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[FECT0 DIFERENCIAL DEL CONTROL DE HABITOS INGESTIONALES 
' 

E INSTIGACJON DE OTRAS RE SPUESTAS SOBRE 
LOS EPISODIOS DE RUMTACION 

Beatriz Arcila, Luz Mrtrfa Castellanos. Katia MQllol 
Ed()ar rera * 

INSTITUTO DE PEDAGOGIA IN '-ANTIL 

El objetivo de la presente investigación 
fue evaluar la incidencta de las v~tia­
bles control de h&bitos inaestio~~les 

. (CHI) e instigación de otras respuestas .,. 
(IOR) en la ocurrencia de la rumiac16n 
utilizando un dise~o bivariable multi­
condicional con trabalanceado ABA CD; 
participaron dos sujetos de sexo mascu­
lino . de 14 y 18 a1.os institucionaliza­
dos con déficit comportamental, presen. 
tanda dentro de su repertorio conducta 
rumiativa. Los sujetos fueron someti­
dos a procedimiento de control de ci ah 
conducta bajo condi ci one~ alternativas 
de las variabl es independientes CH!., 
( ma ne j o de c u b i e r tos , a 1t era c i ó n d e l a 
consistencia, tiempo entre i noestas y 
regulación de cantidad) e IOR consisten­
te en instioar a l sujeto a la emisión de 
conductas diferentes a lc;i rumiación,1::-os 
datos se anal izaron n,ediante -1a compara­
ci6n de los porcentajes de ocurrencia 
promedio entre ras es , enco ntrando su 
mavor control cuando IOR estuvi vige1-
te: que cuando se µractic6 CrI : e dis• 
cute wl wfec to difer4~cia l ce estcs pro­
cedimietnos y se establ ec er l ~neam i en ­
tos para la inves tigacién ~n e1 § r2~ . 

* Director de Tesis 



El ~ropósito de la presente investigación fu~ evaluar la incidencia 

de las variables como el Control de H~bitos Ingestionales y,~ Ins­

tigaci6n de Otras Respuestas en la ocurrencia de la rumiaci6n. 

Pr~cticamente en nuestro medio éste ha sido un fenómeno abordado sis­

temáticamente desde la segunda mitdad de le década de los sesenta, 
' 

encontrándose oue muy poca investigación se ha adelantado hasta el 

momento. La difusión más amplia descansa en la publicación que Pe-
' , , , ,, I • 

Ra y Tejada hicieron de su trabajo en la Convenci6n de Psicologfa 

del ar.o 1980. Sin embargo, esto no fu~ suficiente para motivar a 

los profesionales oue tienen oue ver con el entrenamiento de niños 

con retardo para que orientaran sus esfuerzos hacia este problffila, 

Respondiendo a la necesidad inmediata de amrliar el conocimiento dis­

ponible en nuestro medio al respecto. los autores del presente tra­

bajo hemos considerado que es posible abordar el fenómeno de rumia­

ci6n desde un runto de vista educacional. 

Los reportes de investigaciones realizados por Hallowell y Gardner, 

(1965); Komchack (1971); Sajwaj, Libet y Agras (1974) y Kanner (1975), 

muestran Gue la incidencia de la conducta rumiativa es más frecuen-

te en sujetos con déficit comportamental. Todos los esfuerzos han 

sido dirigidos hncia identificar variables efectivas para generar 

una reducción en la aparición 9el fen6meno, intentando el control 

de sus respuestas precursoras. Sin embargo, cano lo afirman López, 
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Martinez Y Zapata (1982, p.l), se observa que no hay claridad res-­

pecto a la verdadera naturaleza del fen6meno, ni a las variables a 

las ~ue obedece. El ob j etivo central de las investigaciones reali­

zadas hasta el manento ha sido el de diser.ar pro~ramas terapéuticos 

para la rumiación; sin embargo, y coo10 se insistirá a lo lar~o de 

este trabajo, las variables de tipo educacional no han sido directa­

mente abordadas. Nuestro objetivo no es precisamente el de poner 

a prueba un nuevo procedimiento terapéutico, aunque, eventualmente, 

pueda derivar en ello, sino el de identificar la relación existente 

entre las formas de alimentación y la emisión de respuestas compe­

titivas con la rumiaci6n. Nuestro interés central es el poner a prue­

ba el efecto de las variables instruccionales sobre la conducta pro­

blema. 

A través de una cuidadosa revisión biblio9r§fica en lo que se refie­

re a tratamientos propuestos para el decremento de la conducta rumia­

tiva, se observa ciue los procedimientos empleados, en su <Jran mayo­

ría reportan el uso de estimulacién aversiva como son: el choque 

eléctrico , Kohienberge 1979, Lanc y Melamed 1969, Galbraith, Byrick 

y Rutled~e, 1970 y por Brigth y Whaley, 1969; la administración de 

sustancias gustativas aversivas; Watkins, 1963; Sajwaj, Livet y Agras, 

1974; Citados por Peña y Tejada (1978); Murray y Col. (1977); Duker 

y Says (1977). En otras altas dosis de atención individual, Eddy 

y Green (1958); Gaddini y Gaddini, {1959); Fullerton, (1963); 

Hallowell y Gardner (1975); Menking y Col. {1969). Entre los trata­

mientos más recientes figuran: Respuestas Fisiológicas Incompatibles, 

Pe~a y Tejada (1978) y Control de Hábitos In~estionalPs, L6pez, Mar-

í 
L 
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tínez y Zc::pala , (1 98 ). Sin e111bar110, su efectividad ha sido relati­

va dado que durante los seguimientos practicados se ha logrado esta­

blecer recureraciones de la conducta . En t~rminos generales, la crf­

tica más amplia que puede hacerse a cualquier inlervenci~n basada en 

el mane_io de aversivos, excluyendo las limitantes l!ticas, es como 

lo se~ala Kazdin (1978), que nin~On procedimiento de castigo que su­

prime una respuestc indeseable implfcitamente habilita al su,ieto 

para la 8Tlisi6n de la alternativa deseable. No se cree necesario 

un análisis a fondo de dichos tratamientos, puesto que en el estu­

dio realizado por Pe~a y Tejada (1978), se efectaa ~ste, conclu­

yendo que no es necesario el chor,ue si se general una respuesta fi­

siol69ica similar a la generada por el choo,ue. Con base en esto, 

proponen una alternativa de tratamiento, compuesta de dos variables: 

