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Resumen

La Discapacidad Intelectual (DI) es un trastorno que comienza durante el desarrollo e
implica limitaciones del funcionamiento intelectual y del comportamiento adaptativo en
los dominios conceptual, social y practico. Este trabajo trata sobre un estudio de caso
unico de una mujer de veinticuatro afios diagnosticada de Discapacidad Intelectual,
cuyos objetivos serian reducir dos conductas disruptivas y potenciar las habilidades
sociales a la hora de entablar conversaciones con otras personas. Para lograr los
objetivos se llevd a cabo tres intervenciones de forma simultanea, en un periodo de seis
dias. Se han empleado diversas técnicas como reforzamiento diferencial de conductas
incompatibles, moldeamiento, refuerzo positivo y talleres experienciales. Los resultados
indican cierta disminucion de las conductas disruptivas y un avance significativo de las

habilidades sociales en el sujeto.

Palabras clave:
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Abstract

Intellectual Disability (ID) is a disorder that begins during development and involves
limitations of intellectual functioning and adaptive behaviour in the conceptual, social
and practical domains. This paper is about a single case study of a twenty-four year old
woman diagnosed with Intellectual Disability, whose goals were to reduce two
disruptive behaviours and to enhance social skills in engaging in conversations with
others. To achieve the objectives, three interventions were carried out simultaneously
over a period of six days. Various techniques such as differential reinforcement of
incompatible behaviours, shaping, positive reinforcement and experiential workshops
were used. The results indicate some decrease in disruptive behaviours and a significant

improvement in social skills in the subject.
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INTRODUCCION

El DSM-V define la Discapacidad Intelectual (DI) o trastorno del desarrollo
intelectual como un trastorno que comienza durante el periodo de desarrollo y que
incluye limitaciones del funcionamiento intelectual y del comportamiento adaptativo en

los dominios conceptual, social y practico (APA, 2014).

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud define el retraso mental como
un estado de desarrollo incompleto o interrumpido de la mente, que se caracteriza por la
dificultad en el periodo de desarrollo para adquirir las aptitudes que contribuyen al nivel
general de la inteligencia; es decir, las aptitudes cognitivas, de lenguaje, motrices y
sociales, calculando que el porcentaje de jovenes de 18 afios y menos que sufren retraso
mental grave se sitta en el 4,6% en los paises en desarrollo (Organizacion mundial de la
salud (OMS), 2001). Méas concretamente, por lo que respecta a Espafia, segun la
informacion recogida por la “base estatal de datos de personas con valoracion del grado
de discapacidad”, en el afio 2018 se registraron en nuestro pais un total de 3.163.992
personas diagnosticadas con algun grado de discapacidad intelectual, de las cuales
1.590.215 son hombres y 1.573.777 son mujeres (Instituto de mayores y servicios
sociales (INMERSO), 2020)

Siguiendo la propuesta de Verdugo (1994), se pueden distinguir a lo largo de la
historia cuatro enfoques principales que han servido para el diagndstico y clasificacion
de las personas con DI. Desde un punto de vista social se ha entendido la DI como una
falta de adaptacion a la sociedad en si misma. El enfoque clinico surge del modelo
médico y atribuye el retraso mental a bases organicas, biologicas e innatas. EIl enfoque
intelectual, surgido con la aparicion de los tests mentales, basa el diagnostico de la
discapacidad en las puntuaciones obtenidas en los tests de inteligencia y las medidas del
Cl. Finalmente, desde una consideracion dual, que es el enfoque maés reciente de todos y
el mas aceptado por los medios cientificos y profesionales, se tienen en cuenta tanto las
capacidades intelectuales como la conducta adaptativa (CA) de la persona a la hora de
considerar una DI. Cuando se habla de conducta adaptativa se esta atendiendo a tres
elementos claramente diferenciados, aunque relacionados entre si. A saber, la
autonomia personal, ser un miembro activo de la sociedad y mantener relaciones

sociales responsables (Coulter y Morrow, 1978). En lo que sigue, este trabajo se va a
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centrar en el modelo dual propuesto por la Asociacidn Americana sobre Retraso mental
(AAMR).

La AAMR ha ido ofreciendo distintas definiciones de DI que, con el paso del
tiempo, se han ido enriqueciendo de nuevos conocimientos, aportando actualmente un
concepto mas claro y acorde con las necesidades de estas personas (Garcia, 2005). En
2002 la AAMR publico un modelo funcional del funcionamiento humano basandose en
una perspectiva dual. Segun este nuevo modelo, la DI se define como un conjunto de
limitaciones significativas tanto en funcionamiento intelectual como en conducta
adaptativa que se origina antes de los 18 afios. Con esta definicion se dan por hecho las
siguientes premisas (Garcia, 2005), recogidas en la Figura 1:

