comportamiento sexual inadecuadoetjos presentan, muchas veces
provocada por el propio desinterés de los padrde {as personas ajenas al problema,
tomando en cuenta que la masturbacion es algo henra desarrollo del ser humano, por

ello no queremos eliminar este comportamiento BiAs bien canalizarlo y asi su practica

este dentro de lo aceptado socialmente.

Por ello es fundamental, reconocer las necesidedegersonales de las personas con
retraso mental leve de la Fundacion Proteccién scBeso, a lo cual aplicaremos técnicas
conductuales como Economia de Fichas y los redores; los cuales les ayudaran en sus
necesidades de control sobre sus manifestacionasales, teniendo en cuenta las
dificultades para aplicar los criterios de salucdusé en estas personas y finalmente
comprobar si surte o no efecto la aplicacion dedapia conductual en el comportamiento

sexual de las personas con retraso mental leve.

Los investigadores creen necesario explorar andlifade la persona con retraso mental,
tratando de hacer hincapié en aspectos como leemabeccion de los padres, la
sexualidad, las relaciones sexuales, la mastunbamdpublico, las caricias indebidas en
partes intimas y la falta de comportamientos adémsuafrente a ello, las cuales
intervendrian en la formacion adecuada de estasfestationes propias en el retraso

mental leve.

Por ello, conviene que vivan en ambientes protegitio familia, el centro de educacion
especial o la escuela de integracion, el club d& etc. para que de esta manera en alguin
valor ellos puedan aprender, al menos en ciertdognauchas cosas sobre la sexualidad:
respetar a los demas, masturbarse en privado, usally no permitir ser abusados,

controlar sus impulsos sexuales, etc.

Por ello, es fundamental comprender y explicar & padres y docentes que es mas
actitudinal, cultural y propias de su retraso mlefda manifestaciones de sus ideas,



comportamientos y creencias que estas personanfrsEn todo caso, es necesario tener
en cuenta que cada persona, familia, centro edocati sociedad pueden encontrar

respuestas diferentes.

Aceptar el punto de partida e intentar ayudar algsgersonas con retraso mental leve,
cada una de ellas resuelvan lo mejor posible stissidades, siempre y cuando respetando
sus derechos sexuales y consiguiendo el mayor giadheenestar, es una de las metas que

se planted en esta investigacion.

Aunque cada persona sea diferente y haya nivelesetl@so mental mas o menos
consensuados, todos los adultos con retraso mien@lde la Fundacion Proteccion y
Descanso comparten en uno u otro grado algunastedsticas que le dan especificidad, y
por ello de algin modo este estudio brindara inémign importante que permitira a los
profesionales de la salud mental brindar un apeyapgutico encaminado a una mejor

aceptacion de las personas con retraso mental leve.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢,Como influye la terapia conductual en el compaeato sexual de los adultos con retraso

mental leve de la Fundacion “Proteccién y Descadgsda ciudad de Riobamba?
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL.:

» Moadificar los comportamientos sexuales en los adutton retraso mental leve de la
Fundacion “Proteccion y Descanso” de la ciudad idéd@&nbamediante técnicas de la

terapia conductual.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analizar los diferentes comportamientos sexua@ddcuados que presentan las personas
adultas con retraso mental leve de la Fundaci@té&ion y Descanso” de la ciudad de

Riobamba.



» Aplicarla terapia conductual y sus técnicas el iportamiento sexual inadecuado de los
adultos con retraso mental leve de la Fundaciooté&ecion y Descanso” de la

ciudad de Riobamba.

» Describir la efectividad de la aplicacion de laapé Conductual y sus técnicas, en el
control de los comportamientos sexuales inadecaadmiltos con retraso mental leve de

la Fundacion “Proteccion y Descanso” de la ciudaRidbamba.
1.4. JUSTIFICACION

La presente investigacion surgio, en primer momeptr los diferentes problemas de
naturaleza sexual de los adultos con retraso mienalde la Fundacién Proteccion y Descanso
de la Ciudad de Riobamba, ya que la diferenciachasadicaria en la dificultad de
interpretacion y control de las respuestas a ekifnsexuales propios de su desarrollo. En
muchos lugares del cantdn Riobamba, y dentro déndttucién la represiéon de estos
comportamientos, afecta severamente la vida ylla saental de muchas de estas personas. La
estimulacion corporal que reciben de las figuragctafas y las producidas por
autoestimulacion conducen al reconocimiento detgplg por lo tanto buscan la gratificacion
repitiendo situaciones similares. No comprendensponismos el “simbolismo adulto”, siendo
esta un de las razones por la cual nos vemos erdesidad de ayudar a canalizar dichos
comportamientos no aceptables dentro y fuera de estitucion. Los comportamientos
sexuales de los adultos con retraso mental levenaido investigados a profundidad, ni se ha
expuesto el porqué de sus comportamientos agresives aceptables en su contexto social.
Siendo estos algunos problemas de sexualidad igades que justifican la presente

investigacion.

Este trabajo es importante, ya que cada personaet@so mental leve sufre algun tipo de
rechazo y es excluido de su medio social por suslumias sexuales no aceptables e
inadecuadas. Con esta investigacion se pretemddizax los comportamientos sexuales de los
adultos con retraso mental leve de la “FundacidieBcion y Descanso” de la ciudad de
Riobamba y asi aportar a las familias con ested@miembros por ende a la sociedad misma.

La intervencion en los comportamientos sexualedeio@ados constituye sin lugar a dudas, un

7



importante desafio para todos los que, desde Ispeetiva de la sexualidad, persiguen un
mejoramiento de la calidad de vida y el perfecamieato de los modos de actuacion en torno
a la vida psicosexual, tomando en cuenta sus desechieberes a la vida sexual, pero a la vez
siendo conocedores que la adultez es una etapa deld que trae consigo crecimientos,

cambios, oportunidades y con bastante frecuenesgas para la salud sexual y mental de los

adultos con retraso mental leve.

En el interior de la Fundacién todos los padrestgreen hijos con retraso mental, expresan
gue hay riesgos en las relaciones sociales de, edosnocen que pueden tener problemas,
incluso que pueden terminar agrediendo o siendedatps por personas de su medio, por la
falta de control de sus comportamientos sexuales. & dos técnicas de terapia conductual
gue hemos escogido por su efectividad en difergmaslemas en retraso mental como es la
Economia de Fichas y los Reforzamientos modificagenmy/o canalizaremos sus

comportamientos sexuales mas frecuentes y obstantés en su desarrollo psicoeducacional
sexual en ellos y asi proporcionarles un modeloatheluctas mas acorde al &mbito social que

rodea al individuo.

Se aporta con esta investigacion para ampliarrapoade lineas investigativas de la facultad
por su novedad e innovacion cientifica que poioki gae el tema. Los beneficiarios directos
seran los estudiantes varones y mujeres de la deudr Proteccion y Descanso” del canton
Riobamba. Los beneficiarios indirectos son los dtes familiares y personas que estan a
cargo de su cuidado diario y aquellos que tengaasacal documento. El proyecto es factible
porque se cuenta con la autorizacion de las aatbeglde la Fundacion que mediante oficio se

solicitd, y se dispone de los recursos materialesnyanos.
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2.1 LINEA DE INVESTIGACION

Linea Macro: Salud Integral

Sublineas: Conducta y Salud Mental, Social, Fansliendividual.
2.1.1 Posicionamiento Teorico Personal

La presente investigacion se encuentra orientada temapia conductual, de la cual hemos
utilizado dos técnicas del condicionamiento operaoimo un medio para la modificacion
del comportamiento sexual inadecuado de los adutos retraso mental leve de la

Fundacion Proteccion y Descanso de la ciudad deaRiba.

El retraso mental se caracteriza por una capaael@ctual significativamente por debajo
del promedio (un Cl de aproximadamente 70 o infgrcon una edad de inicio anterior a

los 18 afios y déficit o insuficiencias concurrerteda actividad adaptativa (DSM-IV-TR).

Las persona con retraso mental tienen unas nedesidaxuales que satisfacer en el mismo
sentido que las personas normales ya que, en peasige les considera infantiles y
carentes de sexualidad y en otras, se les otorgexagerado impulso sexual pero la
diferencia basica radicaria en la dificultad dernptetacion y control de las respuestas a
estimulos sexuales de los deficientes. Las persooagetraso mental leve que utilizan
servicios educativos, sociales o sanitarios prasentlteraciones de conductas. De
acuerdo con Emerson, las alteraciones conductuatgés frecuentes son los
comportamientos limitadores de la actividad yphaticipacion, las de tipo disocial,
agresion, comportamiento destructivo, autolesiongs, manifestaciones sexuales

inadecuadas. Emerson y Cols. (1999)

Los tratamientos conductuales en retraso mentabriuexperimentados por Lindsiey
(1964) utilizando un modelo para especificar lo$icdé conductuales y controlar las
conductas en cuestion. Por otra parte Kazdin Y @rhg fueron quienes utilizaron estas

técnicas para lograr conductas adaptativas deatestblecimientos educativos

Desde este enfoque se utilizo entre las difereimscas escogidas por su efectividad al

problema que deseamos cambiar, una de las té@sdaseconomia de fichas por Ayllon y
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Azrin en 1968, siendo aplicado a pacientes psidood hospitalizados, concibiéndolo
como una estrategia terapéutica innovadora de gi@ance clinico. Su objetivo es la
eliminacion de conductas desadaptativas y la aiifinis de conductas alternativas o
socialmente deseables intentando trabajar en etonibjetivo.

La siguiente técnica son los reforzamientos losmoss que se han utilizado desde que se
experimentd la terapia conductual su creador fuerhBs Frederic Skinner quien fue
influenciado fundamentalmente por los trabajosate MWatson y de la reflexologia rusa:
Vladimir Bechterev e Ivan Pavlov. A partir de lasebvacion y la experimentacion con
animales lleg6é al concepto de condicionamiento ager proceso mediante el cual un
animal es llevado a realizar cierta accion. Parte gwoceso son decisivos los
"reforzamientos" tanto positivos (premios) como aie@s (castigos) siendo el refuerzo
positivo dentro de las técnicas a utilizarse.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1. TERAPIA CONDUCTUAL
2.2.1.1. Antecedentes

Durante el siglo XIX, el enfoque tradicional del deto médico concebia la conducta
desadaptada, como el epifenédmeno de una enfernmdadcente, cuya etiologia era
exclusivamente de naturaleza orgénica. A finesitligho siglo, surge el psicoandlisis con

S. Freud, basado en el modelo intrapsiquico, equelse pone de manifiesto una nueva
concepcion del problema, concibiendo a la condwzmo la expresion integrada,

indivisible y holistica de la personalidad, produde la interaccion del mundo interno y la
realidad externa, en la que la libido constituyeelegergia psiquica o el mecanismo
hidraulico del comportamiento que es de naturalezansciente. Segun esta nueva
perspectiva, la conducta desadaptada no es mas @widencia sintomatica de procesos

psiquicos subyacentes perturbadps.

En la década del cuarenta y cincuenta, como coese@udel desarrollo de las teorias

psicologicas del aprendizaje y la constatacion aferesultados efimeros de la terapia
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psicoanalitica, se producen cuestionamientos amodelos existentes, dando lugar al
surgimiento del modelo conductual, asumiendo eprotagénico como una nueva forma
de terapias de la conducta desadaptada. Los estadime el reflejo condicionado y la
teoria del condicionamiento clasico, realizado gddisiélogo ruso Ivan P. Paviov (1904),
son considerados como las bases sobre las que nsecdmdigurado las teorias del
aprendizaje, nutriendo directamente el modelo codlt Watson (1914) por su parte,
asume una postura radical, dejando de lado la Ipgieo tradicional y el método
introspectivo, planteando como alternativa los mésoobjetivos y experimentales basados

en las leyes del aprendizaje

Estas teorias, basadas en el rigor cientifico detlectismo y postuladas a partir de la
experimentacion animal, se sustentan en concepio® @l condicionamiento clasico de

Pavlov, en el refuerzo del condicionamiento operaiet Skinner, la contigliidad de Gathrie,
el aprendizaje latente de Tolman y otros, cuyasribaciones han sido relevantes para la
aplicacion en el campo de la psicoterapia conducBegun este enfoque, la conducta es
concebida de manera dimensional, sefialando queniducta normal y anormal no son

cualitativamente diferentes, sino distintas graatas a lo largo de un continuo (Eysenck,
1956). Segun esto, la terapia va dirigida a la gotedanormal (desadaptativas) manifiesta
y observable, asi como a las encubiertas (emociouerbalizaciones implicitas) que estan

causando malestar o desadaptagidon

En tal sentido, las terapias de la conducta sonidaé como técnicas que, basadas en las
teorias del aprendizaje, se aplican al tratamielgtaconductas no adecuadas, a fin de
modificarlas o extinguirlas. Eysenck (1987) lasmetomo el intento de alterar la emocion
y el comportamiento humano de una manera bendiaglesacuerdo con las leyes de la
moderna teoria del aprendizaje. Estas terapiasl @orgunto comprenden, segun Kazdin
(2978):

a) Un area de contenidos sustentados en teori@tagdos procedentes del aprendizaje
b) Un objetivo terapéutico en tanto trata de modifia conducta.

c) Un especifico enfoque metodoldgico de tratamiente pretende fomentar conductas

socialmente deseables.
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Los enfoques psicologicos del tratamiento de lasgmas con retraso mental se han
modificado en este siglo del mismo modo que lagbsgia clinica ha cambiado su
perspectiva del tratamiento de los problemas pSipobs. La concepcion y el tratamiento
de la discapacidad mental en la primera mitadidid sstuvieron claramente influenciados
por el psicoandlisis. La falta de metodologia ynigas eficaces derivadas del modelo
psicoanalitico, provocé que algunos profesionalesnenzaran a romper con esa
perspectiva e iniciaran un acercamiento al modeldirectivo de Carl Rogers. El modelo
psicodinamico de tratamiento comenz6 a ser cuestmren los afios 50 y 60 por el
nacimiento del enfoque conductual. La total ausedei datos que demostraran la eficacia
de la orientacion psicoanalitica en el tratamiet¢olos deficientes, asi como su nula

influencia en desarrollar programas educaciondkes;artaba su validez.

Las primeras aplicaciones de la modificacion dedoota se dirigieron a los grupos de
sujetos con deficiencias mas graves. Fueron praeisie aquellos sujetos olvidados o

dificiles para los cuales las terapias tradiciahal@an menos apropiadas y eficaces.

Gradualmente, la terapia conductual comenzé aj&maloan deficientes mentales y con
sujetos sin ningun déficit. Inicialmente, la bagetidbajo consistié en la aplicacion de los
principios derivados del condicionamiento opera@pdlisis conductual aplicado). Al

mismo tiempo que se incrementaba el trabajo cataino deficientes, deficientes ligeros,
o con dificultades de aprendizaje, se inici6 laopopacion por los procesos de
pensamiento interno corno objetivo y mecanismoatahio en los sujetos. De este modo
comenzaron a surgir las aplicaciones cognitivasl yerdoque terapéutico cognitivo-

conductual en nifios (Craighead, 1982).

Los déficits basicos de la discapacidad mental elomtelectual y el adaptativo. La
modificacion de conducta ha trabajado durante @@oa desarrollar métodos de trabajo
efectivos que permitan conseguir algunas de lasagneéntrales de la educaciéon y
socializacién del deficiente (Robinson y Robinst®i/6). En la actualidad, la modificacion
de conducta engloba una multiplicidad de prograshiagidos a todos los grados de

deficiencia y a practicamente todo tipo de habile&tasusceptibles de entrenamiento.
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La terapia mas eficaz que hoy tenemos para oriehtaaibajo psicologico y educativo con

las personas con retraso mental leve es, sin tudanductual.
2.2.1.2.Definicion

Para Ivan Petrovich Pavlov la terapia conductuauesmodelo de técnicas mediante

estimulos que ayudan a condicionar comportamientos.