la primera es la Respuesta Fisiol69ica Incompatible (RFI), proce­

dimiento constitufdo por oprimir la nariz del sujeto ante la apari­

ción de la primera precursora de la rumiaciéln por un lapso de tiem-• 

po necesario , hasta rue el sujeto acuda a una alternativa fisiolO­

gica como es la de l'tspirar por vía oral, lo cual canpi'te fisiolc1-

gicamente con la rumiaci6n, pero puede entenderse como una simple 

restricción de respuesta, que nuevamente no permite o,ue el sujeto 

aprenda una alternativa apropiada. La sesunda variable es Oportu­

nidad de Emisión de Conductas Competitivas (fDC), 10 cual consis-

tfa en dejar objetos para que el sujeto manipulara; con estos pro­

cedimientos se observó que la producción de respuestas fisioló­

gicas incompatibles (RFI}, e}ercfa un mayor control de la con-

ducta rumiativa que la emisión de conductas competitivas (EDC), en 
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términos de rrducción. Se dice riue es una restricci6n de la con­

ducta . ya rue al respirar por la boca la epiglotis se abre (Segato­

re y Poli (1963), obstaculizando el paso del alimento proveniente 

del estómago. Se infiere que al retirar la variílble, Respuesta Fi­

siol6C)ica Incompatible (Rrl), la conducta tiende a incrementi\r nue­

vamente. 

El m¿s reciente estudio realizado para obtener el decremento de la 

conducta rumiativa corres ponde a López, Martínez y Zélpata (1982), en 

el cual efectuaron un análisis de los términos vooiito, regurgita-
, ·' 1 . , 

1 
,.1 t ,, i ., 

ción y rumiación, empleados por diversos investigadores indiscri-
• ' . , ' 1 . • · . , 1. / / .. 

rninadamente. Los autores de dicha investigación realizaron un es-
. . . ,, : ' ' ' ' • 1 / / / . 

tudio del ~roceso fisioló()ico que interviene en cada uno de dichos 

eventos, dejando establecida una notable diferencia entre cada tér-

111rno , lo cual no había hecho nin~uno de los investigadores intere­

sados en el decremento de dicha conducta; esto se prestaba a con­

fusión de términos y a una incorrecta definición de la conducta ru­

miativa corno tal. Las definiciones dadas por López, Martfoez y 

Zupata (1982), se basan en diferentes autores (Davson y Egleton, 

1968 , p. 673 ~ Wintrobe . Bennet, Braunwald y Pterdorf, 1978, Daven­

port, 1978, p. 84 .: Diccionario terminoló~ico de Ciencias Médicas, 

1969: Sircur y S1nith, 1980, p . 239 :. Guyton, 1975 :. Bakwin y Bakwin 

1972; Ricmond, Edd~' y Green, 1976 , p. 231¡ Per a y Tejada, 1978; 

Verville, 1967; Cunninghan j' Linscheid, 197_6: Duker y Deys, 1977, 

M11rray Keels y Mi\cCarver, 1977; para hacer el análisis y l¿j dife­

rencia existente entre los términos mencionados con anter'ioridad. 

. I f \ I j 
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Los autores d di ho estudio ll egaron a la siguiente conclusión; 1
' A 

trav~s de l ant eri or análisis, se establece r; ue aún cuando existen res­

puestas comunes entre los tres eventos la rumia c ié>n (remasticaci6n). 

no puede ser considerada como regur~_ii taci6n, ya que ~sta Qltima es 

el retorno a la boca procedente del est&na go, de cierta cantidad de 

alimento ingerido,. Este suele tener un gusto ácido por la presen­

cia de ácido clorhidrfco en el ju~o aástrico) o nauseabundo (por la 
' 11 1 

fermentación pútrida gastrointestinal). La regurgitaci6n se dife­

rencia del v6mito porque éste, además de los movimientos antiperis­

tálticos del estómago -" del esófago (que tambi~n se ob~ervan en la 

regurgitaci6n), presenta la contracci6n simult8nea del diafra~ma 

y de los masculos de la pared abdominal 11 . 

La bibliograffa revisada reporta que en los sujetos con rumiaci6n 

se descarta cualquier raz6n fisiopatol6gica que pueda estar oca­

sionando el fenómeno. Verville (1967), Cinningharn y Linscheid , 

(1976); Duker y Oeys (1977); Murray y MacCarver {1977); 11Tampoco 

se podría denominar vómito ~ue sería el caso de una respuesta de 

defensa. puesto ~ue estaríamos aseverando que los sujetos que pre­

sentan la conducta de rumiación, están ingiriendo durante cada 

perfodo de alimentación, sustancias tóxicas! irritantes y/o est& 

presente alguna patoloqía de otro sistema y éste seria su sfntoma 11 

López y Col. (1982, p. 9). A través del anterior análisis se lo­

gró establecer una diferencia clara entre los t~rminos gracias a 

éste , para futuras investigaciones no se presentaran confusiones 

que puedan interferir en el correcto planteamiento de la conducta 
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rumiativa como ta l. 

Teniendo claras las diferencias existentes en los conceptos y los 

procesos descritos por autores antes mencion~dos, es indispensable 

revisar los supuestos oue indui eron a estes Qltirnos autores a plan­

tear su alternativa de intervenci6n. James, Drum y Con~in (1981), 

demostraron la relación funcional entre el contenido de la comida 

ingerida y los niveles de rumiación de manera tal que en la medi­

da de aumento en la cantidad de comida. ma _vor ocurrencia de la ru­

miación. Este hallazgo permitió estudiar no solamente la cantidad 

de comida ~ue est~ria relacionada, sino, eventualmente, la forma 

misma como esa era inrerida. Con base en lo anterior, L6pez y Col . 