1. Las limitaciones tienen que considerarse en un contexto con iguales en edad y
cultura.

2. Generalmente, si se ofrecen apoyos apropiados, el funcionamiento de la persona
con discapacidad intelectual mejorara.

3. Una evaluacion vélida debe tener en cuenta la diversidad cultural y linguistica.

I. HABILIDADES
INTELECTUALES

. CONDUCTA
ADAPTATIVA

HL SALUD

Funcionamiento
Humano

V. PARTICIPACION

V. CONTEXTO

DIIGG

Figura 1. Modelo tedrico de la discapacidad intelectual propuesto por la AAMR
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En la figura 1 se ilustra cdmo las cinco dimensiones propuestas, y los apoyos,
influyen en el funcionamiento humano y como, a su vez, la funcion individual de cada
una de las dimensiones estd mediada por los apoyos. De forma méas concreta, la
dimension 1 (habilidades intelectuales) se refiere al razonamiento, planificacion,
resolucion de problemas, pensamiento abstracto, comprension de ideas complejas,
aprendizaje rapido y aprendizaje mediante la experiencia. La conducta adaptativa
(dimension 2) es un conjunto de habilidades préacticas, sociales y conceptuales que las
personas han aprendido para funcionar en sus vidas diarias. Por salud (dimension 3) se
entiende, de acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (1996),
un estado de bienestar social, mental y fisico pleno. La dimensién 4 o participacion es
el rendimiento de las personas en actividades sociales y se refleja de la mejor forma
posible en la observacién directa del compromiso y el grado de participacion en las
actividades diarias. Finalmente, la dimension 5 hace referencia a los factores
medioambientales y a los factores personales; esto es, al contexto (Wehmeyer, 2013)

La dimension 2 de la que se hablaba anteriormente abarca la forma que tenemos
de relacionarnos con el mundo y con el resto de la sociedad, podria decirse que incluye
las habilidades sociales que tiene cada persona. Como hemos visto méas arriba, esta
dimensidén es habitualmente deficitaria en poblacién con DI. Algunos estudios revelan
que la implementacién de programas para la mejora de habilidades sociales aumenta
considerablemente las mismas.

El estudio realizado por Carrillo (2016) dirigido a nifios conflictivos de 9 a 12
afios consistié en la aplicaciéon de un programa para la mejora de habilidades sociales a
través del juego. La intervencion se realizé en 14 sesiones de 60 minutos cada una. Los
resultados de la aplicacion del programa mostraron una mejoria del grupo experimental
completo y con tamafios del efecto grandes. Se observa un aumento de los
comportamientos asertivos y una disminucién de los comportamientos agresivos y
pasivos. En otro estudio realizado con nifios institucionalizados, se observo tras la
intervencion un incremento significativo de su nivel de habilidad social, ademés de
reducir sintomas depresivos en el grupo experimental. La intervencion se llevé acabo 14
sesiones para entrenar habilidades sociales basicas y avanzadas, entrenamiento en
solucion de problemas y reestructuracion cognoscitiva. Las estrategias fueron
instrucciones verbales, modelamiento, juego de roles, retroalimentacion, reforzamiento
y encargar tareas (Gonzélez et al., 2012). Siguiendo la misma linea, Boluarte et al.
(2006) implementaron un Programa de Entrenamiento de Habilidades Sociales para

6
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jévenes con discapacidad intelectual leve y moderada. Las técnicas utilizadas fueron el
modelado, sesiones grupales y trabajar con los familiares. Tras aplicacion del programa
de entrenamiento en habilidades sociales a jovenes con retraso mental leve y moderado
se comprob6 que mejoraban significativamente las habilidades de comunicacion verbal
y no verbal.

Delimitar el concepto de habilidad social es complicado por su carécter
multidimensional, pero lo que si podemos decir con seguridad es que se trata de una
parte esencial de la actividad que realizamos los humanos dia a dia (Lacunza y
Gonzélez, 2011) ya que, gracias a ellas, las personas pueden mejorar su capacidad para
relacionarse y cubrir mejor sus necesidades. En definitiva, un adecuado repertorio de
habilidades sociales contribuye a favorecer la calidad de vida (Sequera et al., 2016). Lo
que si parece claro es que las habilidades sociales deben definirse teniendo en cuenta la
referencia de un marco cultural concreto, ya que una conducta que se considere
socialmente habilidosa puede cambiar segun la cultura, el sexo, la edad y la educacion
(Caballo, 2007). A pesar de no haber un consenso, Caballo las define como aquellas
conductas que se producen en contextos interpersonales, y que son reflejo de
sentimientos, actitudes, derechos y opiniones de la persona (Caballo, 1993). Por su
parte, Goldstein (1980, citado por Del Arco, 2005) entiende las habilidades sociales
como un conjunto de habilidades y capacidades necesarias para el contacto
interpersonal. Para el Ministerio de Empleo y Seguridad Social (MESS, 2016) las
habilidades sociales son un conjunto de habitos y estilos, en los que se incluyen
comportamientos, pensamientos y emociones, que nos ayudan a relacionarnos con los
demés. Otros autores como Michelson definen las habilidades sociales como la destreza

para actuar socialmente (Michelson, 1993).

Al respecto, las clases de respuesta o dimensiones conductuales mas aceptadas
que abarcan las habilidades sociales son las siguientes (Caballo, 2007): iniciar y
mantener una conversacion, hacer cumplidos, aceptar cumplidos, expresar amor, agrado
y afecto, defender los propios derechos, rechazar peticiones, expresar opiniones,
expresar enfado o molestia, pedir que el otro cambie su conducta, disculparse y afrontar
las criticas. Si bien no existe consenso en establecer la etapa del desarrollo en la que se
adquieren las habilidades sociales, diversas investigaciones apuntan a que la infancia y
la adolescencia resultan ser los momentos clave para el aprendizaje y practica de las

misma (Lacunza y Gonzalez, 2011).
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La adquisicion del repertorio de habilidades sociales se obtiene a traves de
técnicas muy variadas, de las cuales podemos destacar el ensayo de conducta, el
modelado, el reforzamiento, las instrucciones y/o aleccionamiento. (Arén y Milicic,
1994, como se citd en Del Prette, Del Prette & Barreto, 1999). En el Cuadro 1 Caballo

(2007) describe estas técnicas.