Para Watson la terapia conductual es un estilendefianza la cual utiliza una serie de

"ensayos" para dar forma a un comportamiento, puesta deseada.

Segun Skinner es el aprendizaje en el cual la aiadis nueva para el organismo aumenta

su frecuencia de aparicion luego de recibir algimailo reforzante.

Los autores de este trabajo consideran a la tecapiductual como forma de tratamiento
psicolégico que a través de técnicas transformadifioa o cambia acciones en el

individuo.
2.2.1.3.Autores y postulados basicos de la terapgianductual

Muchos autores como Eysenck (1959), Rimm y Mast8i74,1984), Millon y Millon
(1974), Yates (1974), Kazdin (1982) Robinson y Rebn, (1976), Thompson vy
Grabowski, (1972) y otros, han planteado los ppios basicos que deben regir las terapias
conductuales, los mismos que difieren segun la ppetva tedrica que asumen
(condicionamiento clasico frente al operante), ddmndo de las respuestas (motoras
frente a las fisioldgicas) o segun la técnicaszatilas. Sin embargo, todos coinciden en los

siguientes puntos:

a) Existe continuidad entre la conducta normal griewal, lo que supone que las leyes
basicas del aprendizaje pueden aplicarse a toddgpts de conducta.

b) La conducta desadaptada es adquirida a travéapdendizaje como cualquier otra

conducta. Por tanto, si se aprenden también sermesken.

c) Los sintomas, que son las conductas alteraglagl ®bjetivo a tratar.
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d) La terapia de la conducta tiende a concenterda conducta desadaptada en si misma,

mas que en alguna supuesta causa subyacente.

e) Toda técnica clasificada bajo el rotulo "terapil® la conducta” debe estar formulada
bajo fundamentos de la psicologia experimental. €aah sus procedimientos se han

sometido a verificacion, siendo estos relativamerfgetivos.

Este conjunto de supuestos generales sustentacuglepiier terapia de la conducta debe
centrarse en el aqui y ahora de la conducta msiafi@ctual) y no en aspectos historicos
(biograficos). El objetivo terapéutico fundamerdalel cambio de la conducta desadaptada
especifica, para lo cual es importante fundametgtdrminar el tratamiento en términos
objetivos y planificados, atendiendo a las necelsslade cada paciente. De esta forma
gueda patente que las conductas desadaptativasvallles del paciente, que son
susceptibles de ser reproducidas y confrontadastitwyen los objetivos de la terapia de la

conducta y no las vivencias psiquicas de caractgesvo.

El proceso terapéutico se inicia con la evaluacidmductual, la cual permite al terapeuta
obtener del paciente la informacién necesaria gadir el cambio en la conducta, asi

como para predecir y controlar los cambios a lgdate la terapia.

Esta evaluacién facilita la descripcion objetivapléita y cuantitativa de las respuestas
desadaptativas que conforman el trastorno del pi&giasi como las circunstancias en que
éste aparece, proporcionando los datos suficigraes escoger y disefiar un programa de
tratamiento conductual individual. Las fases quallesa este proceso parten de la
definicibn de las conductas-problema y culmina t¢anevaluacion de los resultados,

durante, al final y después de haber aplicadaépie.

Para los autores de este trabajo la terapia camaluets una forma de tratamiento
psicolégico que a través de técnicas transformadifioa o cambia acciones en el

individuo.
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Tipos de terapia de la conducta

Existen muchas técnicas y clasificaciones de Eptarconductual, a continuacion en esta
investigacion se destacaran las mas conocidasliyadtis, al margen de los principios
especificos que las sustentan, dando una visioargley aproximada sobre la forma de
aplicacion que asumen frente a la conducta desadlapi@ continuacion anunciamos
algunos de ellos:

2.2.1.4.1 Moldeamiento

El moldeamiento es una técnica mediante la cuahdgpiieren conductas ausentes o
presentes muy vagamente en el repertorio condutdligjeto (Méndez y Olivares, 2001).

Consiste en reforzar consistentemente conductasjaetes a la conducta que pretendemos
gue el sujeto adquiera y eliminar mediante extim@quellas que se alejan de la conducta

deseada.
Para realizarlo correctamente, deben seguirseari®ade pasos:

- Definir de forma precisa la conducta final que @neiemos obtener.

- Elegir una conducta mas amplia que incluya la guetepdemos que el sujeto
adquiera o que tenga semejanza con ésta.

- Reforzar dicha conducta, hasta que se presentgma frecuente.

- Reducir la amplitud de la conducta para que sezpareada vez mas a la conducta
meta utilizando para ello el refuerzo diferenciedl como dice Larroy (2008), el
moldeamiento se utiliza de forma espontdnea enpedndizaje de habilidades

cotidianas como aprender a hablar.

2.2.14.2 Desvanecimiento

El desvanecimiento se basa en la disminucion gtddsaayudas que se le han dado al
individuo para que realice la conducta deseadateiie que se mantenga el
comportamiento del individuo a pesar de la reductcde las ayudas que se le
proporcionaron para aprenderlo. Diversos autoreénflz, Olivares y Beléndez, 2001;

Larroy, 2008) coinciden en que el desvanecimieotsta de dos fases:
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Fase aditiva: se le suministra al sujeto todas las ayudas neasgzra la consecucion de

la conducta meta.

Fase sustractiva las ayudas se van reduciendo de forma progrdssta que el sujeto
pueda realizar la conducta sin ninguna ayuda extéra disminucion puede desarrollarse

de distintas maneras: disminuyendo o demorandyuldsao bien reduciendo su intensidad.

En ambas fases, se han de facilitar tras la emd#oonductas cercanas a la conducta
objetivo, un refuerzo continuo y contingente a diemision. Esta técnica es utilizada junto
con el moldeamiento y, al igual que ella, suele lemipe tanto para el aprendizaje

cotidiano como para conductas mas especificas {@mtbucativo, por ejemplo).(2)
2.2.1.4.3 Encadenamiento

La técnica del encadenamiento supone descompoaecantucta compleja en conductas
sencillas, de manera que cada una de ellas supongslabdn de la cadena. La adquisicion
de la conducta se produce mediante el reforzamigattos “eslabones”, los cuales son
estimulos reforzadores para la respuesta antemstignulos discriminativos (ED) para la

siguiente. Tal como ejemplifica Larroy (2008, p929
El aprendizaje mediante esta técnica puede resdizi varias formas:

Encadenamiento hacia atrasEs el mas utilizado. Se empieza por el UltimolEsiay se

van ensefiando los restantes en direccion al idesia conducta.

Encadenamiento hacia adelanteEn este caso sucede al contrario. Se ensefanampri
paso y se refuerza, luego se ensefia en segundefyseza la realizacion de ambos juntos,

etc (2
2.2.1.4.4 Tarea completa

Utilizado para tareas sencillas, se trata de gurujeko realice todos los pasos seguidos,
repitiendo la operacion hasta que se consolidpreindizaje de la conducta. El reforzador

se proporciona tras la realizacion de todos losgas
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2.2.1.4.5 Costo de respuesta

Los autores Olivares y Méndez (2001, pp. 165-1@findn el costo de respuesta como la
pérdida de un reforzador positivo disponible conobjeto de eliminar una conducta
desadaptativa. Un ejemplo de esta técnica seréitada del carné de conducir por exceso
de velocidad.

Para una aplicacion efectiva se deben tener enalensiguientes consideraciones:

Al plantearse la aplicacion se deben tener en auainbs procedimientos que sean menos

aversivos.

Para que el sistema de costo de respuesta funesonecesario permitir que el individuo

acumule una reserva de reforzadores.

La efectividad del costo de respuesta depende oedmitud del reforzador retirado. Para
gue éste sea efectivo, debemos hacer diferentey@ngpara ver que magnitud debemos

usar para que la conducta sea retirada.
2.2.1.4.6 Tiempo fuera

Segun Marta Albert, psicologa de la asociacion slpapara el sindrome de Prader-Willi,
el tiempo fuera consiste en retirar al sujeto dgtleacion en la que realiza la conducta que

se desea eliminar.

Por ejemplo, “si el nifio tira arena a sus amigasnadre dice jeso no se hace! o jno se tira
arena! y le sienta un rato a su lado. Duranteiesgb no se le dirige la palabra al nifio, ni
se le echa la bronca durante y después del pededislamiento. Luego se da opcién a

seguir jugando”.
2.2.1.4.7 Saciedad

Con este procedimiento utilizaremos el reforzadpre mantiene la conducta, de una

manera continua hasta que éste pierda su valor.

Primero se debe detectar la frecuencia de la cémchara asi determinar las sesiones. a

continuacion se aplicara el reforzador de manentiracada y en grandes cantidades hasta
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gue la conducta adquiera un valor aversivo. Pom@@ si a un nifio le encantan las

hamburguesas le daremos hamburguesas todos losaltagas horas.

Se puede aplicar en trastornos como los tics, ¢émbalqjuismo, etc. y no pueden aplicarse

en conductas que son peligrosas para el sujeto EmmmoNnductas autolesivas.
2.2.1.4.8 Sobrecorreccion

El objetivo principal es compensar las consecusndm la conducta desadaptativa. Se

puede aplicar de dos maneras (cruzado y labra@0g, pp. 523-528):
Sobrecorreccion restitutiva: el sujeto debe restaurar el dafio que ha hecho.
Sobrecorreccion de préactica positivaconsiste en repetir una conducta positiva.

Al observar que el sujeto realiza la conducta iedbke debemos dar un aviso verbal. Si

esto no funciona tenemos que aplicar la sobrecoéarecle forma insistente e inmediata.

Este método ha mostrado su eficacia en la reduacooonductas auto estimulatorias en
nifios psicoéticos y con retraso, asi como en elrobde la agresividad, en la rumiacién y

otras conductas destructivas9)
2.2.1.4.9 Desensibilizacién sistematica

Watson (1924) y otros han demostrado como el migdalia aprenderse por
condicionamiento y desaprenderse por el mismo noan Concibio la ansiedad como
una respuesta emocional compleja y susceptiblerdesdicionada, con arreglo a las leyes

del aprendizaje.

J. Wolpe (1958), basado en el principio de inhdricreciproca descrito por Sherrington
(1906), sefala que si se hace coincidir una respaesagonica a la ansiedad en presencia
de estimulos ansiogenos, de forma tal que se aé@ng@auna supresion completa o parcial
de la respuesta de ansiedad, el vinculo entre estwsulos y las respuestas de ansiedad se
debilita. En otros términos, si al paciente senige@a a experimentar relajacion en lugar de
ansiedad mientras imagina tales escenas la situdeita vida real que la escena representa

causara menos incomodidad.
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Esto implica que la ansiedad puede ser inhibidengie que entre en competencia con
otros mecanismos antagonicos, sea la relajacioncutars la excitacion sexual, la

autoafirmacion, etc. el inhibidor mas utilizado gargo tiempo ha sido la relajacion

muscular de Jacobson (1938), describiendo sobasebase la desensibilizacion sistematica.
La aplicacion de esta técnica tiene mayor eficatiael tratamiento de las ansiedades
fobicas, aunque también sus efectos son positived gatamiento de conductas obsesivas,
en personas con tartamudez y conductas sexualemkasi(técnicas de Master y Johnson)

y otros.
2.2.1.4.10 Entrenamiento asertivo

SegunRimm y Masters (1984), la conducta asertivageglla conducta interpersonal que
implica la expresion honesta y relativamente reletasentimientos. En otros términos, el
entrenamiento asertivo abarca todo procedimierpéaitico tendiente a incrementar la
capacidad del cliente para adoptar conductas soeié apropiadas. De esta forma la
técnica afirma, asegura o ratifica las opinionespiais en situaciones interpersonales y
tiende a producir o mantener auto-refuerzos. Asiétaica se utiliza para facilitar la

expresion de sentimientos positivos como el afectb elogio y conductas interpersonales
correctas en todos los niveles, logrando recomgessaiales (asi como materiales)

significativas y una mayor satisfaccion en la vida.
2.2.1.4.11 Técnicas de extincion

La exposicion directa del paciente a estimulosogesios de gran intensidad es lo que
define y diferencia a estas técnicas de la desénadion sistematica. El principio basico

es la extincion, segun el cual los estimulos coodédios al miedo pierden su calidad
aversiva de manera gradual cuando se expone enpa&n forma repetida a ellos. En este

sentido, es algo equivalente a la extincion bajpaticionamiento clasico.
Son dos los requisitos necesarios para desarestartécnica:
1. que el sujeto esté expuesto durante el tiempesaeio a estimulos ansiogenos.

2. impedir por todos los medios que el sujeto eslooalquier tipo de conducta evitativa.
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En este tipo de tratamiento encontramos las téerdeainnundacion (Flooding) y las de
implosion (Stampfl y Levis, 1967), cuya Unica diflecia se basa en que la implosion
combina en el proceso de extincion escenas o mnexde contenido inconsciente, sobre

la base de un mecanismo mixto (consciente/incont&)igue provoca el condicionamiento.
2.2.1.4.12 Técnicas aversivas

Estos procedimientos fueron los primeros en emgdean el campo de las terapias de
conducta, teniendo sin embargo muchos detractoedsdal a que son consideradas

potencialmente peligrosas y cuestionables desgertpectiva teorica.

El término aversivo hace referencia a la naturatizsagradable, incluso dolorosa, que
conlleva un estimulo aplicado (emitizantes, descaefgctrica). Esta técnica puede
desplegarse bajo el condicionamiento clasico o Hiaejo el operante. Se emplea el
principio clasico para modificar el estimulo (alobhemparejandolo con un sucesivo
aversivo incondicionado (emitizante o descarga tté}, y el operante, para la
presentacion, terminacion o evitacion de los acomientos aversivos dirigidos a la

conducta (administrar descargas eléctricas triagéstion del alcohol).
2.2.1.4.15 Modelamiento

Este tratamiento derivado de los principios deéagizaje social, fue introducido al campo
de las terapias de conducta por Bandura (1969,)1881as se basan en la idea de que se
puede verificar un aprendizaje no solamente corsaltedlo de una experiencia directa,
sino que puede ser vicario, es decir, como unadarde presenciar o de ser testigo de un
comportamiento y del resultado que dicho composratoi tiene en otras personas. Este
modelamiento o aprendizaje por imitacion fue inigasto en el laboratorio experimental

animal, desde finales del siglo pasado.
2.2.1.4.16 Técnica de biofeedback

En esta técnica el terapeuta informa al pacientendeserie de procesos fisioldgicos de los
gue él no suele ser consciente, permitiendo asietjsejeto los perciba y sea capaz de

someterlos a control voluntario. Se informa inmedigente al sujeto de sus propias
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respuesta psicofisiologicas, ya que conociéndolasde participar activamente en su

manejo y controf1)

Los instrumentos que se emplean deben ser sendédal forma que faciliten informacion
directa al paciente: de tipo visual, auditivo, etcaciendo referencia a los cambios

fisioldgicos asociados a factores psicologicos|@rul977).
2.2.1.4.17 Contratos de contingencias o contratorwuctual

Es un acuerdo escrito entre distintas personagjgamigos, etc.) para cambiar alguna
conducta, ya sea por parte de ambos (contrato lateitl) o de una persona (contrato
unilateral). Los términos del contrato se negoeiatne todos hasta llegar a un acuedg.

Los autores Olivares y Méndez (2001, pp.180-18égrcrimportante seguir una serie de

orientaciones a la hora de disefiar un contrat@dgngencias efectivo.

Las partes implicadas deben llegar a un consenlsohmra de marcar el objetivo del
contrato. Deben especificarse los privilegios geelagraran tras la ejecucion de la
conducta y las penalizaciones por no llevar a tadoambios correspondientes.

El contrato debe contener una clausula adiciondloméficaciones por si la persona excede

las demandas minimas del contrato.