(1982), plantearon como una alternativa de tratamiento el Control 

de Hábitos In~estionalPs (CHI), el cual consistió en un paquete de 

tratamiento se9mentado de la siguiente forma: Manejo de cubiertos, 

definido como el uso correcto que el sujeto dé a cualquiera de los 

utensilios em pl ead os para comer; cuando el sujeto alcanzaba el cri­

terio de looro establecido por los investigado, ~s (100% de ejecu­

cioneg correctas), se pasaba a la siguiente fase, Para progresar 

de un paso a otro en las fases restantes, se exigfa un 90% de las 

ejecuciones correctas. La siguiente fase consistía en la alter~­

ción de consistencia del alimento , durante el cual el sujeto tritu­

raba los alimentos utilizando para éste el tenedor, con el fin 

de facilitar anticipadamente la de~lusi6n y posterior procesa -

miento 9§strico del alimento. El tercer se~mento del raquete, con­

sist1a en reQular la cantidad de alimento P.ue se llevaba a la boca, 

1 
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Como último segmento, tomaron tiempo entre ingestas de diez segun­

dos entre cada una. Al finalizar la aplicaci6n del tratamiento, 

llevaron a cabo un se~uimiento durante el cual no pudieron obser­

var decremento alguno de la conducta a tratar, En su reporter adu­

cen a r;ue el tiempo de exposición y forma seo,nentada de presenta­

ción del entrenamiento, no fué el más adecuado. Aunque la aprecia­

e i 6n de L6pez y Col . ti ene fundamento en los datos reco9 idos por 

ellos, sin enbargo. cabe aún pensar ~ue el control de hábitos in­

gestionales debe continuar teniéndose en cuenta, puesto que las 

observaciones anecd6ticas realizíldas por los autores del presente 

estudio, mientras se llevaba a cabo la investigacidn original. se 

observaron algunos cambios en la manifestacidn de la rumiaci6n. 

tales como la cantidad misma devuelta y hasta el mi ~mo contenido 

(inferido a través del llenado de boca y los ruidos asociados}. 

asf como también la alteración en la distribucidn temporal del fe­

nómeno, variables ~ue no fueron tomadas en cuenta por aquellos in­

vestigadores : ya ~ue no hacían parte de la definicidn de la conduc­

ta ni de sus pará11·1 ·tros de cambio. 

Op otra parte, en ocasiones cuando de manera imprevista los suje­

tos en observacién se comprometían en actividades como hablar o des­

ple~ar atención hacia otras actividades! la conducta mostraba re­

ducciones. Es posible oue la preocupación poroue los scijetos apren­

dieron formas adecuadas de alimentación, no permitió evidenciar el 

efecto oue pudiera tener el control masivo de los hábitos de inges­

tión sobre la rumiaci6n y, además. es posible que @ste se vea fa-
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cilitado por los perfodos de actividad post-ingestional, de manera 

tal que nuestro propósito fue el de replicar sistemáticamente el 

efecto de l~s variables Control de Hábitos In~estionalPs (C.HI) e 

Instigaci6n de Otras Respuestas (IOR) . 

PR013 LEMA 

Se alterará diferencialmente la conducta rumiativa cuando el suje­

to es sometido a Control de Hábitos Ingestionales y/o cuando es 

Instigado a la emisión de otras respuestas. 

1,- Identifcar el grado de control ejercido por l~s variables Con­

trol de Hábitos Ingestionales e Instigación de Otras Respues­

tas sobre la conducta de rumiaci6n, 

2. - Identificar el efecto de la aplicación combinada de los dos 

procedimientos, en oposición al efecto de cad~ uno por sep~­

rado. 

3.- Colaborar al esclarecimiento de las variables implicada~ en 

1~ ocurrencia de la respuesta. 

4.- Establecer la posibilidad de sistematizaci"t5n de un paquete 

instruccional como técnica que pueda ser utilizada por los 

mediadores de la Educaci'ón Especial como contribuci6n a la 

disponibilidad actual de medios de manejo para los distintos 

. 1 1\1 p ' 

1 
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probl~1@ s de los ni~os con retardo en el desarrollo, 

VAP IABLES 

Variables Indpendientes: 

1.- Control de Hábitos Ingestionales (CHT). Procedimiento cons­

titufdo por un bloque compuesto de la siguiente manera: Ma­

nejo de cubiertos, consistente en el uso correcto de los uten­

silios emoleados para comer. Alteración de la consistencia del 

alimento, utilizando para ello el tenedor, con el cual tritu­

raba los alimentos; tiempo entre ingestas de diez (10) se­

gundos para que la de9luci6n del alimento se llevara a .cabo 

y resulación de la cantidad de alimento llevado a la boca en 

cada i n~es ta. 

2. - Instigación de ·otras Respuestas (IOR). Procedimiento median­

te el cual el -entrenador comprometfa al sujeto en conductas 

c0010 hablar, cantar, soplar, sostener objetos con los labios 

y desple~ar actividades como rondas, juegos, ensartado y en­

cajado en los perfodos post-in~estionales. 

Variable Dependiente: 

Se tomó como variable dependiente la conducta de rumiación defi­

nida como un evento durante el cual el sujeto, después de haber 

ingerido comida y sin disrosicidn de ésta, llenaba su boca de co-

. 1 N P 1 
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mida s6lirla o lf t!uida pr <) Vi<'lm nte ingerida, sin expulsíón al ex­

terior d l contenido. 

Se re9istr6 mediante un sistema observacional directo del llenado 

de boca y cuantificó a través del porcenta j e de ocurrencia durante 

los intervalos continuos de observación, en condici~n post-inges­

tional de desayuno y almuerzo. 

1 f\J P 1 
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CUAL ? 

A. De los su j etos Reper­

t~rios básicos de con­

trol instrucc i onal. 

Conduc tas básicas de ali­

men t c'l c i ón . 

Condiciones anatomofi­

s i ológ i cas del aparato 

gastro i ntestinal . 

1 N P 1 
BIBLIOTECA 

CONTROL DE VARIABLES 

COMO ? 

Seleccionando su j etos ou e 

poseían un 80% de contro l 

i nstruccional acudiendo a 

una evaluación de reperto ­

rios básicos . 