Ensayo de conducta También conocido como representacion
de papeles o “Role playing”. FEl
paciente representa breves escenas de

situaciones reales.

Modelado Se presenta al paciente un modelo que muestra la
forma correcta de la conducta que se quiere cambiar.
Puede ser presentado por el mismo terapeuta o por
algn miembro del grupo, ademas se puede presentar

tanto en vivo como en grabacion

Instrucciones/Aleccionamiento. También denominado “Coachig” o retroalimentacion
correctiva. Consiste en proporcionar al sujeto
informacién acerca de los errores que estd
cometiendo, como, por ejemplo: “Has desviado la

mirada, intenta mantenerla un poco més de tiempo”.

Reforzamiento El reforzamiento aparece a lo largo de
todas las sesiones de entrenamiento en
habilidades sociales y el mas habitual
es el de tipo verbal. Consiste en
recompensar aquellas conductas que se
aproximen o sean iguales a la conducta

gue gueremaos consegulir.

Cuadro 1: Técnicas para la mejora de habilidades sociales propuestas por Caballo

Todas estas técnicas pueden llevarse a cabo tanto en grupo como de forma
individual, y aunque inicialmente la mayoria de los entrenamientos se realizaban de
manera individual, se ha ido descubriendo las ventajas de llevar a cabo sesiones
grupales. El entrenamiento en grupo ofrece una situacion social real en vez de simulada,

el terapeuta economiza su tiempo y el paciente ahorra dinero, ademas al participar
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varias personas hay mayor retroalimentacion. Se ha demostrado es mas eficaz el
aprendizaje vicario cuando las personas que participan en el entrenamiento tienen

caracteristicas comunes con el observador (Caballo, 2007).

Al igual que las personas con discapacidad intelectual suelen presentar
conductas socialmente no habilidosas, también se encuentran habitualmente en su
repertorio conductas disruptivas. Entendemos por conducta problematica o disruptiva a
aquel comportamiento que se considera anormal desde el punto de vista del contexto
social en el que se produzca, de determinada frecuencia, duracién o intensidad que pone
en riesgo la seguridad fisica, el bienestar o la calidad de vida de la persona con
discapacidad o de aquellas personas que le rodean (Emerson & Bromley, 1995 como se
citd en Revuelta,2019) y a demas impiden su correcta integracién en el entorno
(Luciano,1998). Entre estas conductas se encuentran las auto estimuladas, que no
producen ningun dafio fisico y se producen de manera repetitiva (O’Brien,1981), y las
autolesivas, que producen dafio en el fisico en el sujeto que las emite sin necesidad de

causar dafio a lo demaés (Luciano,1998).

La eficacia de las técnicas de modificacion de conducta para crear, mantener,
aumentar o eliminar una gran variedad de comportamientos ha sido demostrada por
numerosos estudios, ademas se ha aplicado en poblaciones muy distintas, incluido en
problemas graves como los trastornos evolutivos, el autismo infantil y la esquizofrenia
(Martin y Pear,2008).

Como hemos podido comprobar, la intervencién en personas con discapacidad
intelectual es esencial, tanto en el cambio de conductas problematicas como en la
mejora de habilidades sociales, para su correcta integracion en la sociedad. A
continuacion, se presenta un estudio de caso en el que se interviene con los siguientes

objetivos:

-Reducir o eliminar la conducta del soliloquio en situaciones que no son apropiadas,

como por ejemplo en situaciones de ocio con el resto de sus comparfieros.
-Reducir o eliminar la escritura ilegible.

-Dotar al sujeto de las habilidades necesarias para iniciar de manera correcta una

conversacion.
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METODO

Participante

En el estudio participd una mujer de 24 afios (Maria) diagnosticada de
Discapacidad Intelectual, que vive con su madre adoptiva. Maria acude todas las
mafianas y algunas tardes al centro de ocio y formacion Espacio Vive en Almeria,
donde se ha realizado el presente estudio. Para la realizacion de este se ha contado con
el previo consentimiento de los directores del centro y la madre.

A través de la informacion recabada al hablar con los psicologos del centro
pudimos saber que el sujeto carece de responsabilidades en su casa, la mayoria de las
veces no trae hechos los ejercicios que se mandan para casa Y la relacion con su madre
se basa en rifias constantes.

Maria cuenta con un escaso manejo de las habilidades sociales, sobre todo en las
situaciones en las que se ve expuesta a interactuar con mas de una persona. Le cuesta
iniciar conversaciones y la mayoria de las veces lo hace de forma inadecuada, cambia
de tema o repite las mismas preguntas. Cuando se encuentra ante situaciones de
exigencia en las clases, donde tiene que emplear cierto tiempo en escribir, hace las
tareas rapido, lo que da lugar a una escritura ilegible.