Los contratos de contingencia se pueden usar encgratidad de problemas y tanto con
adultos como con nifios. Por ejemplo en toxicomaniegamiento de la obesidad,
problemas de pareja, tabaquismo, etc. Esta tégmécte de un contrato o acuerdo
negociado entre el terapeuta y el paciente, paguel éste se compromete a obtener
recompensas cuando realice conductas apropiadeastiygo cuando las conductas que
manifiesta no sean adecuadas o pactadas. PreViza@¢a de lo que se espera y la
identificacion de la recompensa y castigo, se &stab las contingencias (cuando
recompensar, cuando castigar) para la conductdivahjentrando por ultimo en la fase

propia del tratamiento en la que se han de cunaslipropésitos acordados o pactados.
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TECNICAS UTILIZADAS EN LA PRESENTE INVESTIGACION

Las técnicas que se utilizan en la presente imyaxstin y que fueron disefiadas y acopladas
a los requerimientos, necesidades y edad mentakdersonas con retraso mental leve de
la Fundacién “Proteccién y Descanso”, para la mcaliion de los comportamientos
sexuales inadecuados que se presentaban en athasfgeron la masturbacion en publico
y las caricias indebidas en zonas intimas (palmaddas nalgas, pellizcos en los pezones
con personas de su grupo o personas con quienéanhfdrmado cierto grado de

confianza) son:
2.2.1.4.18 Economia de fichas

Los reforzadores que se usan son fichas que despuiggercambiaran por algo que al
sujeto le guste. Para eliminar la conducta inddsesh hara a traves de la pérdida de las
mismas. Marta Albert, psicéloga de la asociacigmagsla para el sindrome de Prader -
Willi, considera que en primer lugar se deben dejaros los objetivos que se van a
trabajar, asi como los premios a los que se podcadar mediante la realizacion de

conductas especificas, y fijacion de “precios ehds” para cada uno de ellos.

Los programas de economia de fichas son procedibsielirigidos a establecer un control
estricto sobre un determinado ambiente, para déoese controlar las conductas de una
persona o de un grupo de personas.

La utilizacion de un sistema de economia de fichasnite introducir una o varias
conductas, alterar las frecuencias con que lasuotasi objetos de intervencion se emiten o
eliminar las conductas desadaptativas.

Los programas de economia de fichas aparecen ecueficia en la vida cotidiana, aunque
no estén explicitados como tal, por ejemplo, lastraeque da puntos a los alumnos que
rinden bien para que los canjeen por un rato deeesdicional, o los proveedores que dan
puntos a sus cliente habituales para que puedabiadns por una cafetera o un pafiuelo
de seda)
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Aplicacion general
La implantacion de un programa de economia dedighplica tres fases:

a) Fase de muestreo o establecimiento de la fioh# aeforzador generalizado, en esta
fase ha de establecerse la ficha como refuerzageaelo y remarcarse el valor que tiene

como objeto de intercambio. Es preciso ensefas gadesonas incluidas en el programa a
dar valor a las fichas. Las explicaciones verbplesden ser suficientes en algunos casos,
pero cuando se trabaja con personas con déficimibationes intelectuales se hace

necesario proceder al “muestreo” de las fichasa o pueden entregarse en diversas
ocasiones fichas a los sujetos de forma gratuds, icdependencia de sus conducta, y
cambiarselas inmediatamente por algunos de loszesfores que han demostrado ser

eficaces con algunos sujetos.

En los primeros momentos es necesario llevar a eabss entregas de fichas gratuitas
varias veces a fin de que se establezca el vallar fittha como objeto de intercambio. Hay

gue recordar lo importante que es el que se cani@gefichas por distintos reforzadores

eficaces con el sujeto y no sélo por uno. A la ler@ambiar las fichas por los refuerzos es
interesante remarcar explicitamente el valor de&rd¢aimbio de las fichas. En estos primeros
momentos el cambio de las fichas por los refueheode ser poco menos que inmediato.
Estos periodos de muestreo de las fichas puedesrdgaconstantes en el tiempo o bien

desarrollarse sélo en determinados intervalos tesagm

b) Fase de aplicacion contingente de las fichadgsoconductas deseadas. Se entregan las
fichas de manera contingentes a las conductas guiesee establecer o incrementar.
aungue no es necesario aclarar al sujeto el pagué entrega la ficha, obviamente el
especificarlo de antemano en la mayoria de losscasilita su efecto, asi como el aclarar
el valor de las fichas y el tipo de reforzadores gea pueden adquirir con ellas. Conviene
gue los pacientes tengan una copia de la listagieeforzadores, con su valor en fichas, o

puedan acceder a ellas facilmente.

Las conductas particulares objetivo de intervenbiém de especificarse de manera precisa
y concreta, de forma que requieran el minimo derpmétacién tanto de la persona

encargada de entregar la ficha como del que vailainte.
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c) Fase de desvanecimiento o finalizacion del cbai las conductas por fichas. Dado que
el objetivo de un programa de economia de fichdaaktar la aparicion y consolidacion
de determinadas conductas, una vez que éstas sgéabany estan consolidadas el paso
siguiente debe consistir en poner esas conduct@s dbacontrol de las condiciones
habituales “normales” en que actua el sujeto.

Las razones por las que debe retirarse el progsamada economia de fichas es un sistema
artificial, que supone un coste de tiempo, de smgjretc., que no se asemeja a la vida
cotidiana en la que hay pocos reforzadores no alagiy no directos. Ademas implica un
control artificial de las conductas y puede intérfeon la adquisicion de la motivacion
intrinseca. Todas las economias de fichas incluyeprograma de desvanecimiento del
sistema a medida que se van produciendo mejorids @mnducta. Esto puede llevarse a
cabo aumentando el tiempo entre las entregas kasficncrementando el criterio para la
obtencion de fichas, reduciendo del numero de $iganadas por medio de las conductas
objetivos, aumentando el nimero de fichas neceparm ganar los reforzadores de apoyo,

o por alguna combinacion de estos procedimiexdps.

De esta forma se programan conductas en ambitotuamsnales (hospitales, prisiones,
centros de educacién de nifilos especiales, etcr), laofinalidad de estimular la
manifestacion de aquellas que son deseables seci@m

Debemos tener en cuenta distintos aspectos:

Las fichas deben administrarse una vez realizadariducta.

El tipo de fichas dependera de las caracterisyicastos del individuo.

La persona ha de poder elegir entre diversos pemio

Debe mantenerse un equilibrio entre las fichassguganan y las que se gastan.

El precio de los premios debe estar ajustado ardeuéncia de su consumo, a las

preferencias de la persona y a su coste econémico.

Es conveniente fijar cuando se van a hacer loscentabios y estipular un sistema de

ahorro.

25



Puede usarse tanto a nivel individual como grupaksyitil para una gran variedad de

conductas()

Aplicacion de la Técnica en los comportamientos seales inadecuados de los adultos

con retraso mental leve.

Para la aplicacion de esta técnica en los comp@taos sexuales de los adultos con
retraso mental leve de la Fundacion “Proteccioregdanso” de la ciudad de Riobamba se
disefio un programa de economia de fichas en uro gled0 personas adultas con retraso
mental leve, para que este programa de fichasteesfigictivo se le fusiono con otra técnica

gue fueron los reforzadores positivos (socialesatenmales).

En primer lugar se presentd el perfil de muestree qos sirvi6 como reforzador
generalizado para que los pacientes al visuatizéerminado perfil recodaran que esta
siendo ejecutado determinado plan y ellos debeigamodificar o no realizar determinado

comportamiento.

El objetivo de este perfil fue que en este see@anp el nimero de fichas posibles para la
adquisicion o intercambio de determinados reformegide su gusto, en el cual se explico
de cémo se iba a desarrollar dicha técnica y lészadores a intercambiar dentro del

programa.

Se proporciono semanalmente un perfil (anexo 2da docente que se encontraba a cargo
de los adultos con retraso mental leve de la Fuédndd®roteccion y Descanso” con el
propésito de que ellos entregarian dichas ficheanabio de que las personas con retraso
mental leve inmersas en esta investigacion presemta no realizaran determinados
comportamientos sexuales como eran la masturbacidblico y las caricias indebidas en
zonas intimas todo esto adaptadas al lugar dofatess educaban a diario para una mejor

aceptacion social.

Estas fichas fueron entregadas durante ocho semganagduadas semanalmente con el fin
de proporcionarles determinados reforzadores gdmsentes de acuerdo al nimero de
fichas recolectadas, esperando de esto una ewvolymdlatina en la canalizacion o
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modificacion de los dos comportamientos sexualaddouados que mas sobresalieron en

la encuesta aplicada a los docentes y la fichdderaacion inicial.

El objetivo fue que cada semana los adultos comsetmental leve de la fundacion
proteccién y descanso adquirian un total de 10@asicsi no presentaban ningun tipo de
comportamiento sexual inadecuado, posteriormentehas fichas eran intercambiadas
semanalmente por el numero de reforzadores llegadmsacuerdo mediante una reunion

con estas personas de acuerdo a las fichas geeadtjoirian.

Posteriormente de las ocho semanas de aplicaci@bssrvo una reduccion en un alto
grado de dichos comportamientos sexuales inadesuamo fueron la masturbacién en
publico y las caricias indebidas en zonas intimaes sg los acoplo a su estilo de vida
haciendo a que estos comportamientos se canaliparanun mejor estilo de vida en la
Fundacion donde ellos se desarrollaban a diargtepormente se aplico una ficha final en
el lapso de una semana para observar si uno dfsomportamientos aun persistian en

cierto grado para posterior a esto solo se apfinadforzadores sociales.

La utilizacion mas difundida de esta técnica edosnproblemas escolares, de pareja, de
familia y de conducta alimentaria, como en los sade la anorexia y la bulimia,

controlando los cambios de la conducta desadaptadieseable.
2.2.1.4.19 Reforzamientos

Para la estabilidad y mantenimiento de los compuoetatos sexuales adecuados que estas
personas con retraso mental leve de la Fundacited@ion y Descanso estan poniendo en

practica o aprendiendo es fundamental reforzadasumdamente.

Los reforzamientos se dividen en dos tipos comolgsrpositivos y negativos, para esta

investigacion se ha visto de forma convenientézatilos reforzadores positivos.
a) Reforzamiento positivo

El reforzamiento positivo es un procedimiento mettieel cual se le presenta al sujeto un

estimulo que le gusta o le interesa inmediatandegpués de la realizacion de la conducta
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(presentacion contingente). Con esto se consigneer@tar la probabilidad de que la

conducta vuelva a ocurrir.

El estimulo o situacién apetitiva que se pone @&@yqguen este proceso se conoce como
reforzador positivo (Méndez y otros, 2001). Cuasdodescubre un reforzador positivo
para un individuo (por ejemplo, un caramelo paraniiiv), podemos utilizarlo en otras
situaciones. A pesar de ello, no deberiamos atliesan solo reforzador positivo ya que

podriamos caer en la saciedagl.

Tal como refleja Méndez y otros (2001), diversosomas han puesto de manifiesto el

procedimiento basico que debe seguirse para aplicaforzamiento positivo:

- Especificar de forma concisa la conducta a modifica

- Identificar y seleccionar los reforzadores eficadqegie dependen de cada
individuo).

- Administrar de forma inmediata los reforzadores.

- Aplicar los reforzadores contingentemente.

- Evitar la saciedad empleando diversos reforzadpres! sujeto no tenga.

- Aproximar la cantidad adecuada de reforzador.

- Ajustarse al programa de reforzamiento fijado (guser reforzamiento continuo o
reforzamiento intermitente).

- Planificar la transicion de un tipo de programéra (por ejemplo, de un programa
de reforzamiento continuo a uno de reforzamientermitente) con el fin de

generalizar los efectos.

Un reforzador positivo es un estimulo que se afedentorno y que trae consigo una
respuesta precedente. Si se otorga alimento, atjoajo o elogios después de una

respuesta, es mas probable que ésta se repitdutarel2)
b) Reforzamiento negativo

En este caso, se trata de incrementar una condeseable mediante la eliminacién de un
estimulo o situacién que sea desagradable patgetb sjusto después de la realizacién de

dicha conducta (retiro contingente).
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Este tipo de procedimiento suele emplearse menesebanterior por las implicaciones

éticas que supone utilizarlo.
Aplicacion General

Podemos hablar de tres tipos de refuerzo: el reduematerial, el refuerzo social y el auto
refuerzo. Cada uno de ellos debe aplicarse ademgda en el momento oportuno. De ello

depende su efectividad.

Por ejemplo, los refuerzos materiales (premiosgmincomida, etc.) nos permiten reforzar
una conducta con una eficacia inmediata pero $& de un efecto a corto plazo, ya que
pierden su poder reforzante al cabo de un tiempo.eRo, es apropiado introducir con
estas personas de retraso mental leve refuerzedesofsonrisas, palabras de aprobacion,
palmada, aplausos, etc.) ya que son mas faciimaplieables y ademas pueden ser
dispensados por diferentes personas y en difereot@extos como puede ser su grupo
MiSMO O personas quienes estan a cargo de estanagr

Asimismo, debemos considerar cuando y cuanto Edueamos a aplicar. Por ejemplo, en
las primeras fases del entrenamiento de una nuabiidad o comportamiento, es eficaz

aplicar refuerzos con mas frecuencia.

Posteriormente, podemos reforzar de manera intmteit ya que esta demostrado que este

tipo es mas eficaz para el mantenimiento de lawctach habilidad.

En resumen, elogiar la conducta, sonreir, chosamknos, una palmada, etc. Son refuerzos
sociales que, aplicados con cierta sistematizagipar diferentes personas del entorno en
el que se muévelos adultos con retraso mental f@repiten instaurar nuevas y cada vez
mas complejas habilidades personales de una meglatvamente sencilla a la vez que

eficaz (11)

Aplicacion de la Técnica en los comportamientos seales inadecuados de los adultos

con retraso mental leve.

Dentro de nuestra investigacion hemos utilizado referzamientos dentro de ellos los

reforzadores materiales y sociales en los comp@tdos sexuales inadecuados de los
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adultos con retraso mental leve como fue la maatibh en publico y las caricias
indebidas en zonas intimas (palmadas agresivasagmsivas en las nalgas y pellizcos en
los pezones dentro o fuera de su grupo) en respaest adquisicion de los puntos en la

economia de fichas.

Los reforzadores a entregar durante cada fin dearsg@men la colecta de fichas en un

determinado numero fueron:

 De 50 a 70 puntos se les proporcionaba el reforzadberial nGmero uno que fue
una fruta mas un sanduche.

+ De 71 a 85 puntos se les proporcionaba el reforzadberial nimero dos que fue
una hamburguesa mas gaseosa.

» De 86 a 100 puntos se les proporcionaba el reforzadterial nUmero tres que fue

salida a la piscina mas un almuerzo especial.

En cada proporcion de reforzadores materialesrgoitar el nimero se les proporcionaba
los reforzadores sociales, también a los pacieqiesincluso no llegaban a colectar el
namero suficiente de fichas para los reforzadoregenales, dando a esto mayor
efectividad de la Terapia Conductual para la moddion o canalizacion de los

comportamientos sexuales inadecuados que presentadaersonas con retraso mental
leve de la Fundacion “Proteccion y Descanso” couaydn la masturbacion en publico y

las caricias indebidas en zonas intimas.

2.2.2 RETRASO MENTAL
2.2.2.1 Antecedentes

En la evolucion del pensamiento cientifico a tradéda historia en relacién con el retraso
mental, el primer peldafio en el estudio de lasrerddades mentales, puede considerarse
colocado por el médico griego Alcmaeon de crotgorg@madamente en el afio 500
A.N.E.), al plantear que era el cerebro, el 6rgdeb cuerpo donde se captaban las

sensaciones, se generaban las ideas y se perngibi@oeimiento.
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Aunque su concepcion no se atiene integramenteimjdicaciones de este 6rgano, tuvo la
agudeza de descubrir su importancia posteriorntéipi@crates, conocido como el padre de
la medicina (460-377 A.N.E), planteé que los desded mentales eran consecuencia de
enfermedades del cerebro e intentd explicar todasehfermedades mentales a partir de
causas naturales, este constituydé uno de sus galasi méritos. En estudios que realizé
aparecen los términos de “anencefalia” y otras analéciones craneales asociadas a un

severo retraso.