Seleccionando sujetos r. ue 

posean habilidades inde­

pend ientes para llevarse e l 

alimento a la boca con uti li ­

zación de cubiertos . 

Se~ún reporte médico de la 

institución, los sujetos no 

mostra ban patología reconocida 

del aparato gastro- i ntestinal . 

POR C'UE ? 

El control inge s ti ona l re ­

quiere que el ~u_i eto e jecu ­

te la i nstruc c ión imoa rt id a 

por e l entrenador . 

El progr ama de e ntre na mie n to 

se cent r a en la r e~u la ci ón 

de 1 a s va r i a b l es de i ng e s t a 

y l ~ ha b i l id ad para llevars e 

el al imen to a la boc a , es 

una precursora. 

El estado anat~ofisiológico 

del aparato gastro-intesti-

nal influye en el nivel de 

der,lución y flu : o del alime nto 



.. 
N ..... 

CUAL ? 

Institucionalización 

Conducta de rumiación 

B. De los Instn,nentos 

Cronómetros 

1 N P 1 
BIBLIOTECA 

COMO ? 

Los sujetos fueron selec­

cionados de una población 

de internos de una institu­

ción para retardados men ta ­

l rs. 

Selecc ionando a través de 
observación directa, su}etos 

que de acuerdo con la defini­

ción mostraron la conducta de 
rumiación en situación post­

; ng es ti ona 1 . 

Utilizando para todas las se­

siones los mi~mos cronómetros 

sincroniza dos. 

POR GUE ? 

al tracto digestivo y podría 

demeritar diferencias en el 
nivel de ro li riza ción. 

Permitía homogene idad de la 

muestra, con respecto a horar io, 

t~po de alimentación y en los 

aspectos prácticos de entrena mi en ­

to, ob~ervac ión y registro. 

Con el fin de seleccionar sólo 

a~uellos su:etos oue en reali­

dad estuvieran mos trando rumia­

ción y n6 episodios transitorios 

de vómito o re~urgitación. 

El programa de entrenamiento im­

pl~caba regulación entre tiempos 

de in~esta. 



M .... CUAL ? 

C. De 1 ClS Observa do r es 

Entrenamiento en regist r o 

de la conducta de rumi a -

cién . 

E. De Procedim iento 

Adaptación de los su ­

jetos . 

\ N P 1 
B IBLIOTECA 

___ t ___ _ 
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COMO ? 

Los observa dores fueron en­

t r enados dura. t e il os días 

C" r sec utivos en se i s perío­

d~s rost- i nges t io nales co n 

los suj etos que partici par on 

e l estudio . 

1_a , ses tone., r' e E1tr enarri en: o 

s · r ea lizaror e• el comedor 

oe l a instit~ t '.6 n con el ob­

ie ~o de mante ,:er cons ta nte 

e·, ambiente nat ura l de al i rne. ­

ta ció n. 

Los observadores estuvieron 

presentes en la s i tuación 

El ent r en.w : t· ~r : <: rr:-' :':í e l 

de~ urol lo de 1~~ ; 1 · ,: ~: ": s c. r 

e l r esii s ~r 0 , i o<;r ~r: 05': ~ 

f i cac. i6r, :2 .: ,· ·. ':r i ; J ~s º­

rn ·smo . con f ·a~,¡ ic. a~ en es 

a a · r-¡ c , js: ó,.. ~E J: r=s •,c ,.. :~ ::: ~e5 



CUAL ? 

Hora de Inter vención 

\ N p \ \ 
L-:5~1 s:_L_,_o_T_E_c_A~- .\ . 

COMO ? 

de ali men tación de los su ­

j e t os así como en la situa­

ción post - in~estional dura nte 

cuatro dí as previ os a la in i -

POR 0UE ? 

directos, la rresencia nove­

dosa de obser vadores genera 

cambios en lP cond uc ta de los 

su}etos, q~e se contro la una vez 

c iación de los re~istros de lí- que los observadores con5tituyen 

nea de base . parte del contexto habitual de los 

su _; etos. 

El ¡:,rocedim iento se llevó a 

cabo en las horas habi tual es 

de al imentación de los suje­

tos: Desayuno y almuerzo . 

El mantener constan t e las cond i ­

ciones de los su.ietos, pe rm ite 

homooene idad en el registre, si n 

alterar el horario ¡:reviamente 

establecido por la institución . 



METODO 

1.1 Diseño 

Se utilizó un di ser.o conductal bi-variable multicondicio­

nal, contrabalanceado, del tipo ABA C D . 

1 . 2 ~u_j_e_~o2 

Se escoaieron como sujetos del exrerimento dos (2) jóvenes 

de sexo masculino, cuyas edades fueron: Su,ieto l; 17 años 

y Sujeto 2, 15 años, institucionalizándolos, los cuales 

presentabñn dentro de su repertorio conducta rumiativa. 

Los suj e tos fu eron some t idos a una prueba de evaluaci6n 

conducta l de r eper tori os bá sicos por considerarse que di­

chos r epertorios son l a bas e para la ad0,uisici6n de otras 

conduc tas ( Ver a nexo 1) . 

1 . 3 Recinto Expe_,:j_men_~a_l 

El experimento se llevó ? c~ bo en el ambiente natural en 

donde los sujetos comían habi t ualmer t" , salór ,:-: ue consta­

ba de dor e mesas con sus r espec t ivas sillas. 

1 N P 1 1 
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1 .4 Forma to de Re~i s tro - -- ____ ....__ - -

1 . 4. 1 

Se utilizó un re~istro de intervalo continuo. SP realizó 

en planillas de papel tamaHo carta, cada pl~nilla estaba 

divida en 120 celdillas a intervalos de 30 segundos, ade­

más, Celda planilla llevaba los dstos correspondientes a ca­

da sujeto ( Ver anexo 2 ) . 

Ins trum entos 

Cada observador utilizó un cron6metro, hojas de registro, 

mecanos, encajado, ensartado de cuentas. 