En situaciones de ocio, cuando hay varias personas, o en situaciones de demanda
donde se le pide que haga algo, aparece la conducta del soliloquio: comienza a hablar
sin dirigirse a nadie, va subiendo el tono conforme se prolonga en el tiempo y no para

hasta que se le llama la atencién.

Variables y disefio

El estudio que se presenta se desarrolla siguiendo un disefio de caso Gnico AB en
el que se interviene (variable independiente) de forma simultanea en tres conductas
objetivo (variables dependientes).

Por un lado, se intervino en ambientes naturales de ocio que se daban en el
centro para reducir o eliminar el soliloquio en puablico. Se describié al sujeto una
conducta incompatible con el soliloquio y se aplicé reforzamiento diferencial cuando se

daba la conducta incompatible. Se registraron las ocurrencias de la conducta disruptiva.

10
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Para la segunda conducta objetivo se disefiaron breves actividades donde el
sujeto tuviese que escribir una o dos palabras para que la actividad no se hiciese pesada
y mondétona. De cara a mantener la motivacion de Maria por la tarea, estas sesiones
fueron enfocadas como juegos. Se registraron las veces que el sujeto escribio de manera
ininteligible.

En tercer lugar, se trabajo en el ambito de mejora de las habilidades sociales, la
habilidad de iniciar una conversacion. Este entrenamiento se realizd en talleres
experienciales con la participacion de iguales (a modo de peer tutoring o tutoria entre
iguales). La tutoria entre iguales consiste en formar parejas donde uno ejerza el rol de
tutor y el otro el rol de tutorizado. Esta técnica tiene ventajas tanto para el tutor mejora
de autoestima y responsabilidad), como para el tutorizado (dispone de una ayuda
ajustada de forma permanente y accesible). Para que esta técnica resulte exitosa, tanto al
tutor como al tutorizado deben recibir feedback adecuado de los progresos respectivos
(Duran & Martinez, 2004). En este caso se registraron las veces que el sujeto iniciaba

una conversacion de manera inadecuada.

Procedimiento

Fase de observacion inicial.

Antes de comenzar la recogida de datos de linea base se estableci6 un periodo de
contacto con el sujeto de cuatro semanas para familiarizarnos con su manera de trabajar,
sus cualidades, debilidades y motivaciones. También se recopilé informacion del sujeto
a traves de los psicélogos y trabajadores del centro. En ese contexto se seleccionaron las
que serian conductas objetivo. Entre otras conductas problema o limitaciones, se
observd que Maria habitualmente empezaba las conversaciones de manera poco
adecuada, que se implicaba en soliloquios y que, en ocasiones, su escritura resultaba
ilegible-

Fase de linea base.

La escritura ilegible es como su propio nombre indica escritura que no se
entiende, suelen parecerse todas las letras a una U o V. Maria escribe rapido y sin

levantar la mano del papel.

11
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Entendemos por soliloquios a la conducta de mantener una conversacion consigo
mismo. El soliloquio juega un papel esencial en el desarrollo cognitivo de los nifios
hasta la edad de siete afios, suelen usarlo para dirigir su conducta. Conforme se crece,
los nifios sin dificultades intelectuales van interiorizando el soliloquio y este es menos
frecuente (McGuire y Chicoine, 2009). Por lo tanto, el soliloquio audible de nuestro
sujeto puede deberse a las dificultades intelectuales que presenta.

La mayoria de las veces que Maria inicia una conversacion lo hace de manera
incorrecta. Las formas que suele utilizar para iniciar conversacion incorrectamente son:
¢Me quieres? / Te quiero/ ;Te lo estas pasando bien? / Extender la mano. A demas,
suele desviarse del tema cuando interviene en una conversacion con el resto de sus
compafieros.

Como hemos podido comprobar Maria estd dotada de habilidades para el inicio
de conversacién, pero la mayoria de las veces no es capaz de aplicarlas. También hemos
podido observar que tiene una alta motivacion por ser aceptado por el resto de sus
compafieros.

Se realizd un registro de las conductas mediante la observacion para establecer
una linea base, es decir con qué frecuencia se producian. La conducta se observé a lo
largo de seis dias, en las horas de formacion, desayuno Yy habilidades
sociales/manualidades/pintura, estas tres Gltimas se iban alternando seguin el dia.

Andlisis funcional e intervencion.

Una vez establecido el registro de la linea base de las conductas objetivo,
pudimos realizar el andlisis funcional de las mismas.

La escritura ilegible solia darse en situaciones de exigencia, es decir, donde tiene
que dedicar tiempo y esfuerzo para hacer la tarea, por lo que la aparicion de esta
conducta seria un modo de escape para acabar pronto con la tarea. No siempre se da la
misma consecuencia en presencia de esta conducta, unas veces se la ignora, otras se le
presta atencidn o bien siguiendo la conversacion o corrigiéndola.

El soliloquio habitualmente se produce en momentos de ocio cuando el resto de
los comparieros habla entre si, para intentar llamar la atencién, ya que no sabe utilizar
las habilidades sociales que tiene para intervenir en la conversacion con el resto de los

compafieros. La consecuencia de esta conducta es un reforzamiento intermitente ya que

12
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o0 bien le ignoran, le prestan atencion o le regafian. Los soliloquios no suelen cesar hasta
que le Ilaman le llaman a atencion.