En el siglo XIX, en la década de 1840 se creanasagiscuelas para nifios con retraso
mental como: Buggenbuhl en Suiza, Seagert en B&bnolly en Inglaterra. Este siglo se
caracterizo por un desarrollo del pensamiento ifieatque contribuyé al esclarecimiento

de las enfermedades mentales.

A comienzos del siglo XIX y principios del siglo Xiubo un progresivo desarrollo de la
ciencia que permitié un conjunto de descubrimignjog contribuyeron a elevar el interés
por la educacion y rehabilitacion de los retrasatestales, destacandose trabajos en el
campo de la prevencion como el del concepto saboees metabdlicos, el descubrimiento

de la fenilcetonuria, los aportes sobre transmig@metica, entre otros.

A principios del siglo XX, en Francia se establee®bligatoriedad de la ensefianza y en
1904 el ministerio de instruccion publica, nombmdaucomision que se encargaria de
estudiar bajo el aspecto escolar, a todos los n@@ws patologias ya fueran fisicas,

intelectuales y de conducta)

El francés Alfred Binet (1857-1911), en 1905, efalboracién con el Dr. Simon, crea la
primera escala para medir inteligencia que la démanon escala Binet-Simon, a partir de

la cual hubo una proliferacion de los test queasegerfeccionado con el cursar del tiempo.

El surgimiento de la escuela socio histérico galtwe L. S. Vygotsky tuvo una gran
relevancia en la comprension del retraso mentaidalé una orientacion positiva y

optimista.

Tomaba como punto de partida el reconocimientacdecter interactivo del desarrollo de

los procesos psiquicos, enfatizando en el reconecionde las relaciones dialécticas que
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se establecen entre los factores bioldgicos y escilntrodujo en el instituto que dirigia un
estilo de trabajo interdisciplinario en el contegla investigacion y atencion a los nifios

con defectos.

Este realizé importantes aportes para la pedagemgiselacion con la dependencia del
desarrollo psiquico del caracter y contenido densefianza, la concepcién sistémica del
desarrollo psiquico que lo resumio en la unidadodafectivo y lo cognitivo y su teoria

acerca de la zona de desarrollo préximo. Sus @akisltoman hoy vigencia a la luz de los

enfoques ecoldgicos y desarrolladores del proeseiianza-aprendizaje.

Segun Mirtha Fuentes Leyva, el estudio cientifiedal deficiencia mental: se resume en

dos etapas historicas claramente definidas:

Una antes del siglo XIX en el que el retraso membese diferenciaba de otras alteraciones
y era considerado como una variante de la demengias causa se atribuian a bases

orgénicas bioldgicas o innatas.

Otra, a partir del siglo XIX en que se diferencéld demencia y otras patologias aunque
de alguin modo hasta 1959 estaban vigentes las hedisgicistas del retraso mental

considerado este como una alteracion constituceledbNC (8)
2.2.2.2 Definiciones

A continuacion se presenta algunas definicionesetl@so mental descritas por varios
autores en varios libros e instituciones dondeesarollan los estudios sobre el mundo de

las personas con retraso mental.

La organizacién mundial de la salud (O.M.S), (196&)sidera como deficientes mentales
a los individuos con una capacidad intelectual iskeraente inferior a la media que se
manifiesta en el curso del desarrollo y se asociaaau otra alteracion de los componentes

adaptativos maduracion, aprendizaje y conductakoci

Pezner, M (1973) considera al retraso mental celndesarrollo anormal de las complejas

formas de actividad que tiene por causa una lefbembrion o una alteracion del sistema
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nervioso central en algunas de las etapas delrdésantrauterino del feto o en el periodo

mas precoz de la vida del nifio.

La Asociacion Americana de retraso mental 1992indefue el coeficiente intelectual
inferior a la media (70-75 CI); que aparece antedod 18 afos de edad, y coexiste con
limitaciones en dos o mas de las siguientes apstadaptativas: comunicacion, cuidado de
si mismo, convivencia en el hogar, socializaciégg wle los recursos comunitarios,

autonomia, salud y seguridad, desempefio inteletiemlpo libre y trabajo.

S.Rubeinstein 1998, el retraso mental es un estadodividuo en el cual se producen
alteraciones de los procesos psiquicos en gen@raflamentalmente en la esfera
cognoscitiva, los cuales son estables y se debea &sién en el SNC de caracter difuso e

irreversible y etiologia genética, congénita o aidga.

(Luckasson y Cols 2002) el retraso mental (RM) séind como una discapacidad
caracterizada por limitaciones significativas enfucionamiento intelectual y en la
conducta adaptativa que se manifiesta en habileddadeptativas conceptuales, sociales y

practicas. Esta discapacidad comienza antes dela8os.

(DSM-IV-TR), El retraso mental se caracteriza ponau capacidad intelectual
significativamente por debajo del promedio (un E€laghroximadamente 70 o inferior), con
una edad de inicio anterior a los 18 afios y débicinsuficiencias concurrentes en la

actividad adaptativa.

Para los autores de este trabajo, el retraso feméason caracteristica que se desarrollan
antes de los 18 afios de vida donde se preseniasui@iencia general en la formacion y
desarrollo de las funciones psiquicas superio@mspoometiendo de manera significativa
la actividad cognoscitiva y provocado por una t@e&on importante del sistema nervioso
central en los periodos pre-peri y postnatal, potdres genéticos, biolégicos adquiridos e
infraestimulacion socio — ambiental intensa en pasneras etapas evolutivas que se

caracteriza por la variabilidad y diferencias egraddo del compromiso funcional.
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2.2.2.3 Causas del retraso mental

Aproximadamente el 3% de la poblacion general ptasen coeficiente intelectual inferior

a la media segun estadisticas del CONADIS. En & grayoria, los retrasos mentales son
leves siendo detectados cuando el nifio tiene pradeen el desarrollo del lenguaje, e
incluso no se sospecha hasta que surgen problema$ &prendizaje al ingresar a la

escuela.

Las causas del retraso mental son variadas y cfaapl@ que intervienen multiples
factores en este tipo de problema que pueden skExsegtapas natal, prenatal y posnatal

como son:

Anomalias genéticas y trastornos metabolicos herddrios:
Adrenoleucodistrofia

Galactosemia

Sindrome de Hunter

Sindrome de Hurler

Sindrome de Lesch-Nyhan

Fenilcetonuria

Sindrome de Rett

Sindrome de Sanfilippo

© ©® N o g R~ NP Y

Enfermedad de Tay-Sachs

10. Esclerosis tuberosa

11. Eliminacion cromosémica parcial (sindrome del mdalbe gato)

12.Translocaciones cromosOmicas (un gen localizadaurerpunto inusual en un
cromosoma o0 en un cromosoma distinto al usual)

13.Defectos en los cromosomas o en la herencia cramioad (sindrome del

cromosoma X fragil, sindrome de Angelman, sindrde@rader-Willi)

14.Errores en el nimero de cromosomas (sindrome denDow

» Infecciones (presentes al nacer o que ocurren degmudel nacimiento):
1. CMV congénito

2. Rubéola congénita
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Toxoplasmosis congénita
Encefalitis
Infeccion por VIH

Listeriosis

N o o bk~ w

Meningitis

» Psicosociales:

1. Pobreza ambiental falta de estimulacion, ambientes deterioradoseacia de
apoyo de los padres en las practicas socialestyralds normales, falta de interés de
los padres respecto al desarrollo educativo e ectighl de los hijos, falta de

estimulacion social y verbal, escasa comunicaanbregadres-hijos, etc.

2. Maltrato: castigos frecuentes, omisiones en el cuidado odidel nifio como

alimentacion, higiene, salud, indiferencia y faleaatencion.

3. Consumo de sustancias psicotropicasxposicion intrauterina al alcohol, cocaina,

anfetaminas y otras drogas.
2.2.2.4 Caracteristicas del retraso mental

La caracteristica esencial del retraso mental es capacidad intelectual general
significativamente inferior al promedio que se apafia de limitaciones significativas de

la actividad adaptativa propia de por lo menosd#okas siguientes areas de habilidades:
Area Adaptativa

En el caso de aquellos que estan mas afectadoguep@era uno de los hitos mas
importantes en su evolucion; y en los casos mé&s]gwrque serd una de las principales

garantias de éxito de su integracion familiar yad@uigdellivol, 1993).

Los habitos de autonomia (control de esfinter@sieakacion, higiene personal y vestido)
deben adquirirlos todos los nifios, pero en el aesdos afectados con algun tipo de
deficiencia mental este trabajo se alarga muchoenéal tiempo. Ello es debido, por un

lado, a la lentitud especialmente en los casosafiegsados) en el desarrollo fisiologico que
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retrasa el aprendizaje de la masticacion, el cbdeesfinteres, etc. y, por otro lado, a las
dificultades motoras, especialmente las manipwdatique también retrasan de forma
considerable la adquisicion de ciertos habitosutermmia (atarse los zapatos, uso de los
cubiertos, etc.). Pero también interfieren en gnamera, a menudo, las pautas inadecuadas
del entorno para ensefiar estos habitos, ya sealiepsoteccion (el nifio no aprende
habitos porque ya se lo hacen todo) ya sea de zec{se considera una inutilidad

ensefarle).

Area Cogpnitiva

La funcion cognitiva permite al hombre conocerrci®r y ordenar el mundo en su

interior. En el caso de las personas deficientestates, se van a presentar dificultades o
déficits en el desarrollo de esta funcion, comdifeeultad mayor para generalizar, hacer
aprendizajes flexibles, planificar el futuro, prsae la informacion, etc., hacen sus

aprendizajes mas lentos, mas erroneos y mas defsit

La inteligencia y el propio aprendizaje se encumnttisminuidos si los comparamos con
los niveles promedios de cada grupo de edad. Lasmopnes mentales son las mismas
pero incompletas y generalmente no alcanzan ladesvde abstraccion. Si bien el déficit
cognitivo esta presente desde los primeros afiowvidke es en el momento de la

escolarizacion cuando éste se vuelve mas evidente.

Cuando se alcanza la época de la adolescencidgéfiwits cognitivos se traducen en un
pensamiento excesivamente concreto, egocéntricodiultades para la formacion de

conceptos y para el pensamiento abstracto.
Area Social

En cuanto a las habilidades sociales o de relacibrescenario perfecto para aprenderlas
de manera natural es el juego ya que en él seaatfier con los otros en una tarea
compartida. La aparicion del juego simbdlico halba dos afios ya comporta una
representacion social del mundo y progresivamdmnigie se ira interesando por los otros y

por el juego compartido, aunque no sera hastadbs afios cuando presentara un espiritu
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real de equipo y de sumision a las normas. Todtss dstos suponen desarrollarlas
habilidades sociales que nos permiten integrarmosog diferentes grupos en los que
participamos. Pues bien, esta secuencia tambi@nagentra retrasada en el nifio con
deficiencia mental aunque, en general, el trabajesta area puede dar muy buenos frutos
e incluso estimular el desarrollo, pueden llevastas personas a conductas afectivas y
sexuales inadecuadas, por defecto o por exceser 8abir si y decir no, presentar quejas,

piropear, citarse y tantas otras habilidades ietsgnales pueden estar limitadas.
Area Afectiva emocional

Podriamos decir que el adulto con retraso mentalé&ssvulnerable y esta méas indefenso a
las exigencias de su entorno. Sentimientos talemocdolor, placer, aburrimiento,
diversion, fastidio, alegria, afliccion, envidigles, vergienza... por supuesto que estan
presentes en él, pero la respuesta emocional, tizedia por la dimension cognitiva, a
estas vivencias si que, en general, es diferentequg les resulta muy dificil la
introspeccién, es decir, poder pensar sobre susmsentos, sobre cémo afectan a su
conducta y qué repercusiones tienen en su amtpeegentan un bajo nivel de tolerancia a
la frustracion y una gran impulsividad que fécilteerse dejan llevar por sus fuertes
vivencias emocionales, sin que sea posible el talaizo cognitivo para atemperarlas.
(Rodriguez Sacristan y Buceta. 1995). Las mayafesithdes para adaptarse al ambiente
y para las relaciones con los otros provocan fé&ibm ansiedad y baja autoestima,
derivadas en gran parte de las dificultades paracs el mundo, asi como establecimiento
de relaciones interpersonales inadecuadas comoepsged la sobre-proteccion, el
aislamiento del mundo o cuando existe una afectariportante del lenguaje, formas

primitivas de comunicaciéon como conductas agresaat®-agresivas o autoestimulatorias.

2.2.2.5 Clasificacion del retraso mental por la Axiacion Mundial de Retraso Mental
(AAMR): (19)

Segun la profundidad del defecto intelectual:
R.M leve C150-70

R.M moderado Cl49-35
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R.M severo Cl20-34

R.M profundo Cl -20

2.2.2.6 Retraso mental leve

El retraso mental leve es equivalente en lineagrglss a lo que se considera en la
categoria pedagogica como «educable». este gropgéna la mayoria (alrededor del 85
%) de las personas afectadas por el trastornoidssadas en su conjunto, tales personas
suelen desarrollar habilidades sociales y de coragitin durante los afios preescolares (O-
5 aflos de edad), tienen insuficiencias minimas asn dreas sensoriomotoras y con
frecuencia no son distinguibles de otros nifiosrsiraso mental hasta edades posteriores.
durante los ultimos afios de su adolescencia, puadeuirir conocimientos académicos
gue les sitian aproximadamente en un sexto cursnsiefianza basica. durante su vida
adulta, acostumbran adquirir habilidades socialebgrales adecuadas para una autonomia
minima, pero pueden necesitar supervision, orié@nag asistencia, especialmente en
situaciones de estrés social 0 econémico desusadtando con apoyos adecuados, los
sujetos con retraso mental leve acostumbran asawisfactoriamente en la comunidad, sea
independientemente, sea en establecimientos sspdod. (DSM-IV {70.9 retraso mental

leve 317)14)
2.2.2.6.1 Caracteristicas del retraso mental leve

El retraso se caracteriza por la aparicion en tosgyos afios de vida del nifio de un ligero
retardo del desarrollo del lenguaje y la motrididaspecialmente en la motricidad fina,
con un pobre desarrollo del vocabulario, sobre weloactivo. En ello es caracteristico el
pensamiento concreto y superficial, lo cual seejaflen todos los aspectos de su
personalidad, principalmente del que tiene quecwarla actividad cognoscitiva, lo cual se

pone de manifiesto, cuando el nifio comienza a dprda lectura, escritura y el célculo, y
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no puede vencer los objetivos correspondientes grado escolar, precisando de una

ensefianza especial.

Para el tratamiento del retraso mental leve se defer en cuenta que presentan una
inadecuada direccion hacia el objetivo de |la atdigtj tienen dificultad para comprender las
orientaciones y para prever los resultados y apiua experiencias a situaciones nuevas.
Estas deficiencias en la realizacion de difereraetividades se generan por las
caracteristicas de la esfera cognoscitiva, ya quenacer un adecuado analisis de la
actividad a realizar, y no comprender adecuadaniasterientaciones, no tienen claridad
en el objetivo que persiguen, se limitan a acteaaclerdo a una pobre iniciativa, por lo
gue no logran tener éxito en la tarea. En otrasiocas tratan de realizarlo y cuando
tropiezan con la primera dificultad, la abandonpresentan insuficiente desarrollo del
lenguaje, ya que no cuentan con un vocabularioiamgpk le permita comprender todas las
orientaciones, insuficiente desarrollo de un pefsaim I6gico para poder planificar cada

una de las acciones que deben ejecutar.
2.2.2.6.2 Conductas problematicas en el retrasoemtal leve
1) Muestran afecto indiscriminadamente, impulsivai@e

2) Muestran un juicio pobre y un razonamiento dexfite en el desarrollo de las relaciones

afectivo-sexuales.

3) No pueden o les cuesta mucho expresar, explcaverbalizar sentimientos,

pensamientos y experiencias.