., 

l.5 Procedimiento 

En el procedimiento se verificaron seis (6) fases: La pri­

mera fase (A), correspondi6 al lPvantamiento de línea de 

b a se de l a conducta r um i a ti va . En l a fas e dos ( B ) , c o-

r respondí a al entrPnamiento en control de hábitos inges­

tionalP.s y su correspondiente registro. Fase tres (A2), 

levantamiento de una nueva línea de base, para luego pasar 

a la fase cuatro (C), en donde se intervenía la conduct~ 

rumiativa mediante la instigaci~n de otras respuestas (IOR). 

Durante la fase cinco (D), se integraron l0s dos trata -

mientas CHJ e IOR, en un sólo paquete, la fase final con­

sistió en el se~uimiento después de transcurridos 15 días 

de finalización de la intervenci6n. Esto se llev6 a cabo 

durante un per~iodo de c1no (5) días. 



l. 5 .1 

1 / • 

Las fases /\. 
A2 Y D, fueron idénticas para los dos sujetos. 

rase 1 (¡'.1) - -----

Para el re~istro de línea de base se tuvo en cuenta. además, 

de la conducta rumiativa. una lista de che~ueo en donde se 

re~istraban una serie de cinco cateqorfas comportamentalPs 

oue confonnaron b~sicamente el estudio del control de Há­

bitos In0estionales, dado que el comrortamiento 1ngest1onal 

re~uiere de la e~ecuci0n del desarrollo de destrezas y en 

cada categorfa se debía determinar si ocurrfa o n6. El re­

gistro de esta lista se efectuó durante dos sesiones en el 

período de lfr ea de base ( Ver anexo 3). La línea de base 

de le conducta rumiativa se llevó a cabo durante ocho (8) 

días continuos, en dos periodos post-in~estionales (Desa­

yuno y almuerzo), por dos (2) observadores, quienes re9is­

traban la ocurrencia o no ocurrencia de la rumiaci6n en 

cada uno de los su}etos experimentales, durante los sesen­

ta (60) minutos siguientes él periodo ingestfonal y en el 

sitio en donde se desplfzaba el sujeto. El re~istro fué: 

Observacional de blooues continuos, por lo cual la sesión 

de sesenta (60) minutos estuvo dividida en 120 bloques de 

30 seaundos cada uno . utilizando dos (2) observadores por 

cada sujeto experimental, quienes marcaban con una raya 

( ) si, o ( ) no,, dentro de la celdilla correspon-

diente a la aparición de la conducta en los treinta (30) 

segundos, indpendientemente a su duración y a ~u aparición 

r ' 1\ 8 18LI OTECA 



1 5.2 

111~ s d u11r, v 1 . La onfiabilida<I 'ntrc obscrvacJorc !le: ha ­

lló por 111Pd io de la igui ent e fórmula: 

U! + SI en dond e U! A - - - - - --- x 100 siendo A = /\cuerdo cuan-
l A + D do la conducta 

no se rresent6. 

siendo O = Desacuerdos 

SI = A -----
A + o X 100 siendo A = Acuerdos cuan-

do la conducta 
se presentó. 

siendo D = Desacuerdos. 

Finalizado el periodo de línea de base de ocho (8) días, se 

pasó a la fase de intervención 2 (8). 

Fas e 2 __ (8) 

Esta fas e cons istió en la aplicación del programa Control 

de Hábitos Ingestionales (CHI), corespondiente a la varia­

ble independiente l. Para el Sl, consistió en un paquete 

de tratamiento en el cual se controlaron: Uso correcto de 

cubiertos, regulación de la cantidad y tiempo entre inges­

tas. La alteración de la consistencia 0ue se mencion6 en 

un principio, fué realizada por el experimentador, tritu­

rando el alimento , de~§ndolo a disposición del sujeto para 

su incestión. Se efectu6 una instigación física y verbal.si 

el sujeto llevaba rorcionP.s de comida muy grandes a la boca 



1. ~. 3 

l .~.4 

1 'J 

Y no cumplía con el tiempo entre inoestas requerido para 

favorec er el paso del alimento al es6fago. Este entrena­

miento se llevfi a CJI , ·lurante quince dfas, en las situa­

ciones de desayur.o -" almuerzo. Para el sujeto 2, la con­

dición durante esta iase fué la Instigaci6n de Otras Condúc­

tas (IOR), lo cual se llev6 a cabo inmediatamente el sujeto 

terminaba de ingerir el alimento disponible. Al iniciar 

el r egistro de ocurrencia de la conducta rumiativa se ins­

ti 9a b~ verbalmente al sujeto para que hablara, si ª s t e no 

lo hacía se le daban objetos r:ue pudiese sostener con sus 

labjos y pudiera soplar. Para mantener estas conductas du­

rante el tratamiento, se utilizaron reforzadores manipula­

bles, dándole al sujeto acceso a mecanos y ensartando cuen­

tas; reforzadores de tipo social, atención, contacto ffsi­

co. Esta fase se llevó a cabo durante quince dias conse­

cut ivos sin oue se presentar ninguna interrupci6n. 

fase 3 (/\2) 
- --- --

En esta fase se levantó una sequnda línea de base del por­

centaj e de ocurrencia de la conducta rumiativa sin efec­

tuarse nin~ún entrenamiento . Esta fase tuvo una duración 

_ _ de ocho días. 

Esta fase consistió en la dplicación del pro~rama Control 

de Hábitos Ingestionales para el sujeto 2 y para el sujeto 

I N p 1 
B i 3L IOTECA 



1. 5. 5 

l. 5.6 

/l J . 

1, Insligaci6n de Otras Respuestas (IOR), como ya se des­

cribió con anterioridad. 

Durante esta fase se efectu6 la combinaci6n de variables 

independientes Cnntrol de Hábitos In9estionalPs (CHI~ VI, 

1), e Instigación de Otra5 Respuest~s (IOR VI, 2), tratadas 

en las fases 2 y 4. Esta intervención se efectuó durante 

quince dfas; el registro se llevó a cabo de igual forma 

que en las fases anteriores. 

Fase 6 

Seguimiento: Transcurridos quince días de terminado el 

entrenamiento, se comenzó un seguimiento para los dos ~u­

j etos, llevándose a cabo dos sesiones a la semana, que han 

sido interrumpidas, actualmente estamos en seguimiento; 

éste se realiza en situaciones post-ingestionales. 