El inicio de conversacion de manera poco adecuada se da en situaciones de ocio
con mas de 3 personas, es decir, cuando todos los comparieros hablan entre si y hay
bastante gente. La consecuencia que sucedia a esta conducta variaba mucho
dependiendo del momento, al igual que con las otras conductas mencionadas.

En este trabajo se llevaron a cabo tres intervenciones en la misma linea
temporal, durante seis dias. En el cuadro 2 se recoge el cronograma seguido durante esta
intervencion.

En la primera intervencion el objetivo fue incrementar la frecuencia de periodos
de tiempo sin la aparicion del soliloquio, se realizé una intervencién basada en el uso de
reforzamiento diferencial de conductas incompatibles. Cuando se presentaban
momentos de ocio y oportunidades para hablar con el resto de los compafieros, era
cuando solia aparecer el soliloquio, por lo que, cuando se daba esa situacion le dabamos
al sujeto una clave: “Hazlo en silencio”. Cuando se producia la conducta adaptativa
deseada, es decir, que el soliloquio pasase de ser algo que hace publico a hacerlo como
un evento privado, inmediatamente introduciamos un reforzador de tipo verbal: “Muy
bien” / “Lo estas haciendo genial” / “Me encanta como te estas portando hoy” / {Ves
que puedes hacerlo en silencio? Cuando no funcionaba y se producia de nuevo el
soliloquio introduciamos de nuevo la clave.

La segunda intervencién se llevé a cabo en primer lugar moldeamiento para
trabajar la escritura ilegible y en segundo lugar pequefios juegos donde tenia que
escribir algunas palabras para que el sujeto no perdiese la motivacion. EI moldeamiento
se llevd a cabo con una serie de fichas donde tenia que repetir lo que ponia en la ficha,
se trataba de ejercicios sencillos de caligrafia, el nimero de palabras fue incrementando
a lo largo de las sesiones. El criterio establecido para reforzar o borrar para escribirlo de
nuevo se establecid una vez que el sujeto terminase de escribir la palabra. Cuando el
sujeto lo hacia bien se administraba un refuerzo positivo de tipo verbal: “Lo has hecho
genial” / “Muy bien” / “Estoy muy contenta contigo”.

La segunda parte de las sesiones consistié en trabajar la escritura a través del
juego. La ventaja de utilizar el juego para aprender es que resulta ser una actividad que
motiva intrinsecamente al sujeto, es divertida, placentera y gratificante. (Castillo,2011)
por lo que aprender a través del juego es una experiencia mucho mas eficaz y agradable

que las formas tradicionales de ensefianza. (Zapata, 1995). Lo que se intenté conseguir
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es que no viese la escritura como algo aburrido y mondétono, para que fuese asi, los
juegos propuestos consistian en escribir palabras sueltas. Los juegos que se realizaron
en esta intervencion fueron los siguientes:
- “Adivinar el dibujo”. En este juego el sujeto y la terapeuta tenian dos folios,
uno en el que ibamos a tener que dibujar y en el otro escribir. Cuando yo
dibujaba el sujeto tenia que adivinar el dibujo y escribirlo en su papel, y
viceversa (Anexo 2).

- “Busca en la imagen”. El sujeto debia de buscar en la imagen objetos o
animales que empezasen por una letra en concreto, una vez encontrados debia de
escribirlos en un papel. La letra se escogi6 al azar, sacando de una bolsa papeles
con las letras. Las laminas fueron sacadas del juego Kaleidos (Albertarelli,
1997).

- “El escondite”. En este juego el sujeto tenia que esconder un objeto de la clase
y escribir en un papel una pista de donde estaba escondido, por ejemplo “cajon”,
eso queria decir que el objeto estaba escondido en un cajon de la clase, mientras
la terapeuta tenia que buscarlo. En la siguiente ronda la terapeuta tenia que

esconder el objeto y el sujeto tenia que buscarlo”.

SESION PRIMERA PARTE SEGUNDA PARTE
1 Ejercicio de caligrafia “Adivinar el dibujo”
(Anexo 3)
2 Ejercicio de caligrafia “Busca en la imagen”
(Anexo 4)
3 Ejercicio de caligrafia “El escondite”
(Anexo 5)
4 Ejercicio de caligrafia “Adivinar el dibujo”
(Anexo 6)
5 Ejercicio de caligrafia “Busca en la imagen”
(Anexo 7)
6 Ejercicio de caligrafia “El escondite”
(Anexo 8)

Cuadro 2: Cronograma seguido en la intervencion

14



Lara Esposito Sanchez Conductas Disruptivas y HHSS en DI

En la tercera intervencion el objetivo fue la mejora o incremento de inicios de
conversacion adecuados. Esta intervencion consistié en un entrenamiento en habilidades
sociales a través de talleres experienciales, peer tutoring y refuerzo positivo. Las
sesiones se llevaron a cabo en conjunto con otra compafiera de practicas que también
estaba realizando una intervencion con un usuario del centro. Para el peer tutoring
elegimos a dos usuarios del centro que contaban con bastantes habilidades sociales, les
explicamos que las sesiones en las que iban a participar eran para ayudar a sus otros dos
comparieros a relacionarse. Las sesiones se llevaron a cabo de 10:30 a 11:30,
comenzébamos la sesion haciendo alguna pregunta como, por ejemplo: (Qué habéis
hecho el fin de semana? / ;Qué hicisteis ayer? Y a partir de ahi seguiamos distintos
temas de conversacion. A lo largo de cada sesién dabamos ayudas para que se
interviniese, por ejemplo: “M. preguntale a tu comparfiero cuél es su comida favorita”,
también utilizdbamos reforzadores verbales cuando interactuaban de manera correcta
(Me encanta que participes/ Lo estas haciendo genial/ Me gusta hablar contigo cuando

me miras etc).