4) Tienen dificultad para interpretar actitudes afificarlas adecuadamente, lo que en

ocasiones genera abusos por parte de los adultos.

5) Tienen dificultad para distinguir la realidad ldeno realidad, los suefios y experiencias

fruto de la imaginacion y de lo que realmente azurr

6) Tienen tendencia a mostrar su cuerpo o0 mandestas del mismo en cualquier

situacion.
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2.2.2.7 Terapia conductual y retraso mental leve

La terapia conductual enfatiza las relaciones fumales existentes entre la conducta y sus
antecedentes y consecuencias ambientales. La ésumé@sica del enfoque conductual es
gue la conducta estd controlada por los sucesoseatales que rodean al sujeto. La
modificacion de conducta pretende redisefiar el embbidel sujeto para moldear, mantener
e incrementar patrones de conducta adaptativalifteedes académicas, de comunicacion,
de autoayuda y extinguir o reducir patrones desadap (autoagresion, movimientos
estereotipados, déficit de atencion, etc.

La modificacion de conducta se basa en el andésias interacciones entre la personay el
ambiente, que se expresa por la secuencia anteesdemducta-consecuencias. Segun que
el tipo de consecuencias sea gratificante 0 noely § que esas consecuencias sean
presentadas o retiradas de la situacion, se dé&tntas tipos de contingencias o patrones
de relacién entre los antecedentes, las conduct#ss yconsecuencias. Las distintas
contingencias posibles dan lugar a diferentes ipime de la terapia conductual:
reforzamiento positivo, reforzamiento negativo,iritn y castigo. Los principios de
reforzamiento son aquellos que incrementan y maariéas conductas, mientras que los de

castigo son aquellos que las disminuyen o extinggegn

El modelo més influyente de enfocar conceptualmigentervenciones terapéuticas con
deficientes mentales ha sido el propuesto por Liéydd 964). En este modelo se plantea
gue no basta con especificar los déficits condlesugino que se debe intentar determinar

cudles son las variables que controlan funcionaiearconducta en cuestion.

2.2.2.8 Modelo de intervencién de la Terapia Condtual en adultos con retraso

mental leve

Las aplicaciones de la modificacion de conductdwdtas con retraso mental leve se han
dirigido a incrementar conductas adaptativas aliongdde aprendizaje académico, asi
como a eliminar o reducir comportamientos inaprdgsaque obstaculizan el proceso

educativo.
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Las investigaciones y estudios realizados se hatrao® en mostrar la efectividad de
procedimientos derivados del andlisis conductulitagn. Se ha demostrado repetidamente
la eficacia de la alabanza y aprobacion, el modellad programas de economia de fichas,
la instruccion programada, el establecimiento dgaseen el aula, y el modelado para
incrementar conductas académicas y adaptativasdikaz9789; O’Leary y O’Leary,
1977).

Por otro lado, la reduccién o extincion de aquetlasductas inadaptadas se ha logrado
utilizando el reforzamiento de conductas incompedib el tiempo fuera, el costo de
respuesta, la extincion, las reprimendas suavestros (Brinbrauer, 1976; O’Leary y
O’Leary, 1977; Wetherby y Baumeister, 1981). Ultmemte, la utilizacion de comparieros
como agentes modificadores de la conducta, la eetisp ecoldgica conductual, y las
técnicas derivadas de la orientacion cognitivo-cotgal son algunos de los caminos mas

representativos por donde se orientan los tralagghsados.

La modificacion de conducta ha desarrollado tamhbiéitiples programas de trabajo para
aplicar en centros educativos: de repertorios baside conducta, de habilidades
académicas, de habilidades sociales que facilitsaradaptacion a la comunidad, de
eliminacion de conductas inadecuadas para el apegedescolar, etc. dadas las
limitaciones del presente trabajo haremos Unicaenegierencia al programa disefiado por

los autores.

Los programas conductuales relacionados con lasdattes académicas se han dirigido a
modificar tres aspectos diferentes del sistema athac (Galindo y col.,, 1 980): 1)

conductas prerrequisito necesarias para lograr ejornaprendizaje, 2) condiciones que
favorecen el aprendizaje, y 3) el papel del metbs, materiales, y la secuencia de
actividades en el aula. Todos estos aspectos spartamtes, pues hacen referencia al
disefio ambiental mas apropiado, al sistema motwatique favorece el aprendizaje, y al

analisis de objetivos y estructura de cada conducta

El programa disefiado para eliminar y canalizactmaportamientos sexuales inadecuados
de los adultos con retraso mental leve de la FuéddProteccion y Descanso” como son

la masturbacion en publico y las caricias indebelazonas intimas es el conocido como
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Terapia Conductual en el comportamiento sexualeioaado de los adultos con retraso

mental leve.

Ademéas de utilizar la teoria conductual (econonddichas, reforzamientos, control de
estimulos, modelamiento), este programa se basa amalisis |6gico de los conceptos y
tareas (a fin de obtener mayor generalizacion slemdrenamientos), y en un analisis l6gico

del uso de materiales y apoyos en el aula.

Los componentes que caracterizan el programa sdasig en los objetivos, inclusion de
los profesores en las aulas, uso estructuraddesepo, implicacion activa de los padres,

entrenamiento y supervision cuidadosa, y otros.

Con este programa, tras ocho semanas de aplicézidmyor parte de los sujetos alcanz6 a
eliminar las caricias indebidas y canalizar la mdstcion en publico en un nivel normal de

aceptacion.
2.2.2.9 La sexualidad en el retraso mental leve

Las personas con retraso mental leve, son comdelogs seres humanos integrales y no
personas que tienen que “aprender” una sexualidectte. El deber de quienes estan al
cuidado de estas personas es darles instrumentogyatrabajen a partir de una identidad
propia y de la valoracion de si mismos. La mejomi de conocer los sentimientos,

posibilidades, limites y emociones de estos sangsahos es recurrir a la mejor fuente: a

ellos mismos”

Las personas con retraso mental leve pueden aprend&enidos basicos de educacién
sexual y prevenir situaciones o practicas de riedgoeden llegar a determinar su
orientacion sexual y elegir pareja hetero u homaskeXueden acceder por propia decision
a la vida reproductiva; de la misma forma ellosdameaprender en educacion sexual lo
publico y lo privado, dentro de esto lugares, @adel cuerpo, actividades... cuerpo —
emociones: informacion béasica para el autocuidddmites y relaciones: contactos,

conversaciones, confianza. Distancia social: céimgirde a los demas y como se dirigen a

él/ella. Planes de seguridas)
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2.2.2.10 Derechos sexuales de las personas conmd®et Mental

* La persona con retraso mental debe gozar, hastédmo grado de viabilidad, de los

mismos derechos que los demas seres humanos.

* El retraso mental tiene derecho a la atenciénicaéd el tratamiento fisico que requiera
Su caso, asi como a la educacion, la capacitaleirehabilitacion y la orientacién que le

permitan desarrollar al maximo su capacidad y ptitudes.

* El retrasado mental tiene derecho a la segursdadtémica y aun nivel de vida decoroso.
Tiene derecho en la medida de sus posibilidadessangpefiar un empleo productivo o

alguna ocupacion util.

* De ser posible, el retrasado mental debe residir su familia o en un hogar que
reemplace el propio, y participar en las distirftasnas de la vida de la comunidad. El
hogar en que viva debe recibir asistencia. En dasque sea necesario internarlo en un
establecimiento especializado, el ambiente y lasdicines de vida dentro de tal

institucion deberdn asemejarse en la mayor medigidlp a los niveles de la vida normal.

* El retrasado mental debe poder contar con lacaiande un tutor calificado, en la
ensefianza del vivir diario cuando esto resultespetisable para la proteccion de su

persona como por ejemplo la ensefanza sobre salskadi

* El retrasado mental debe ser protegido contra texplotaciéon y todo abuso o trato
degradante, ya que ellos no pueden controlar spslsws sexuales los mismos que deben
ser dirigidos por un tutor. En caso de que seatmlije una accién judicial, debera ser
sometido a un proceso justo en que se tenga plenanmen cuenta su grado de

responsabilidad, atendidas sus facultades mentales.

*El retrasado mental tiene derecho a expresar suadad, a tener una familia, y a la

proteccién bajo control de un tutor.

* Si algunos retrasados mentales no son capadeisioda la gravedad de su impedimento,
de ejercer efectivamente todos sus derechos, @ $iase necesario limitar o incluso

suprimir tales derechos, el procedimiento que spleamna los fines de esa limitacion o
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supresion debera entrafiar salvaguardas juridicaspptejan el retrasado mental contra
toda forma de abuso. Dicho procedimiento deberarbasen una evaluacion de su
capacidad social por expertos calificados. Asimistab limitacion o supresion quedara
sujeta a revisiones periodicas y reconocerd elcberede apelacion a autoridades

superiores.

2.2.2.11 Sexualidad en el retraso mental leve desel punto de vista psicologico.

La sexualidad es la manera de vivir la propia sititra Es un concepto amplio que abarca
todo lo relacionado con la realidad sexual de Iz@®& con retraso metal. Cada persona
con retraso mental leve tiene su propio modo die & hecho de ser mujer u hombre, su
propia manera de situarse en el mundo, mostranidbgeomo es. La sexualidad incluye la
identidad sexual y de género que constituyen laieania de ser una persona sexuada, con
el significado que cada persona dé a este hechee)ialidad se manifiesta a través de los

roles genéricos que, a su vez, son la expresidm g®pia identidad sexual y de génegy

2.2.2.12 Desarrollo de la sexualidad en el retrasnental leve.

Las personas con retraso mental tienen unas nadesicsexuales que satisfacer en el
mismo sentido que las personas normales. Estaaaiiom es interpretada de diferentes
modos ya que, en ocasiones, se les considerailesaytcarentes de sexualidad y en otras,
se les otorga un exagerado impulso sexual. No miestdiversos autores defienden la idea
de que las personas con retraso mental y las @erson retraso presentan un desarrollo
sexual similar. La diferencia basica radicariaadificultad de interpretacion y control de

las respuestas a estimulos sexuales de los défisiehambién existen diferencias entre

este tipo de poblacion.

Su desarrollo sexual depende de diversos factedzsl, sexo, grado de deficiencia y sus
caracteristicas personales y, sobre todo, de legligins sociales. Para conseguir una
sexualidad normalizada es conveniente evitar aet#usobreprotectoras, ofrecerles

experiencias y una amplia educacién sexual.
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La sexualidad del retrasado mental es un asuntpla@do, si a menudo no es facil tratar
el tema de la sexualidad, se hace mucho mas camgfejel caso de las personas con
retraso mental. La presencia de la sexualidadtersegmento de la poblacién ha sido vista
como un problema mas que como un atributo humaagurs Lopez (2002, 32), “las
personas tenemos un abanico de emociones que mmaisepexpresar todos los sentimientos
de mil formas. Sentimos la necesidad de tocar yasmdos, estimular y ser estimulados,
etc. La necesidad de contacto corporal la resalgeron los padres, durante la infancia, y
con los amigos y la pareja durante la vida adulta yejez”. La necesidad especifica de
intimidad sexual la resolvemos con la pareja. Lassgnas con discapacidad intelectual,
gue son frecuentemente muy tactiles y menos regasnén relacion al contacto corporal,
parece que tienden a resolver esta necesidad sqratbres y las personas que los cuidan.
Sin embargo, es frecuente que no puedan resolvernsgesidades sexuales. Con
frecuencia, el Unico recurso es el de la mastubbacin recurso que les permite disfrutar
del placer pero que no puede satisfacer la necksidacontacto e intimidad sexual con

otras personas.

Las limitaciones propias del retraso mental, larepfoteccion familiar, la carencia de
entornos en los que interactuar, hacen dificil lusepersonas discapacitadas tengan una
verdadera vida interpersonal. Por lo tanto, podetiemmr a la conclusién de que con
frecuencia estos sujetos tienen dificultades pasolver de manera adecuada sus
necesidades interpersonales y de intimidad afestxoal. Es de sentido comun pensar que
las personas retrasadas mentalmente tienen fallsss @procesos mentales que alteran su
capacidad de abstraer y simbolizar y que dificuldaadquisicion de aprendizajes. Por ello,
poseen un tipo de pensamiento concreto que dditaltomprension de muchos conceptos;
entre ellos, los relacionados con la diferenciasebeos y la reproduccion. Sin embargo,
Jerusalinsky (1988, 85) dice que “si bien la deficia mental puede generar un campo mas
restrictivo para el desplazamiento simbolico, sélo los casos de deficiencia mental
profunda se llega a niveles que imposibilitan @cpso de elaboracion de los impulsos

sexuales(17)
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2.2.2.13 Efecto de la terapia conductual en el c@artamiento sexual del adulto con

retraso mental leve.

Las aplicaciones de las dos técnicas de modiboade conducta del condicionamiento
operante a los adultos con retraso mental levea dauhdacion “Proteccion Descanso” se
han dirigido a eliminar y a encaminar determinactmsportamientos sexuales inadecuados
gue obstaculizan el proceso educativo con su gdgppares y personas quienes estan a

cargo de su cuidado diario en su medio de desairgtitucional académico.

Las investigaciones y estudios realizados se hatrao® en mostrar la efectividad de
procedimientos derivados del Andlisis Conductual licgolo. Se ha demostrado
repetidamente la eficacia de la Alabanza y Aprdabgciel Modelado, la Instruccion
Programada, el establecimiento de Reglas en e| sud Modelado para incrementar
conductas académicas y adaptativas (Kazdin, 197®-Leary y O'Leary, 1977). Por otro
lado, la reduccion o canalizacion de aquellas cotaduinadaptadas se ha logrado
utilizando el reforzamiento de conductas incompedib el tiempo fuera, el costo de
respuesta, la extincion, las reprimendas suavestros (Brinbrauer, 1976; O’Leary y
O’Leary, 1977; Wetherby y Baumeister, 1981). Ultineate, la utilizacion de comparieros
como agentes modificadores de la conducta, la eetisp ecoldgica conductual, y las
técnicas derivadas de la orientacion cognitivo-cotal son algunos de los caminos mas
representativos por donde se orientan los trabsplisados. Los investigadores de este
trabajo han creido conveniente desarrollar un pragrque conjugue las dos técnicas como
son la Economia de Fichas y Reforzadores (socyateateriales), dirigidos al objetivo de
eliminar y/o encaminar ciertos comportamientos akaiinadecuados como las caricias
indebidas en zonas intimas (palmadas en las nalges su grupo o personas de afuera y
pellizcos en los pezones ) y la masturbacion dilignique presentan los adultos con
retraso mental leve en su grupo de pares y copel@®nas quienes estan encargados en su
desarrollo institucional académico. La modificactie conducta ha desarrollado también
multiples programas de trabajo para aplicar enresm@ducativos: de repertorios basicos de
conducta, de habilidades académicas, de habilidsmésles que facilitan la adaptacion a la
comunidad, de eliminaciéon de conductas inadecupdaas el aprendizaje escolar, etc.

Dadas las limitaciones del presente trabajo haraimasamente referencia al programa

46



clinico desarrollado por los autores para una nuadiion adecuada de los

comportamientos sexuales inadecuados que predastparsonas con retraso mental leve.