I N p ' l 
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RESULTA DOS 

Pnra facilitar la tarea de análisis de datos obtenido~, ést0s se han 

agrupado en T~blas Y Gr§ficas , mostrando éstas los valores de la con­

ducta r111iativa durante las diferentes fases del tratamiento en las 

dos situaciones de alimentación: desayuno y almuerzo, en donde se 

practicaron l0s registros tendientes a comparar los efectos produ­

cidos por las variables (CHI) e (IOR) presentadas independientemente 

y su efecto, combinado en l0s dos sujetos. 

Como ya se explicó con anterioridad, el sistema de registro que se 

empleó fué el de intervalos continuos en el que se marcaba 1~ ocu­

rrencia de 1~ respuesta en cada celdilla. bastando con que semos­

trara en una sola ocasión para darla por ocurrida: el valor de cada 

intervalo fué de treinta (30) _se~undos, teniendo un total de 120 

intervalos. Al concluir cada sesión, se efectuó el c~lculo de con­

fiabilidad entre observadores, obteniéndose entre un 98 y 100%, in­

dicando un alto indice de acuetdo entre observadores}, consecuente­

mente, una adecuada descripción de la cateqoría conductal. 

1 N P 1 
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Condici0n 
SS 

1 

2 

TABLA 1 

porcentaje de rumiaci6~ bajo condición linea de base 

de CH I , I OB__LJ~!~~ na c i 6 n ( CH I - I OJU en s itua c i 6n 

LB 

98 . 75 

76.08 

CHI 

96 .13 

7.93 

IOR 

l. 71 

2.78 

CHI-IOR 

0.65 

0.38 

En esta Tabla se puede observar una reducci6n preferencial en el 

porcentaje de rumiaci6n en l~ Fase O, cuando las variables CHJ-IOR 

estaban en canbinaci8n para los dos sujetos. El sujeto 2 tuvo una 

reducción durante la fase B (CHJ), pero esta b~ja se aduce al tra­

tamiento anteior a que fué sometido. (IOR). 

1 N P 1 
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Condición 
SS 

1 

2 

' , 

T/\BLA 2 

_Pg_rcentaje de rum_ii!_0_i'!l_bsi.Q_condición de lfnea de base 

de CHI-IOR y la conbi~aci6n (CHI-IOP) en situación 

LB 

99.69 

77 .81 

CH I 

97.35 

11.47 

IOR 

0.77 

0.50 

CHr-IOR 

0.49 

o.o 

De igual fonna en que se calculó el porcentaje de ocurrencia de ru­

miación en situación post-desayuno, se efectuó el cálculo de por­

centaje en situación post-almuerzo, hallándose una reducci6n pre­

ferencial en el porcentaje de rumiaci6n en los dos sujetos, cuando 

la variable IOR se estuvo trabajando. En el sujeto 1, se observa 

una linea de ba~e en 99 . 69%; bñjo la condici6n IOR ~e calculó un 

porcentaje de rumiación de 0.77%, lo que da una diferencia de 98 .92%. 

El sujeto 2 presenta· un 77 81 '7.. de rumiación en línea de base post­

almuerzo, bajo el tratamiento IOR el porcentaje de rumiación se 

redujo a 0.50%, presentando una diferencia del 77.31% . 



Condición 
Situación 

TABLA 3 

Table comparativa entre las diferentes fases utilizadas 

en el tratamiento con el Sujeto 1, durante los perfodos 

~ t-desa uno y post-almuerz~ 

Al B A2 e B e e o 

o 

A 

98 . 75 

99 .69 

96 .13 

97 .39 

78 l. 71 96.13 0.65 1.71 0 .65 

78.38 0.77 97.35 0.49 0.77 0.49 

Se puede observar que no hay diferencia significativa entre la fase 

Al (LB) y la fase B (CHJ). En las dos situaciones post-inaestiona-

les, mientras que en la fas A2 (LB) y C (!OR) se pudo observar una 

diferencia de porcentñje de rumiación de 76.29% en situación post-

desayuno y un po r cent a j e de r umiación de 76.61% en situaci,ón post-

almuerzo. Com prando la fas e 13 con la ·(ase D .. durante la situación 

post-desayuno, la diferencia es de 95 .48%; en la situación post-al­

muerzo lc1 difer e11c ia es de 96.86%; en las fases C ." D, no se apre­

cia diferencia ampl i a . 

1 N P 1 
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Condición 
Si t uación 

o 

A 

T/\13L/\ 5 

' J 1 ' ) . 

Tc1bla corrp-0 rativa entre las diferen te s fas es utilizadas 

en __ ~ _ 1:!:'_a t am i en_1:_9 _ C_Q.~~ l~ e_t_(_)_L_ Q_~!~_n te 1 os per fodos 

A2 - B Al -

49.38 7 .93 76.08 

53.oo 11.47 77 .81 

e B - D C - D 

2.78 7.93 0.38 2.78 0.3 

0.50 11.47 o.o 0.50 o.o 

En la Tabla se puede ver una diferencia de 41 .45% entre las condi­

ciones A2 (L l3) y B (CHI), en las dos situaciones post-ingestionales. 

La crmparaci0n hechi'\ entre las fases Al y C .. da una diferencia de 

73.30% y 77.31 % de porcentaje de rumiación en las dos situaciones. 

post-ingestionales, respectivamente. 

7 
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l I • 

En la comparac ión de las fase s 13 (CHJ) y O (CHI _ IOR), al igual que 

en las fases C (JOR)y D (CHI- IOR) no se observ6 diferencia en el por­

centaje de presentación de la conducta rumiativa. 

Gráficamente podemos visualizar el efecto de las variablP.s CHI, IOR 

~: su combinación en lci Figura 1. donde se presentan las curvas de 

porcentaje de rumiación • para el sujeo 1 y sujeto 2, a ln largo de 

ocho (8) sesiones de línea de ba se (A), 15 de intervenci'ones, ocho 

de LB (P.2) rorrespondeinte a cada sujeto, dependiendo de la fase en 
. , , 

oue se encuentre ; 15 de intervención de la ~e9unda variable indepen­

dient e y quince (1 5) de interv enc ión combinada de las dos variables 

independientes en situaci6n post-desayuno. 