RESULTADOS

En la figura 2 podemos observar como no hay cambios significativos en cuanto a
la frecuencia de aparicion del Soliloquio tras la intervencion. En la fase de linea base
registramos un total de 18 apariciones del soliloquio en 6 dias, mientras que en la fase

de observacidn final se registraron 17 veces la aparicion del soliloquio en 6 dias.
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20
15

10

Linea base Observacion final

Figura 2. Frecuencia de la conducta disruptiva

En la figura 3 podemos observar como la conducta de la escritura ilegible se
reduce considerablemente. Como hemos explicado anteriormente, en esta conducta el
sujeto escribe todas las letras de la misma forma, se parecen a U o V. En la linea base
se registro un total de 6 veces la conducta de escritura legible y 45 veces la escritura
ilegible. Tras la intervencion, se registro un total de 27 veces la conducta de escritura
legible y 12 veces la de escritura ilegible. Se ve un aumento de la conducta de escritura

ilegible y a su vez la disminucidn de la escritura ilegible.

50

45

40

35

30

25

20

15

: L
. ]

Linea base Observacion final

Numero de veces que se da la
conducta
[9,]

M Escritura legible M Escritura ilegible

Figura 3. Frecuencia de conducta disruptiva a lo largo de la actividad
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En la figura 4 se puede observar como tras la aplicacion de la tercera
intervencion la conducta problema se ha reducido y ademas se ha aumentado
considerablemente la conducta deseada. En el periodo de linea base se registro 18
inicios de conversacion poco adecuados y 3 correctos. Tras la intervencion se
registraron 13 inicios de conversacion poco adecuados y 83 inicios de conversacion

adecuados.

90
80
70
60
50
40
30
20

Numero de veces que se da la
condcuta

v - -
0 —
Linea base Observacion final
M Intervenir de manera adecuada H Intervenir de manera inadecuada

Figura 4. Inicio de conversacion durante la sesion de habilidades sociales.

DISCUSION

El presente estudio estaba dirigido a mejorar las habilidades sociales y disminuir
conductas disruptivas, en un caso de discapacidad intelectual. Los resultados obtenidos
tras la intervencién nos muestran la eficacia de esta. Aunque dispusimos de pocos dias
para llevar a cabo la intervencion, se vieron algunos progresos que nos indican cierta

mejora en el sujeto.

En los resultados de la intervencion dirigida a reducir o eliminar la conducta del
soliloquio (Figura 2) podemos ver como no hay diferencias significativas después de la
intervencion, ya que se ha medido en la frecuencia con la que aparece esta conducta. Sin
embargo, pudimos ver como a pesar de que la frecuencia con la que aparecia el
soliloquio no disminuyo lo suficiente, si hubo un cambio en la forma que tenia. Durante
la linea base registramos soliloquios que se daban con un tono de voz medio/alto y
solian durar entre 30 segundos y 1 minuto, si no se le pedia que parase; en cambio, los

soliloquios que hemos registrado en la fase de observacion final se dan en un tono muy
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bajo, casi imperceptible y dura menos de 30 segundos. Cuando el soliloquio aparece el
sujeto se corrige a si mismo, repitiendo la clave que le dimos: “En silencio”, y
enseguida cesa la conducta. La ineficacia de la intervencion para reducir la frecuencia
del soliloquio puede deberse al escaso tiempo que tuvimos para realizarla, ya que solo
tuvimos 6 dias para intervenir, porque las préacticas llegaban a su fin. Por otro lado,
estos resultados también pueden deberse al refuerzo intermitente que recibe Maria
constantemente por parte de sus comparieros y profesionales del centro, que entorpecian

la intervencion.

Para futuros trabajos seria conveniente planificar la intervencion con bastante
antelacion para disponer del mayor tiempo posible. Ademas, seria conveniente trabajar
con el entorno del sujeto, en este caso con los comparieros y profesionales del centro,
dandoles pautas para que refuercen de manera contingente la conducta alternativa que

queremos conseguir del sujeto.

En los resultados de la intervencion dirigida a la escritura ilegible (figura 3)
podemos ver cierta mejoria tras la intervencion. Se reduce considerablemente el nimero
de veces que se produce la escritura ilegible y a deméas aumenta la escritura legible. En
la primera sesion el sujeto se negaba a realizar las actividades de caligrafia y queria
seguir haciendo sus actividades rutinarias. Una vez que convenci al sujeto, las
siguientes sesiones transcurrieron con normalidad. El sujeto mostraba cada dia mas
motivacion por realizar las actividades. Los juegos le gustaron mucho, todos los dias me
preguntaba si hoy tocaba jugar.