El programa conductual relacionado con las actdedaacadémicas de los adultos con
retraso mental leve se ha dirigido a modificar @gectos diferentes del sistema educativo
1) la masturbacién sin privacidad en lugares nptades que presentan estas personas, 2)
caricias indebidas en zonas intimas (palmadassndhlyas y pellizcos en los pezones) a
sus compafieros y personas quienes estan a caggoddsarrollo institucional académico
gue normalmente estas condiciones no favorecgorehdizaje y aceptacion de su entorno;
para esto se ha estructurado secuencialmente tiasglades que se llevara a cabo en la
Fundacion “Proteccion y Descanso”, no olvidandor@l que cada participante debe
cumplir, el ambiente adecuado, los materiales ressdebido a que todos estos aspectos
son importantes, pues hacen referencia al diseftmeatal mas apropiado del aula, al
sistema motivacional que favorece el aprendizapd,andlisis de objetivos y estructura de
cada conducta deseada. Las técnicas de utilizambieondicionamiento operante como
son la economia de fichas y el reforzamiento qubasetilizado en estos pacientes son
efectivas y de facil aplicacion en la canalizaaiéncomportamientos adaptables a su medio
social, familiar y estudiantil incluyendo al comfaomiento sexual sus derechos y deberes
de los mismos. En el desarrollo del programa candlise pudo evidenciar una aceptacion
favorable por parte de los participantes, al lldaagstructura disefiada al pie de la letra se
observd una disminucion paulatinamente en dichaspootamientos, los adultos con
retraso mental leve se acoplaron al programa,vagas sesiones semanales y proporcion
de los reforzadores a los participantes de acugids puntajes alcanzados se dedujo que
los participantes que no obtuvieron el puntaje a#sesn una semana a la siguiente lo
ganaban debido a que el participante que obtuparghje requerido sirvio como estimulo
para los demas vy tras este deseo de ser ahoua ekcjba este reforzador luchaban en la
siguiente semana para alcanzar los reforzares desso, la consistencia de ocho semanas
y una evaluacion final se concluye que la integmagi consistencia de todo el personal a
cargo del cuidado de estas personas y la interenla los investigadores se pudo cumplir
el objetivo deseado, dejando a libertad del lectoiéndose a estos enfoques que el
programa conductual estructurado puede rediseGarsebjetivos constructivos en base a

presupuestos conductuales
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Acariciar: Tocar a la pareja para brindar placer sexual.

Aceptacion sexual:Aceptar el sexo y la sexualidad como fuerzas coastas de la vida

humana.

Acoso sexual:Insinuaciones sexuales no deseadas con gestosajeng contacto fisico
sugestivos.

Asexual: Carente del deseo de practicar juegos sexualels @ameja.

Ataque sexual: El uso de fuerza o violencia, fisica o psicoldgipara hacer que una

persona participe en una actividad sexual.
Auto complacerse:Masturbarse.

Caracteristicas sexuales primarias:Organos del cuerpo y estructuras y funciones
reproductivas que difieren entre hombres y mujdras. diferencias incluyen los érganos
sexuales y reproductivos internos y externos. Tambicluye la capacidad de la mujer de

producir évulos y del hombre de producir esperma.

Caracteristicas sexuales secundariasCaracteristicas del cuerpo causadas por las
hormonas, que se desarrollan durante la pubertddran hasta la vida adulta. En las
mujeres, incluye el desarrollo de los senos y saechamiento de las caderas. En los
hombres, incluye el crecimiento del vello facialafbos géneros les crece el vello en el
pubis y en las axilas.

Castigo fisico: Forma de disciplina que aplica dolor al cuerpo de persona,
generalmente un nifio.

Celos: Ansiedad por el amor y el compromiso de una pareja.
Censura: Prohibicion oficial de informacion consideradarsi®a o peligrosa.

Ciclo de respuesta sexualPatron de respuesta humana a estimulos sexuak<irco

fases del ciclo son deseo, excitacion, mesetasorgy resolucion.
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Climax: Orgasmo o tener un orgasmo.

Coito: Juegos sexuales en los que el pene penetra laavaambién se denomina

“relacion sexual vaginal".

Conflicto de Edipo: Teoria freudiana que establece que los nifios siamta atraccion
sexual inconsciente por la madre (en el caso dadoshres) y por el padre (en el caso de
las mujeres), y que provoca una actitud hostildatipadre (por parte de los hombres) o

hacia la madre (por parte de las mujeres). Tang®dno denomina “complejo de Edipo”.
Conflicto sexual: El choque entre el impulso sexual y la inhibiciémsal.

Cortejo: Proceso por el cual dos personas intentan atrageseal y emocionalmente,
frecuentemente con el objetivo de establecer uaaiéa tal como el matrimonio. EI modo
de llevar a cabo el cortejo esta influenciado ta@mionormas culturales como por el instinto
sexual. Para todos los animales, incluidos los Imasiael cortejo implica que ambos
individuos envien sefiales para tener relacionee grarsonas del sexo opuesto y del

mismo sexo.

Cultura: Creencias, valores, patrimonios, costumbres, marrage, comida, idioma y

rituales que se comparten en una comunidad.
Depresion: Sensacion de gran tristeza que se apodera dedaeiths personas.

Deseo sexualAtraccion que produce una excitacion fisica fuemegesidad de intimidad

sexual y de practicar juegos sexuales.

Discapacidades de desarroltoLimitaciones fisicas o cognitivas que se presema el

nacimiento y que duran toda la vida.

Efectos del alcoholismo fetalAnomalias provocadas por el consumo de alcohainderel
embarazo que pueden ser menos graves que aqueHasomadas con el sindrome de

alcoholismo fetal.

Enamoramiento: Atraccion impulsiva, emocional y eroética, generaitee de corta

duracion, hacia otra persona.
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Ereccidon espontaneaEndurecimiento del pene que se produce sin tamagias sexuales

u otro estimulo. Generalmente ocurre durante fagra etapa de la adolescencia.

Excitacion: Reaccion fisica del cuerpo al deseo y a la esticiria Segunda fase del ciclo

de respuesta sexual.

Eyaculacion: Momento en el que el esperma es expulsado a tdelésificio de la uretra

en el glande del pene.

Fantasia: Imaginar una experiencia, generalmente sexual oat@ente excitante. La
mayoria de las fantasias sexuales son brevesjd?ople, podemos imaginarnos por unos
segundos a una estrella de cine desnuda. Otraasfastsexuales son mas largas. Por
ejemplo, podemos imaginarnos un encuentro sexua wimos mientras nos

masturbamos o practicamos juegos sexuales con otros
Frotamiento: Friccidon de cuerpos sin ropa. También se denons@ad'seco"”.

Genitales: Organos sexuales y reproductivos externos: La veitvéas mujeres, el pene y
el escroto en los hombres. Algunas veces, los oggeeproductivos internos también son

denominados genitales.
Hipersexual: Tener mas libido (deseo sexual) que la mayoriasipérsonas..

Impulso sexual: Necesidad y deseo natural de tener relaciones IlesxuBambién se
denomina “libido”.

Inhibicién: Sentirse reprimido a causa del miedo o la culpa.
Inhibicion sexual: La represion del deseo sexual.

Intimidad: Cercania y familiaridad que se siente cuando sepadm la privacidad y la

identidad personal con otra persona.
Libido: Impulso sexual.

Masturbacién: Tocarse el cuerpo y érganos sexuales propios feaer placer sexual.
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Norma cultural: Actividad, creencia o valor compartido por los migos de una cultura
en particular. La desviacion de las normas culdgrgeneralmente provoca burlas, castigos

o prohibiciones.

Normas de sexualidad:Estandares sociales que derivan de las actitudssjrobres y
expectativas de una sociedad con relacion al sdacsgxualidad. Por ejemplo, una de las
normas de sexualidad en los EE.UU. es que las esujehombres sélo tienen una pareja

sexual a la vez.
Obscenidad:lmagenes para la excitacién sexual que la sociediasidera ofensivas.

Orgasmo: Pico de excitacion sexual en el cual todos los oldscque se contrajeron
durante la excitacion sexual se relajan y causansensacion de placer intenso que puede

recorrer todo el cuerpo. La cuarta fase del cieloedpuesta sexual.

Perversion o pervertido: Término coloquial que se refiere a la conducta aeyoco

comun.

Represion sexual:Represion social o familiar de actividades, ide&deotidades sexuales

gue se consideran perjudiciales o incorrectas skgimormas morales.

Sexo: Identificacion biologica de una persona como femenimasculino o intersexual.

También se refiere al acto de juegos sexuales.

Sexualidad: Género, rol de género, identidad de género, og@ntasexual, preferencia
sexual, y la forma en que estos afectan la vidacgmal, fisica, social y espiritual de una
persona. La sexualidad es determinada por la fanylilas normas sociales de la

comunidad.

Tabu sexual: Una conducta, una relacion, un simbolo o una palasliacionada con el

sexo Y la sexualidad que prohibe una sociedad pagwna grave violacion a las normas
sociales y religiosas. Uno de los tables sexuales frecuentes en todo el mundo es el
incesto. Otro tabu generalizado es el hecho de tawgacto con una mujer que atraviesa

su periodo menstrual.
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Trastorno sexual: Disfuncion fisica y psicolégica que afecta la feféid, la anatomia, la

conducta sexual o la salud sexual.
Valores: Ideas sobre lo que es correcto, moral o importante.

Verglenza: Sentir pena o humillacion por una incapacidad ogeordescubierto haciendo
algo prohibido. En general, estd asociado comal g la sexualidad.

2.3. HIPOTESIS Y VARIABLES.
2.4.1 HIPOTESIS

¢ La terapia conductual modifica los comportamiestaiales inadecuados en los adultos
con retraso mental leve de la Fundacién “ProtecgiéDescanso” de la ciudad de
Riobamba?

2.4.2. VARIABLES

2.4.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
La terapia conductual.

2.4.2.2 VARIABLE DEPENDIENTE

El comportamiento sexual de losadultos con retnasotal leve.
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2.5.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

CONCEPTO

CATEGORIA

INDICADORES

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

VARIABLEINDEP
ENDIENTE

Terapia conductual

Es una forma d
tratamiento

psicologico que

aTratamiento

- Técnicas

*Economia de

fichas

*QObservacion

traves de técnicapsicoldgico. -Ficha de
transforma, *Reforzamientos | seguimiento
modifica o]
cambia acciones ; - yificacion
en el individuo. de conductas
*Negativos *Encuestas
VARIABLE Presentan variag -Masturbacion en | -Cuestionario
DEPENDIENTE conductas publico.
Comportamien -Fichas de
) sexuales, entre S ) L
Comportamiento ) os sexuales | -Caricias indebidasObservacion inicial
ellos estan . ] ]
sexual de los adulto inadecuados. |en partes intimas.|y final.

con retraso mental

leve

algunos

comportamientos

inadecuados cor
el medio que lo

rodea.
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METODOLOGIA
La metodologia que se utilizé para llegar a reaktg@resente trabajo fue:
3.1 METODO

Para el desarrollo de la investigacion se utilizi&odo inductivo-deductivo que es el que
nos encamind y guié todas las acciones hasta |leegamprobar los hechos y fenbmenos
gue se investigaron; y el método analitico quel @gie nos sirvid para el andlisis de los
resultados obtenidos con la aplicacion de losunsgntos utilizados y luego se llego a las

conclusiones como aspecto final de la investigacion
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es Descriptiva porque descabeedlidad de las dos variables ya que
este estudio permitié determinar la eficacia deetapia conductual en el comportamiento
sexual inadecuado de los adultos con retraso mavalde la Fundacion “Proteccion y

Descanso”.
3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es cuasiexperimental, puesto qaleramos el efecto de la variable
independiente sobre la variable dependiente, em &sto la terapia conductual como
variable independiente sobre los comportamientegates inadecuados de los adultos con

retraso mental leve como variable dependiente.

3.4 TIPO DE ESTUDIO
El tipo de estudio es transversal porque se reaizdn tiempo determinado de enero a
abril del 2012.

3.5 POBLACION Y MUESTRA

3.5.1 POBLACION
La poblacién de la Fundacion “Proteccion y Descafhs® de un total de 36 personas con

diferentes patologias mentales.
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3.5.2 MUESTRA

La muestra de esta investigaciéon son 10 adultognearcon retraso mental leve de las

Fundacion “Proteccion y Descanso” comprendidasef y 36 afios de edad cronoldgica,

procedentes de la Provincia de Chimborazo, CanidinaiRba.

3.6

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Por tratarse de una investigacion cuasiexperimdataltécnicas e instrumentos que se

utilizaron para recolectar la informacion del grgsoestudio fueron:

Encuesta: Aplicada a través de un cuestionario a los docenfessonal del cuidado
de la Fundacién “Proteccion y Descanso”, con ettbl) de conocer la existencia
de comportamientos sexuales inadecuados que rhéssaten en los adultos con

retraso mental leve. (Anexo # 01)

Ficha de Observacion inicial: Aplicada mediante la observacion clinica con el
propoésito de registrar y diagnosticar en porcestd@s dos comportamientos
sexuales inadecuados mas sobresalientes de ldssadoih retraso mental leve de la
Fundacion “Proteccion y Descanso” durante cince diantes de comenzar el
desarrollo de la intervencion clinica y aplicacd®las técnicas de modificacion de

la conducta de la terapia conductual. (Anexo # 02)

Perfil de muestreo:Que sirvio como reforzador generalizado para daalizacion

y recordatorio de los pacientes en la aplicaciotadelos técnicas de modificacion
de conducta como fueron la economia de fichas sefoszadores, donde se registro
todos los dias el puntaje que cada paciente olgarep una aplicacion posterior de

los reforzadores. (Anexo # 03)

Fichas de seguimiento psicoterapéuticoDonde se registré la presencia de los

comportamientos sexuales inadecuados como fuerorasdurbacion en publico y
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3.4.

las caricias indebidas en zonas intimas en disndnugde cada paciente durante

ocho semanas. (Anexo # 04)

Ficha de observacion final: Se desarroll6 mediante la observacion clinica para
verificar la efectividad de la terapia conductual @ comportamiento sexual
inadecuado de los adultos con retraso mental levia dFundacion “Proteccion y
Descanso” con el propésito de registrar la dismémnen porcentajes los dos
comportamientos sexuales inadecuados mas sobrgsalielurante cinco dias
después de aplicar y modificar dichos comportarogeattraveés de la aplicacion de

las técnicas de modificacion de la conducta dertgpia conductual.(Anexo # 05)
TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS.

La modificacion de los comportamientos sexualedeinaados de los adultos con retraso mental

leve que participaron en el proceso investigatitra\gs de técnicas de Terapia Conductual fueron

recolectados y sometidos a un analisis e integidetade los resultados obtenidos como

consecuencia de la aplicacion de las dos técrecamdificacion de conducta.

Luego de recolectar la informacion mediante la olz@on clinica y la Ficha de

observacion final procedimos a interpretar los Iltados y podergenerar un nuevo

conocimiento cientifico.

* Tabulacién de la informacion.

Realizar cuadros estadisticos y gréficos.

Andlisis de datos.

Interpretamos los datos.

Procederemos a la comprobacién de hipétesis, pgudose utilizara la Estadistica
Descriptiva, cuyo método eficiente para llegar adaprobacion de la hip6tesis
planteada es la porcentual.

Determinaremos conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

ANALISIS E
INTERPRETACION DE
RESULTADOS



4.1 POBLACION Y MUESTRA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION EN LA
FUNDACION “PROTECCION Y DESCANSO” .

CUADRO N° 01

Poblacién

muestra

36 PRersonas adultas con diferen

patologias

10 Adultos varones con retraso mer

leve

FUENTE: Fundacién “Protecciéon y Descanso” de la Ciudad idednba

ELABORADO POR: Diego Silva, Pedro Yumisa

GRAFICON° 01

POBLACION Y MUESTRA

FUENTE: Fundacién “Protecciéon y Descanso” de la Ciudad ided&nba

ELABORADO POR: Diego Silva, Pedro Yumisa
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4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS

DOCENTES DE LA FUNDACION “PROTECCION Y DESCANSO”,

Pregunta 01: Identifique cudl o cuales comportamietos sexuales ha observado en las

personas adultas con retraso mental leve que asista esta fundacion y

la frecuencia con que se presentan dichos comporta&ntos.