Como se observa en el primer sector de la :;ráf i ca, las curvas de 

línea de base mostraron un ciclaje regular en el sujeto l; para el 

sujeto 2, este ciclaje no fué regular, mostrando altibajos . 

En la sesión No. 9 se introdujo la variable CHJ para el sujeto 1 y la 

variable IOR para el sujeto 2. Como se puede observar, para el su­

jeto 1 no hubo ningGn cambio en el porcentaje de presentación de la 

conducta rumiativa a excepci6n de la ~esión No. 16 , ~ientras aue en 

el su ieto 2 se observó, a par t ir de 1~ sesión N0. 10, un decremento 

eb la tasa de rumiación, hasta la sesión NO. 16 y la No . 18, en don­

de se nota un peGue~o incremento de dicha ta~a . 

En la sesión No. 24 los dos sujetos vuelven a una se~unda línea de 

base (A2); en el sujeto l, sólo se observa una baja en las sesiones 



No s . 24 y 25 pa ra incrementar de nuevo la tc\sa de rumiac ión en la se­

sión No . 26; en el su j eto 2, las sesiones Nos. 24 y 25 se ob~ervó ba­

j o el porcentaj e de rumiac i 6n. A partir de la sesión No. 26, se in­

cremen t ó el porcen taje de es t a conducta, pero no se lo9ró estabil i­

dad . 

A pa r t ir de l f sesi ón N-. 32 se introdujo la segunda VI para el su­

j eto 1, ICR y [)ara el sujeto 2 CHI: esta fase del tratamiento se 

pu edP observar r¡ue la ta sa de rum iaci6n para el sujeto 1 tuvo una 

ba ja si gnifi cat iva de un 100% a un valor oscilante entre 0.5% y 

En el sujeto 2 se observó que se trató de mantener la reducción en 

1~ tasa de rumiaci6n, incrementándse en l~s sesiones No~. 40, 41, 

43, 44 y 45. En la sesión No. 47, se sometió a los dos sujetos al 

tratamiento combinado (CHI-IOP) n0tándose una reducción en la tasa 

de presentación de 1~ conducta rumiativa , el cual se puede aducir 

a la variable IOR. 

1 N P 1 
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Porcentaje de rumiación para los su j etos 1 y, en ocho (8) sesiones de línea de base A, 15 

de intervención By C respectivamente, ocho (8) sesiones de línea de base A2, quince (15 ) 

de intervención C y By quince (15) de intervención O, en situac ión post-al muerzo . 



La f igura No . 2 cor r esponde a l as ses ione po L- ing l i onal e~ en r i ­

tuac ión post-a l11n1 erzo. Duran te lc1s sesiones de 1 fn ea de B~ se (/\}, el 

c ic la je para el sujeto 1 se ma ntuvo estable, mientras oue para el su­

j e t o 2 dic ho c ic laj e no fué estabilizado en las ocho (8) sesiones. 

En la sesión No . nueve 9), se introdujo el tratamiento correspon -

diente a cada sujeto como se explica anteriormente, al observar el 

segundo sec t or de l n gráfi ca notamos oue para el sujeto No. 1, no hu­

bo ningan camb i o, mientras qu e para el su j eto No. 2 se ve una clara 

r educción de l n conduc ta rumi a ti va, eonctrándose b~jo el tratamiento 

IOR . 

En la sesión No. 24 se retiró el tratamiento y se procedió a levan­

tnr una segunda lfnea de bnse, en el sujeto 1 se observó un claro 

incremento en la sesión No. 26; para el sujeto 2 el ciclaje vuelve 

a ser i nes table. 

En la sesi6n No. 32 se introdujo la segunda varialbe de tratamiento 

para los dos sujetos. En la tasa de rumiación para el sujeto No. 1, 

se observa una baja notable, en el sujeto No. 2 la reducci6n trata 

de mantenerse, incrementándose en l~ sesión No. 35, así como en 

las Nos. 40 . 43 y 45 . 

En la sesi6n No. 47 se sometió a los dos sujetos al tratamiento 

combinado (CHT-IOR); se pudo observar que la tasa de rumi_aci6n pa­

ra los dos sujetos bajó en forma significativa, lo cual se puede 

aducir a IOR, si se ven las gráficas en las cuales cada sujeto se 

hallaba ba io es te tratamiento. 
' 

r - -
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sujeo l, en ocho (6) se~i ones de linea de bas e A, qu i nce (15 ) 

de intervención, trece a, ocho (8) de una segunda linea de base A2, qu i nce (15) de intervenc · · 

C y quince (15) de intervención O, en situación post-desayuno y post-al muerzo. 
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En las fiqura s No . 3 y 4 se pr ese ntan las curva de r>orcf'nta j " r:ar;, 

lo s ~uj e to s l Y 2 rPspectivamente, a lo largo de ocho (8) sesiones 

de l~n ea de base, 15 de intervención bajo condición CHI, para el su­

jeto 1, e IOR para el sujeto 2; ocho (8) se~iones de una segunda lí­

nea de base, quince (15) de intervención bajo condiciones IOR para 

el sujeto 1 .Y CHI para el sujeto 2; quince (15) de intervención de 

la combinación de lc1s dos variables tratadas en situaciones de post­

desayuno y po s t-almu erzo. 

En e l rrimer sector de la gráfica. sesiones una (1) ~ ocho (8), las 

curvas de l(nea de base mostraron un ciclaje regular rara el suje­

to!, oscilando entre 95 y 100%: en tanto que en el sujeto 2, no se 

estableció una forma regular de comportamiento. si se ar,recian los 

alcances fluctuantes en los siguientes valores: Ej.: en la sesión 

No. uno (1) fué 91%, en situación post-desayuno y en la sesión No. 