A pesar de que la intervencion fue de tan solo 6 dias, se pueden ver resultados
positivos, no solo en relacién con la conducta que desedbamos modificar, sino en la
actitud del sujeto a la hora de trabajar juntos, lo que nos hace pensar que una
intervencion mas larga seria mas efectiva. El tiempo de intervencion se vio limitado por
el horario que tenia el propio centro, ya que disponiamos de poca flexibilidad para sacar
a Maria del aula y trabajar a solas con ella. También si vio limitada la intervencion por

la finalizacion del periodo de practicas, como hemos comentado anteriormente.

Por altimo, en la intervencion dirigida a mejorar las habilidades sociales de
Maria, mas concretamente el inicio de conversacion, podemos ver en los resultados
(Figura 4) una disminucién considerable de los inicios de conversacion de manera poco

adecuada. Durante la linea base pudimos observar que las intervenciones del sujeto en
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las conversaciones eran escasas, no participaba mucho y las veces que lo hacia era de
forma incorrecta y de forma requerida, es decir, extendiendo la mano, diciendo que se lo
estd pasando bien, diciendo te quiero y preguntando que si la quieres. En la observacion
final pudimos ver que el sujeto participaba mucho mas, incluso muchas veces sin
necesidad de pedirle que interviniera. Durante las dos primeras sesiones el sujeto
participé poco y la mayoria de las veces fue porque le pedimos que participara, sin
embargo, en el resto de las sesiones se mostré bastante participativo y con mucha
iniciativa.

El tiempo de esta intervencion como en las dos anteriores fue de 6 dias.
Consideramos que el tiempo de la intervencion ha sido limitado ya que en otros estudios
mencionados anteriormente (Boluarte et al, 2006; Gonzalez et al, 2012; Carrillo, 2016)
la intervencion suele durar aproximadamente 14 sesiones; por lo que para futuros
trabajo seria conveniente ampliar el tiempo de intervencion para obtener mejores

resultados.

BIBLIOGRAFIA

Albert, M. A. R. T. A. (2007). Técnicas de modificacion de conducta. Revista.
Recuperado desde:
http://www.jmunozy.org/files/9/Necesidades_Educativas_Especificas/mod_cond
ucta/documentos/TECNICASMODIFICACION-CONDUCTUAL pdf.

Albertarelli. S. (1997). Kaleidos Junior. Mercurio.

ALONSO, I. G. (2005). Concepto actual de discapacidad intelectual. Psychosocial
intervention, 14(3), 255-276.

Alonso, M. A. V. (1992). El cambio de paradigma en la concepcion del retraso mental:
la nueva definicion de la AAMR. Siglo cero, 25(3), 5-24.

American Psychiatric Association - APA. (2014). Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales DSM-5 (5a. ed. --.). Madrid: Editorial Médica

Panamericana.

Boluarte, A., Méndez, J., & Martell, R. (2006). Programa de entrenamiento en
habilidades sociales para jovenes con retraso mental leve y moderado. Mosaico
Cient, 3(1), 34-42.

19



Lara Esposito Sanchez Conductas Disruptivas y HHSS en DI

Caballo, V. E. (1993): Manual de evaluacion y entrenamiento de las habilidades
sociales, Madrid: Siglo XXI.

Caballo, V. E. (Ed.). (2014). Habilidades sociales. Fundacion VECA.

Caballo, V.E (2007). Manual de evaluacion y entrenamiento de las habilidades sociales
(7ma ed). Madrid, Esparia: Siglo XXI.

Carrillo, G. B. (2016). Validacion de un programa ladico para la mejora de las
habilidades sociales en nifios de 9 a 12 afios (Doctoral dissertation, Universidad
de Granada).

Castillo, R. (2011). El juego y el aprendizaje. Obtenido de bligoo.com.ve.PDF:
http://participanteuniversitario.bligoo.com.ve/media/users/28/1429660/files/472
5,99

Coulter, W.A, y Morrow, H.W. (Eds.). Adaptive behavior: Concepts and measurements.
New York, Grune & Stratton.

Del Arco, C. R. G. N. (2005). Habilidades sociales, clima social familiar y rendimiento
académico en estudiantes universitarios. Liberabit, (11), 63-74.

Del Prette, A., Del Prette, Z. A. P., & Barreto, M. C. M. (1999). Habilidades sociales en
la formacidn del psicdlogo: analisis de un programa de intervencién. Psicologia
Conductual, 7(1), 27-47.

Duran, D., & Martinez Rodriguez, 1. (2004). Tutoria entre iguales. Innovacion
educativa, 75, 63-68.

Gonzélez Fragoso, C., Ampudia Rueda, A., & Guevara Benitez, Y. (2012). Programa de
intervencion para el desarrollo de habilidades sociales en nifios
institucionalizados. Acta Colombiana de Psicologia, Vol. 15, no 2. (jul.-dic.
2012); p. 43-52.

Harrison, P., y Oakland, T . (2008). Sistema para la Evaluacion de la Conducta
Adaptativa (ABAS II). Madrid: TEA Ediciones.

Instituto de mayores y servicios sociales (2020). Base estatal de datos de personas con

valoracion del grado de discapacidad. Recuperado:

20



Lara Esposito Sanchez Conductas Disruptivas y HHSS en DI

https://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/bdepcd

2018.pdf

Lacunza, A. B., & de Gonzélez, N. C. (2011). Las habilidades sociales en nifios y
adolescentes. Su  importancia en la  prevencion de  trastornos

psicopatolégicos. Fundamentos en humanidades, 12(23), 159-182.