CUADRO N° 02

ENCUESTA APLICADA A LOS DOCENTES DE LA FUNDACION
‘PROTECCION Y DESCANSO”

COMPORTAMIENTOS SEXUALES PRESEI)EEIIQCION FRECUENCIA
CONDUCTA
Siempre | A veces Nunca
Si 8 2 0

Masturbacion en publico.
Caricias indebidas en zonas intimas (palmagresivas| Si 7 3 0
0 no agresivas en las nalgas, pellizcos dpdasneg
entre su grupo o fuera de su grupo).
Abrazos y besos a otras persona: contra de l¢| Si 0 2 8
voluntad de éstas.
Frotamiento de su cuerpo o genitales en otros og| No 0 0 10
disimuladamente.
Acoso sexual travé: de insinuaciones sexuales | Si 0 1 9
deseadas con gestos, lenguaje o contacto fisico
sugestivos.
Tendencia a mostrar su cuerpo en cualqisituacion | Si 0 4 6

FUENTE: Fundacion “Proteccion y Descanso” de la Ciudad ided&nba.

ELABORADO POR: Diego Silva, Pedro Yumisaca
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GRAFICO  N°02

ANALISIS DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA

10 ]
g = —
. B FRECUENCIA Siempre
B FRECUENCIA A veces
4 B FRECUENCIA Nunca
] .l nr [
0 T — _-l >4

FUENTE: Fundacién “Proteccion y Descanso” de la Ciudad ided&nbz
ELABORADO POR: Diego Silva, Pedro Yumisa

ANALISIS E INTERPRETACIO N

De los diézdocentes encuestados sobre la presencia ' diferentes comportamitos
sexuales inadecuados dos adultos con retraso metal leve se evidencia que
comportamientos de seis son los que mas se praserni los pacientescomo son
masturbacién en publico y caricias indebidas ermgdntimas, apareceindo en tercer I
la tendencia a mostrar su cuo en cualquier situacigrsiendo este tercer comportamiento

tomado en cuenta en este trabajo por su aparinidna sola persor

En porcentajes sevidencia que en un rango de0 % un 80% presentan conduct
masturbatoriagen publico siempre y eun 20 % refieren que a veces, dandonos ¢
resultado que este comportamiento es el que mésidgencia en este grupo de persc
con retraso mental leve; mientras que el segundgpodamiento que mas se destaca st
la encuesta es l@siricias indevids en zonasmtimas (palmadas agresive no agresivas en
las nalgaspellizcos de los pezones entre su grupo o fuersudgrupo con un porcentaje
de 70 % se evidencia siempre y en un 30 % se ev@larveces; en tercer lugar aparec

comportamiento deendencia a mostrar su cuerpo en cualquier sito en un porcentaje de «
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% que nos da la presencia de a veces y un 60 %udeanfinalmente en los otros tres
comportamientos sexuales como salorazos y besos a otras personas en contra deitdaad

de éstas, frotamiento de su cuerpo o0 genitalestres ouerpos disimuladamente, acoso
sexual a través de insinuaciones sexuales no desead gestos, lenguaje o contacto fisico

sugestivos la frecuencia de aparicion es baja.

La masturbacion en publico, tanto femenina comocolae, es la estimulacion de los
organos genitales con el objeto de obtener plaoaras, pudiendo llegar o no al orgasmo.
La masturbacion en publico suele efectuarse com#éss o mediante el frotamiento de los
genitales contra algun objeto adecuado, o los Wasaquguetes sexuales», para obtener
este tipo de excitacion.Se atribuye a Sigmund Frelddescubrimiento de que la
masturbacién es algo comun en la infancia.

Las caricias indebidas en zonas intimas (palmagiEsigas o0 no agresivas en las nalgas,
pellizcos de los pezones entre su grupo o fuersudgrupo) y la masturbacion en lugares
donde no existe privacidad, en la normalidad nedeh de aparecer en nigun grupo. Las
personas con retraso mental leve han desarrollside eomportamientos sexuales como
algo normal con su grupo y en ocasiones con pessgo& ya establecieron. Estos
comportamientos generan malestar en las persormassguencuentran a su alrededor,

interfiriendo todo esto en su formacién educacios@tial, psicoldgica y familiar.

Las personas con retraso mental leve tienen unesigac sexual que satisfacer en el
mismo sentido que las personas normales. Estaaaiiom es interpretada de diferentes
modos ya que, en ocasiones, se les considerailesaptcarentes de sexualidad y en otras,
se les otorga un exagerado impulso sexual. Laettiééa basica radicaria en la dificultad de
interpretacion y control de las respuestas a eBigngexuales de los deficientes,
Jerusalinsky (1988).
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Pregunta N°2 De qué manera ha intentado controlar o canalizar éss comportamientos
sexuales inadecuados que presentan las personas leahi con retraso
mental leve de esta fundacior

CUADRO N° 03

FORMAS DE CONTROL DE LOS COMPORTAMIENTOS SEXUALES | NADECUADOS.

Formas de control Castigo fisico Aislamiento Llamada de Retiro de Otros
de su grupo o atencién a objetos o
aula. través de privilegios
palabras.
Porcentaje de la aplicacion de 50 % 90 % 100 % 90 % 0%
las formas de control por los
docentes.

FUENTE: Fundacién “Proteccion y Descanso” de la Ciudad ide&nba
ELABORADO POR: Diego Silva, Pedro Yumisa

GRAFICO N°03

FORMAS DE CONTROL

[ ] Castigo fisico.

B Aislamiento de su grupo o aula.

@ Llamada de atencidn a través de palabras.
W Retiro de objetos o privilegios.

[ Otros

0%

FUENTE: Fundacién “Proteccién y Descanso” de la Ciudad idednba
ELABORADO POR: Diego Silva, Pedro Yumisa

ANALISIS E INTERPRETACIO N
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De los diéz docentes encuestados sobre las manezatilizan para controlar o canalizar
los diferentes comportamientos sexuales que piEsérd adultos con retraso metal leve se
evidencia que un 50 % utilizan el castigo fisiconooes el ejercicio fisico, un bafio en la
ducha; otra manera que utilizan es el aislamieatsulgrupo o exclusion del aula en un
tiempo determinado en con un rango de 90 %; otrzenaaencontrada es que en un 100 %
utilizan la llamada de atencion através de palatwasestimulos negativos como amenazas,
llamada alos padres; en un 90 % tambien utilizaretelb de objetos privilegiados como
salidas a la piscina, retiro de colacion, pérdidaetreos y finalmente en un 0 % refieren

no utilizar o conocer de otros métodos.

Muchas de las veces en los centros educativosiakgseo no los docentes utilizan formas
de cambiar comportamientos sin preparacion o dgmagion adecuada, es decir
empiricamente, obteniendo como resultado un péakdéempo ya que el comportamiento
deseado aparece sOlo por ese instante por temadiato, luego de esto pasado la
situacion aparece nuevamente la conducta que 86 dksiinar, perdiéndose la efectividad

de estas técnicas y no utilizan otras alternapeaisiesconocimiento.

La modificacién de conducta ha desarrollado m@sgrogramas de trabajo para aplicar en
centros educativos: de repertorios basicos de otamdde habilidades académicas, de
habilidades sociales que facilitan la adaptacioma acomunidad, de eliminacién de

conductas inadecuadas para el aprendizaje esetdadadas las limitaciones del centro y
falta de una organizacion adecuada de insertaragrgma de modificacion de conducta

no permiten que estos centros evolucionen favaradiée en beneficio de los usuarios.
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4.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA FICHA DE OBSERVACION
INICIAL DELOS COMPORTAMIENTO S SEXUALESINADECUADO S.

CUADRO N° 04

FICHA DE OBSERVACION INICIAL

Pacientes en nimerc 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
Comportamientos M Cl M Cl M Cl M Cl M Cl M Cl M C M Cl M Cl M Cl
Sexuales !
Inadecuados
Interpretacion en 90 % 80 % 80 % 90 % 80 % 100 % 50 % 80 % 50 % 80 %

porcentaje

total de los dos
comportamientos al
finalizar el periodo de
observacion.

Porcentaje total de la
aparicion de las dos
conductas en los diez

pacientes.

Masturbacién en publico
68% / 100%

Caricias indebidas

88% / 100%

APARICION GLOBAL
DE LOS DOS
COMPORTAMIENTOS.

78% / 100%

FUENTE: Fundacién “Proteccion y Descanso” de la Ciudad ide&nba
ELABORADO POR: Diego Silva, Pedro Yumisa

GRAFICO N°04

FICHA DE OBSERVACION INICIAL

B Masturbacién en publico

M Caricias indebidas

B TOTAL

Masturbacion en
publico

Caricias indebidas

TOTAL

FUENTE: Fundacién “Proteccion y Descanso” de la Ciudad ide&nba

ELABORADO POR: Diego Silva, Pedro Yuisaca
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ANALISIS E INTERPRETACION

Al finalizar el periodo de observacion en el lapsouna semana en la ficha inicial del
comportamiento sexual de los adultos con retrasntahdeve, se puede evidenciar y
comprobar claramente que en los pacientes se mnane presentes los dos
comportamientos como son la masturbacion en pul@ig¥% sobre 100% vy las caricias
indebidas en zonas intimas en un 88% sobre 100%nEporcentaje alto de pacientes las
caricias indebidas han sido las mas sobresaligntles mas practicadas dentro de la

Fundacion Proteccion y Descanso.

Emerson y cols. (1999) sefialan que entre el1%% de las personas con retraso mental
leve que utilizan servicios educativos, socialesaaitarios presentan alteraciones de
conductas. Otros autores sefalan tasas entreyelel@0%. De acuerdo con Emerson, las
alteraciones conductuales mas frecuentes son logpartamientos limitadores de la

actividad y la participacion, las de tipo disoc{81 12%), agresion (7%), comportamiento

destructivo (4-5%) y autolesiones (4%). En est@stigacion, sobre una poblacién de 10
sujetos con retraso mental leve encontramos uaagtabal de aparicion de problemas de

conducta sexuales del 78% sobre 100%.
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4.4, ANALISIS SOBRE EL REGISTRO GENERAL DE EL PERFIL DE MUESTREO EN EL
DESARROLLO DE LAS DOS TECNICAS CONDUCTUALES APLICAD AS EN EL
COMPORTAMIENTO SEXUAL INADECUADO DE LOS ADULTOS CON RETRASO MENTAL

LEVE.

CUADRO N° 05

CATEGORIA DE EVOLUCION DE LA PRIMERA Y ULTIMA SEMANA

Pacientes Pcte. Pcte. Pcte. Pcte. Pcte. Pcte. Pcte. Pcte. Pcte. | Pcte.
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

18 20 23 24 27 29 29 30 32 36

anos | anos | afos | afios | afos | afos | anos | afos | afos | afios

Comportamientos

Semanas

Primera semana 25 31 27 37 21 31 63 39 73 39

Octava semana 96 98 7 97 70 90 98 97 98 96

FUENTE: Fundacion “Proteccion y Descanso” de la Ciudad idbdnba.
ELABORADO POR: Diego Silva, Pedro Yumisaca

GRAFICO N°05
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FUENTE: Fundacion “Proteccién y Descanso” de la Ciudad ided&mnba.
ELABORADO POR: Diego Silva, Pedro Yumisaca



ANALISIS E INTERPRETACION

En los diez pacientes con retraso mental leve deitaacion “Proteccion y Descanso”, se
puedo observar que en la primera semana de trattmeediante la suma de fichas que
proporcionaron los diez profesores con un rangol@fefichas semanales adquieren un
puntaje bajo dando como resultado la no adquisierdotodos al primer reforzador, pasado
esta semana encajandose de mejor manera en elmpeagle la terapia conductual
ascienden de puntaje favorablemente en las sigsiete semanas, evolucionando en la
adquisicion de los reforzadores y disminuyendo agtmdmente la aparicion de los
comportamientos sexuales inadecuados y finalmenke ectava semana obtiene ascienden
a porcentajes cercanos al 100 % haciéndose aceseglaieforzador tres que fue la salida a
la piscina mas un almuerzo, concluyendo de estad@atisfactoriamente el programa de
la terapia conductual y desapareciendo casi eotalidad sus comportamientos sexuales
inadecuados, para que la terapia no hay resulta@opaciente satisfactoriamente se puede
deber a muchos factores como la agresividad y ehamo a la terapia que ellos
demostraban, ademas pudo deberse a la estruatiterfalisfuncional y a las costumbres

y habitos de acuerdo a su cultura.

Las investigaciones y estudios realizados se hatrao® en mostrar la efectividad de
procedimientos derivados del Andlisis Conductual licgolo. Se ha demostrado

repetidamente la eficacia y Aprobacion, el ModeJalds programas de Economia de
Fichas, la Instruccién Programada, el establecitoide Reglas en el aula, y el Modelado
para incrementar conductas académicas y adaptéieasin, 19789; O'Leary y O"Leary,

1977).

Por otro lado, la reduccién o extincién de aquetlasductas inadaptadas se ha logrado
utilizando el reforzamiento de conductas incompedib el tiempo fuera, el costo de
respuesta, la extincion, las reprimendas suavestros (Brinbrauer, 1976; O'Leary y
O’Leary, 1977; Wetherby y Baumeister, 1981).
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Las aplicaciones de las dos técnicas de modioade conducta a adultos con retraso
mental leve se han dirigido a reducir y probablemdrasta a eliminar comportamientos
sexuales inadecuados que obstaculizan el proceswated con su grupo de pares y
personas quienes estan a cargo de su cuidado diego medio de desarrollo institucional
académico, se puede observar claramente que etidbgacientes resulta favorable la
aplicacion combinada de las dos técnicas de neaditn de conducta como son la

economia de fichas y los reforzadores.

Los programas conductuales relacionados con lasdattes académicas se han dirigido a
modificar tres aspectos diferentes del sistema athac (Galindo y col.,, 1 980): 1)

conductas prerrequisito necesarias para lograr ejornaprendizaje, 2) condiciones que
favorecen el aprendizaje, y 3) el papel del metbs, materiales, y la secuencia de
actividades en el aula. Todos estos aspectos spartamtes, pues hacen referencia al
disefilo ambiental mas apropiado, al sistema motmatique favorece el aprendizaje, y al

analisis de objetivos y estructura de cada conducta

Ademéas de utilizar la teoria conductual (reforzamtuge control de estimulos,
modelamiento), este programa se basé en un arlaligi® de los conceptos y tareas (a fin
de obtener mayor generalizacion de los entrenagsgng en un analisis l6gico del uso de

materiales y apoyos en el aula.

Los componentes que caracterizan el programa fueénmfiasis en los objetivos
comportamentales, inclusion de profesores adicgsneh las aulas, uso estructurado del
tiempo, implicacién activa de los padres, entreeaioi y supervision cuidadosa, y otros

(Beeker, Engelmann, Carnine y Rhine, 1981).
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4.5. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA FICHA DE OBSERVACION

FINAL DEL COMPORTAMIENTO SEXUAL

INADECUADO DE LOS

PACIENTES ADULTOS CON RETRASO MENTAL LEVE DE LA
FUNDACION “PROTECCIO N Y DESCANSQO”.
CUADRO N° 06
ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA FICHA DE OBSERVACI ON FINAL
Pacientes en nimeros 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
Componamientos Sexuales M Cl M Cl M Cl M Cl M Cl M Cl M Cl M Cl M Cl M Cl
Inadecuados
Total de los dos 0% 0% 20% | 0% 30% | 10% | 0% 0% 0% 0%
comportamientos al
finalizar el periodo de
observacion.
Porcentaje total de la Masturbacion Caricias indebidas

aparicion de las dos
conductas en los diez

pacientes.

6% /100%

0%/ 100%

FUENTE: Fundacién “Proteccion y Descanso” de la Ciudad ide&nba
ELABORADO POR: Diego Silva, Pedro Yumisa

GRAFICO N°06
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FUENTE: Fundacién “Proteccidn y Descanso” de la Ciudad de Riobamba.

ELABORADO POR: Diego Silva, Pedro Yumisaca
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ANALISIS E INTERPRETACION

Al finalizar el periodo de observacion de una searem la ficha final del comportamiento
sexual de los adultos con retraso mental leveusdeevidenciar y comprobar claramente
gue en los pacientesl, 2, 4, 7, 8, 9, 10 que atpuarun 70 % de la poblacion estudiada ha
desaparecido los rangos de aparicibon de compomémsiesexual inadecuado; en los
pacientes 3 y 6 persiste aun en un rango muy bajomportamiento sexual de la
masturbacién con una equivalencia al 20 % de ldapain estudiada y finalmente en el
paciente 5 en un porcentaje muy bajo al de la @partotal de su comportamiento aparece
las caricias indebidas en zonas intimas en un pt@jeede 10 % que equivale a un 10 % de
la poblacién estudiada.