Luciano, M. C. (1988) anélisis de los procedimientos para la adquisicion, eliminacion,
mantenimiento y generalizacién del comportamiento en personas retardadas en
su desarrollo. En M. C. Luciano Soriano y J. Gil Roales Nieto (Eds.). Andlisis e
Intervencion Conductual en Retraso en el Desarrollo. Granada: Universidad de

Granada

Martin, G & Pear, J. (2009). Modificacion de conducta qué es y cdmo aplicarla (8va

ed). Madrid, Espafia: Pearson.

McGuire, D., & Chicoine, B. (2009). El soliloquio, los amigos imaginarios y la vida de
fantasia. Revista Sindrome de Down: Revista espafiola de investigacion e

informacion sobre el Sindrome de Down, (102), 95-103.

MICHELSON L.: SUGAI, D.: Word, R. & Kazdin, A. (1987). Las habilidades sociales

en la infancia: evaluacién y tratamiento. Barcelona: Ediciones Martinez Roca.

Ministerio de Empleo y Seguridad social (MESS) (2016) es un proyecto de EQUAL,
Habilidades Sociales: material didactico). Recuperado de:
http://www.diputoledo.es/global/ver_pdf.php?id=4986

O'Brien, F. (1981) Treatment Self Stimulatory Behavior. En J. L. Matson y J. R.
McCartney (Eds) Handbook of Behavior Modification with the Mentally

Revuelta Soto, A. (2019). Las conductas disruptivas en los nifios con discapacidad

intelectual.

Sequera Fernandez, F., Padilla Mufioz, E. M., Chirino Nufiez, J. M., & Pérez Gil, J. A.
(2016). Aplicacion de un nuevo programa de habilidades sociales a un grupo de
adultos con discapacidad intelectual. Revista Espafiola de Discapacidad
(REDIS), 4 (2), 63-80.

Wechsler, D. (2005). Escala Wechsler de inteligencia para nifios-1V. Manual moderno.

21


https://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/bdepcd_2018.pdf
https://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/bdepcd_2018.pdf
http://www.diputoledo.es/global/ver_pdf.php?id=4986

Lara Esposito Sanchez Conductas Disruptivas y HHSS en DI

Wehmeyer, M. L. (2013). El constructo de discapacidad intelectual y su relacién con el

funcionamiento humano.

World Health Organization. (2001). Por la salud mental en el mundo: s/ a la atencién,
no a la exclusion: Dia Mundial de la Salud 2001 (No.
WHO/NMH/MSD/WHD/00.1 (eng)). Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud.

Zapata, O. A. (1995). Aprender jugando en la escuela primaria. Editorial Pax México.

ANEXOS

22



Lara Esposito Sanchez Conductas Disruptivas y HHSS en DI

Anexo 2

23



Lara Esposito Sanchez Conductas Disruptivas y HHSS en DI

Anexo 3

A A
Ladla. eh .’;unm;:

....’.':...41{'.1{_3.ﬂ:....i‘.’fﬂmi}kx}’}- . -

[ I O
..ca-.-..&;a....i-l.-.l.gfﬂ.‘é;;a....iigl,.&l{ﬂf:CL

24



N

SRESdp,,

o

Lara Esposito Sanchez Conductas Disruptivas y HHSS en DI

Anexo 4

Pl p -t i

25



Lara Esposito Sanchez

Anexo 5

Conductas Disruptivas y HHSS en DI

-7

mihLﬁaﬁanLkniik“ff """" e

THerddnizt

¥

......... - i
[V VPP VNV P = P Ve VI

[

Tl

-

L T

| 1N}
[EEN Ve Ve Vi T SR Ve Vg Ve VI

26



Lara Esposito Sanchez

Conductas Disruptivas y HHSS en

Anexo 6

A I ] D . ]
O e Arlbdlam. Aol wnedlolidads £ XL CLO

[ [ I - R —

L P O e T PR TV P e Y P g

DI

27



Lara Esposito Sanchez

Anexo 7

Y

T [ ]
.......... mkt&fﬁr’frx{fl,l; AL, A AT L dNE,

e

VW S VOV AV Y VA VS VBV YV s Y R
1.4_:1[ Jr-.M,.f

A

.......... L

....%.LA.:’E:.JI—.AIMLLLL

-.
=

S A

Y]

Al

R | . |
X “"L{}Tﬂ%ﬂﬂﬁlﬁsﬁwwmwmfﬂ e R TR

AT R —

Conductas Disruptivas y HHSS en DI

28



Lara Esposito Sanchez Conductas Disruptivas y HHSS en DI

Anexo 8

o o

T_em I:'Jj"")-e Ao EOPCLANEA . £A.  ALLsALC A "J[JJ{"- -ﬂ:.i;‘fr‘ 2

] I .
.......... QVMQ';@“&EVQ«M" PR W A o "JlJJa"'- ALLEAAL,

-
= !

- I . ]
o e VAL A AL AL A

— o

C N 11 _— L0 i o
e et LA .:HﬁVJAldTm’;Qx....F LT e r Ll el e AMALAIHAIN O
1)

! ! . 1.5
el AL "L*,”L”PAL;LAJ}-L&J.{’.A@L‘*L{LL..J'.z’k.e-{’ua-{f..fl/’bfr ..........................

f [ [

]

A

YY)

29