Para que en ciertos pacientes haya aparecidardetelos porcentajes no satisfactorios, se
puede deber a muchos factores entre ellos la aglagdiy el rechazo a la terapia por parte
del paciente, la estructura familiar disfuncionda® costumbres y habitos de acuerdo a su
cultura.
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4.6 COMPARACION DE LOS REGISTROS DE LAS DOS FICHAS INIC IAL Y
FINAL SOBRE EL COMPORTAMIENTO SEXUAL INADECUADO DE LOS
PACIENTES ADULTOS CON RETRASO MENTAL LEVE DE LA
FUNDACION “PROTECCION Y DESCANSO".

CUADRO N° 07

Registros de las dos fichas inicial y final

PACIENTES | 01 02 03 04 05 06 07 08§ 0 1
Ficha de 90% [ 80% | 80% | 90% | 80% | 100 | 50% | 80% | 50 % | 80 %
Observacion Inicial %
Ficha de 0% 0% 20% | 0% 30% | 10% | 0% 0% 0% 0%
Observacién Final

FUENTE: Fundacion “Proteccién y Descanso” de la Ciudad ided&nba.
ELABORADO POR: Diego Silva, Pedro Yumisaca

GRAFICO N° 07

COMPARACION DE LA FICHA INICIAL Y
FINAL
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FUENTE: Fundacion “Proteccién y Descanso” de la Ciudad ided&nba.
ELABORADO POR: Diego Silva, Pedro Yumisaca.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Al finalizar la observacion de la ficha final y cparar con la ficha inicial se puede
evidenciar claramente que la terapia conductuallsy dos técnicas de modificacion de
conductas seleccionadas y acopladas a los reqeetas de la eliminacion y canalizacion
de los comportamientos sexuales inadecuados seepobdervar que existe una
modificacion satisfactoria apareciendo porcentajey bajos en la persistencia de dichos
comportamientos, esto se puede deber a otros éactoomo familiares, sociales o
culturales de cada pacient€egun Garry y Otros (2007, p.7) “La modificacion de
conducta implica la aplicacion sisteméatica de loagipios y las técnicas de aprendizaje
para evaluar y mejorar los comportamientos encidsiey manifiestos de las personas y

facilitar asi un funcionamiento favorable”.
4.7 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

En la finalizacion del trabajo se puede observar daridad que el programa disefiado de
la terapia conductual con dos técnicas de modificade conducta del Condicionamiento

Operante que son la Economia de Fichas y el Refiento Social es eficaz en la

aplicacion de la modificacion de los comportamisrgexuales inadecuados como fueron la
masturbacion en publico y las caricias indebidasosras intimas entre su grupo o fuera de
su grupo de los diez adultos con retraso menta kb la Fundacion “Proteccion y

Descanso de la ciudad de Riobamba en el lapsoldesemanas, como podemos observar
en el cuadro numero 02 en el registro de la ficticial en ocho de diez pacientes se
presentaba los dos comportamientos y solo en dpsesentaba un solo comportamiento,
al finalizar en la ficha final se registra que selo los pacientes 3, 5 y 6 permanecen el
comportamiento de la masturbacién en publico eindite muy bajo que es de 10% a 30
% sobre 100 %, con estos resultados se comprudbpdtesis de “La terapia conductual

modifica los comportamientos sexuales inadecuaddseseadultos con retraso mental leve
de la Fundacion “Proteccion y Descanso” de la duda Riobamba” planteada en este

trabajo, para que en determinados pacientes no didgaefectivo al 100 % el programa
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diseflado de la terapia conductual se puede detteosafactores como familiares, sociales

o culturales de cada paciente.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



5.1. CONCLUSIONES

Luego de haber investigado y analizado los compuoetstos sexuales que presentan las
personas con retraso mental leve de la Fundacidotégtion y Descanso” mediante
diferentes técnicas clinicas, aplicado a la Terap@ductual con sus técnicas de
modificacion de conducta seleccionadas de acuerdeestro punto de vista y modificado
a determinados comportamientos sexuales no deseadda institucion llegamos a

determinar qué:

* Mediante la investigacion se pudo comprobar queare68 % de los diez pacientes
evaluados presentan conductas masturbatorias ehcqudiendo uno de los
comportamientos mas sobresalientes en nuestrdigaesén.

* Las caricias indebidas en zonas intimas (palmadessigas 0 no agresivas en las
nalgas, pellizcos de los pezones entre su grupera fle su grupo) con un porcentaje
de 88 % se evidencia como el segundo comportam@mtanas presencia dentro de
la institucion.

* Las personas quienes estan a cargo del desarthltagonal en la Fundacion no
conocen de programas conductuales adecuados @&dasidades de estas personas
para un control satisfactorio en la canalizaciodidaos comportamientos.

* Al finalizar el periodo de observacion de una semam la ficha final del
comportamiento sexual de los adultos con retrastdahkeve, se puede evidenciar y
comprobar claramente que en un 70% del grupo iestcha desaparecido el
comportamiento sexual inadecuado de la masturbamidpiblico, mientras que en
un porcentaje de 30 % persiste aun este comporigomedn una frecuencia de a
veces debido a factores fuera de la institucionl pte comportamiento sexual
inadecuado como fue las caricias indebidas en zimtiasas se ha eliminado en su
totalidad.

* La terapia conductual y sus técnicas de modificade conducta son aplicables y
efectivas en la canalizacion de comportamientosiades de los adultos con retraso
mental leve, ya que al cumplir con toda la estmactlisefiada y encajada acorde a las

necesidades del individuo se pudo canalizar y iedieghos comportamientos.
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5.2. RECOMENDACIONES

Sometemos a consideracion de las autoridades edis;ad las personas a cargo y padres
de familia que se encuentran inmersas en la fodndotegral de los adultos con retraso

mental leve de la Fundacion “Proteccidén y Descaras’siguientes recomendaciones:

» Se sugiere que la Universidad Nacional de Chimlmonada Escuela de Psicologia
Clinica firmen convenios con Fundaciones de atenedpersonas con discapacidad
mental, para que los estudiantes realicen practdebdglo a que estas fundaciones no
cuentan con suficiente personal capacitado enntratdos psicolégicos que brinden
apoyo.

» Se sugiere que la Fundacién “Proteccion y Descams@nte con mas profesionales o
estudiantes practicantes, para que puedan brimg@amejor atencion en lo que concierne
al servicio de psicologia a los usuarios de dichstitucion, realizando terapias
conductuales con técnicas necesarias que creanerdentes, para incrementar
conductas adaptativas al medio y de aprendizajdéatao, asi como a eliminar o
reducir comportamientos inapropiados que obstamulet proceso educativo.

* Es necesario implementar programas de terapiamlfgicas con la finalidad de
moldear, mantener e incrementar patrones de candadaptativa (habilidades
académicas, de comunicacion, de autoayuda y extiogaducir patrones desadaptados,
autoagresion, movimientos estereotipados, défecaténcion, etc.).

* A los padres de los adultos con retraso mental $exgerimos capacitarse mas en el
conocimiento sobre el comportamiento sexual deh§os y en caso de aparicion de
comportamientos inadecuados acudir a un profestapacitado en el manejo de dichos
comportamientos.

* A los docentes y personal al cuidado de ellos Bugsr capacitaciones y un trabajo
multidisciplinario para el control general de comgimientos sean estos sexuales u otros.

 Recomendamos que se realicen mas investigaciopessanas con retraso mental, ya

que existe un desinterés por trabajar con esteoguiperable de la sociedad.
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ANEXOS



ANEXO |

ENCUESTA APLICADA A LOS DOCENTES DE LA FUNDACION
“PROTECCION Y DESCANSOQ”

Objetivo: Este cuestionario pretende conocer la existenciacomportamientos sexuales
inadecuados que mas sobresalen en los adultogttaso mental leve de la Fundacién “Proteccion
y Descanso” y la manera de cdmo son controladosnalizados dichos comportamientos, para
posterior a esto poder realizar un diagnésticdexrvancion clinica.

Instruccion: Sefale con una X la opcidn u opciones que consglereson las correctas.
1. Identifique cual o cuales comportamientos sexualds observado en las personas adultas

con retraso mental leve que asisten a esta fundagig la frecuencia con que se presentan
dichos comportamientos.

) FRECUENCIA
COMPORTAMIENTOS SEXUALES PRESENTACION
DE LA -
CONDUCTA Siempre A Nunca

veces

Masturbacion.

Caricias indebidas enzonas intima
(palmadas agresivas o no agresivas en las
nalgas, pellizcos de los pezones entr¢ su
grupo o fuera de su grupo).

Abrazos y besos a otras persone contra de
la voluntad de éstas.

Frotamiento de su cuerpo o genitales en ¢
cuerpos disimuladamente.

Acoso sexual travé: de insinuacione
sexuales no deseadas con gestos, lengugje o
contacto fisico sugestivos.

Tendencia a mostrar su cuerpo en cualqg
situacion.
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2. De qué manera ha intentado controlar o canalizar #0s comportamientos sexuales
inadecuados que presentan las personas adultas cogtraso mental leve de esta
fundacion?

[] castigo fisico.

[ ] Aislamiento de su grupo o aula.

[ ] Llamada de atencién a través de palabras.
[ ] Retiro de objetos o privilegios.

[ ] Otros

Cudles:

Gracias por su colaboracion!
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ANEXO I

FICHA DE OBSERVACION INICIAL DEL COMPORTAMIENTO SEX UAL DE LOS ADULTOS
CON RETRASO MENTAL LEVE

Este disefio de ficha tiene el propdsito de registdiagnosticar en porcentajes los dos comportatosesexuales
inadecuados mas sobresalientes de los adultosetmsa mental leve de la Fundacién “Proteccion gcAeso”

durante cinco dias antes de comenzar el desadsll@ intervenciéon clinica y aplicacién de lasniéas de

maodificacion de la conducta de la terapia conductua

NUMERO DE PACIENTES:
DIAGNOSTICO:

LUGAR:

e | | L L L[ PP PP
[PV I I

CONCLUSION:

Responsables:
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ANEXO Il

PERFIL DE MUESTREO COMO REFORZADOR GENERALIZADO PAR A LA
VISUALIZACION Y RECORDATORIO DE LOS PACIENTES EN LA APLICACION DE
LAS DOS TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA

PROFESOR # 01:

Proporcionar una ficha segun el dia que corresponda, si el paciente no ha presentado
determinados comportamientos sexuales conceder la ficha de carita feliz y si presenta
determinados comportamientos sexuales conceder la ficha de carita triste dentro de sus horas de
trabajo.

Total de M a | mj|ja (M |(ca | mMmj|jda M |(d M |jCca M |[Cd M |[C|M|[Cdd |M]|C

fichas por
Conducta

TOTAL DE
FICHAS
POR
PACIENTE

REFORZADORES:

1.- De 50 a 70 fichas de carita feliz, una fruta mas un sanduche.

2.- De 71 a 85 fichas de carita feliz, una hamburguesa mas gaseosa.

3.- De 86 a 100 fichas de carita feliz, la salida a la piscina mas un almuerzo.
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ANEXO IV
FICHAS DE SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO, DONDE SE
REGISTRA LA EVOLUCION SEMANAL DE LOS PACIENTES.

CATEGORIA DE EVOLUCION EN PUNTAJES OPTENIDOS POR PACIENTE DURANTE OCHO SEMANAS EN LA APLICACION DE LAS DOS TECNICAS SOBRE LOS
COMPORTAMIENTOS SEXUALES INADECUADOS DE LOS ADULTOS CON RETRASO MENTAL LEVE

Pacientes Pcte.01 Pcte. 02 Pcte. 03 Pcte.04 Pcte.05 Pcte. 06 Pcte. 07 Pcte.08 Pcte. 09 Pcte.10
18 afios 20 afios 23 afios 24 aiios 27 aiios 29 afios 29 afios 30 afios 32 afios 36 aiios
Comportamientos M cl M Cl M Cl ™M Cl ™M Cl M Cl M cl M cl M Cl ™M C
I
Semanas
1eraSemana 12 1 15 1 14 1 19 1 12 0 17 1 13 5 20 1 50 2 20 1
3 6 3 8 9 8 0 9 3 9
25 31 27 37 21 31 63 39 73 39
2da 18 2 17 2 20 | 1 29 3 15 1 20 2 19 5 23 2 50 2 24 | 2
2 3 5 4 3 3 0 5 1 7
Semana
40 40 35 63 28 43 69 48 71 51
3era 26 2 23 2 23 2 31 3 22 2 25 2 23 5 29 2 50 2 37 | 3
4 5 9 6 3 4 0 8 9 5
Semana
50 48 52 67 45 49 73 57 79 72
4ta 34 2 30 2 30 2 38 3 23 2 31 2 30 5 35 3 50 3 38 | 3
7 4 9 7 1 5 0 0 5 6
Semana
61 54 59 75 44 56 80 65 85 74
S5ta 38 3 37 3 34 3 40 4 29 2 33 3 39 5 39 3 50 3 39 | 3
3 1 1 3 4 1 0 4 9 6
Semana
71 68 65 83 53 64 89 73 89 75
6ta 42 3 40 3 32 3 45 4 30 2 41 3 38 5 43 4 50 4 46 | 4
9 5 0 4 8 5 0 1 0 6
Semana
81 75 62 89 58 76 88 84 90 92
7ma 46 4 43 4 34 4 45 4 31 2 40 4 42 5 43 4 50 4 45 | 4
3 7 1 6 9 1 0 7 3 7
Semana
89 90 75 91 60 81 92 90 93 92
8va 49 4 45 4 34 4 47 5 39 3 48 4 48 5 49 4 50 4 47 | 4
7 3 3 0 1 2 0 8 8 9
Semana
96 98 77 97 70 90 98 97 98 96
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ANEXO V

FICHA DE OBSERVACION FINAL DEL COMPORTAMIENTO SEXUA L DE LOS ADULTOS
CON RETRASO MENTAL LEVE

Este disefio de ficha tiene el propdsito de regitdrdisminucion en porcentajes los dos comportatogsexuales
inadecuados mas sobresalientes de los adultoset@sa mental leve de la Fundacion “Protecciéon gc@prso”
durante cinco dias después de aplicar y modificdros comportamientos atravez de la aplicacélas técnicas
de modificaciéon de la conducta de la terapia condiic

NUMERO DE PACIENTES:

DIAGNOSTICO:

LUGAR:

CONCLUSION:

Responsables:
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ANEXO VI

ANEXO N VI
AUTORIZACION DE LA FUNDACION “PROTECCION Y
DESCANSO”
CERTIFICACION

Teresa Morillo Robles, en calidad de Directora y a nombre de la Fundacion
Proteccion v Descanso, ¢ntidad eminentemente social, sin fines de lucro, que
brinda atencién a personas con discapacidad intelectual, creada mediante
acuerdo ministerial N® 062, ¢l 18 de diciembre del 2002, por ¢l entonces
Ministerio de Bienestar Social, cuva mision ¢s a través del trabajo solidario,
cooperativo ¥ en equipo, ser un centro de atenciém imegral donde se brinde
servicios de optima calidad, con calider a nuestros usuanos

Certifica que:

Los sefiores Diego Adolfo Silva Valdiviezo v Pedro Pablo Yumisaca Vimos,
realizarin la investigacion sobre terapia conductual en comporamiento sexual
de los adultos con retraso mental leve que asisten a la Fundacion Proleccién y
Descanso,

Particular que comunico para los fines legales pertinentes.

Riobamba, 31 de Octubre del 2011

DIRECTORA
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ANEXO VI

FOTOGRAFIAS

I




88