3 fué el 3l t en la misma situación. En la sesión No. 4, fué 97.5% 

en situación post-almuerzo y en la sesión No. 5 fué 15%, en igual 

situación. 
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Porcentaje de rumiación para el sujeo 

de intervención C, ocho (8) de una se9una línea de base A2, quince (15 ) de intervenci6n B 

y quince (15) de intervención D, en situaci ones post-desayuno y post-al muerzo. 
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En el s ec1t1ndo s e> t0 r de líl qr/i f i il 
• '1 µc1rtir de la se ión No. 9, s~ 

in t roduj o l it vari able CH! para Pl SuJ·eto 
1~ el rrocentaje osciló en-

tre un 98 y 100% a excepción de la sesión No. 16, donde presenta un 
5 D. en l i1 t d 

asa e runiiación en situaci6n post-desayuno y en la sesión 

No. 23 un 66% en la misma situación. 
Como se a prec fa, el contro 1 de 

hábitos ingestionales no aeneró un efecto particular reductor de la 

rumiacifin Y los ocasionales decrementos mencionados, pueden atribufr­

se a otros factores no pertinentes y no detectados más que el control 

e~ercido por la variable. 

En ln figura correspondiente al sujeto 2, quien se encontraba bajo 

condición IOR, se observó un decremento en la tasa de rumiaci6n; el 

porcentaje varió entre 5 y 0% a excepción de la sesi6n No. 10, donde 

presentó un 38%, en situaci6n post-desayuno. Es claro aue la inges­

tión cor comprometerse en otras respuestas alternativas, gener6 re­

ducci6n marcada en 1~ ocurrencia de rumiaci6n, en comparación con sus 

promedios en línea de base, que eran -y esto fué generalizado a las 

dos situaciones- post-ingesionales trabajadas. 

A r•artir de la sesión No. 24, los dos sujetos retornan a una segunda 

línea de base (A2), se aprecia cómo el sujeto No. 2 se dió li\ recu­

peración de su tasa, demostran~o que IOR fué el factor que hasta la 

fase anterior tenía bajo control la tasa de rumiaci6n baja; para el 

sujeto No. 1, en aue lc1 condición CH! no había demostrado ejercer un 

efecto reductor, se observa un ciclaje estable en su tasa de rumia­

ción, como en fases anteriores . 

1 N P I J 
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A partir de la ~esión No. 32 se inic,·ó l ~ 
~ seaunda intervención para 

el sujeto 1, a la variable Instiq_aci6n de 
Otras Respuestas y para el 

sujeto 2, Control de Háb"t I 1 os ngestionales {CHT). Se puede ob9ervar 

una baja en lr1 ta,a de recp e t d l · · ·· u s a e su~eto 1, presentando en la se-

si én No. 32, 251.., en lr1 No. 33 un 33%, en la No. 35, 9%. A partir 

de la sesión No. 36. se mantiene reducida en situación post-desayuno 

Y para la situación post-almuerzo dicha tasa oscila entre 4y 0%. 

El sujeto 2 durante esta fase de tratamiento en situación post~desa­

yuno, presenta un porcentaje del 21%;en la sesión No. 32, bajando so­

bre un So/.. a partir de la sesión No. 33, hasta la No. 38, alcanzando 

en le sesión No. 40 un 16% y en la No. 43 un 22% . Para la situación 

post-almuerzo. en la sesión No. 33 alcanzó un 57%, en la No. 35, un 

66%; a partir de la sesión No. 36 los porcentajes oscilan entre un 

22% y 0%. Es evidente que una vez más la condición IOR facil it6 una 

reducción y ahora en el sujeto 1, mientras que en la condición CHI, 

para el sujeto 2, aunque generó tasas más baja~ que en la fase de lf­

nea de base inmediatamente anterior, sin embargo, mayores aue l~s 

mostradas por el mismo sujeto cuando estuvo bajo condición fOR. 

47 Se introduce la combinaci6n de varia-A partir de la sesión No. , 

d PorcentaJ·e entre el 4% y 0% para los bles CHI e IOR, obtenien o un 

Y en l ~s dos situaciones post-ingestionales. dos sujetos '--

1 N P 1 
BLoL JO TECA 



DJSCUSION 

Los datos obtenidos por la investigacidn adel~ntada en l~ evaluación 

de las variables Control de Hábitos Inqestionales (CHI) e Instiga -

ción de Otra5 Respuestas (IOR), s0bre su incidencia en la ocurrencia 

de rurniación, permiten establecer que se l o~r6 un control diferencial 

ror parte de cada una de las variables sobre la rumiaciónr el mayor 

control generado por 1~ condición IOR puede ~er interpretado como 

una incompatibilidad entre respuestas más n6 como un fortalecimiento 

de otras respuestas alternativas a la rumiación ~ dado que, pese al 

carácter eventualmente reforzante que pueieran tener estas otras ac­

tiv i dades, sin embargo, al retirar la instigaci6n directa de ellos, 

no se mantienen o simplemente de nuevo cobra mayor val ~ ,~ rumia­

ción. 

De otra parte, también se pudo observar que 1~ modificaci6n de Há­

bitos Jn9estionales no incidió en el porcentaje de rumiaci6n, re­

plicando en este sentido los hnllazgos de L6pez y Col. (1982), dado 

que cuando los sujetos fueron sometidos al control de Hábitos Inges­

tionales (CHI}, la tasa de rumiación no pre~entó una alteración sig­

nificativa, cOOlo se observa en l~s gráficas 3 y 4, a pesar de que 

el sujeto bajó moderadamente su tasa de respuesta~ pero debe consi­

derarse que ªste habfa sido someti~o con anterioridad a otro trata­

miento como fué Instigación de Otras Respuestas (IOP}, y el sujeto 



no abandonó tota l111 enle l a pr~ lica d algunas de ll a , s1 rn pl ern,;nt t 

cuando en f orma e~ porá di ca l as mo stró, su t asa de rumiacíón se modi­

f icó; es ta s ob serva ci on es pPrin i len ~u poner que, eventualmente, el 

fortal Pc imi ento espec íf ic o de ot ras r es puestas alternativas a la ru­

mi ac i6n . des pués de un t i empo prol ongado de entrenamiento, permiti­

r ~ian una con t rol pa rci al sobre la rumiaci6n. Se tratarfa de modi­

ficar l0s valores r el cti vos de las di f erentes respuestas que muestra 

el suj eto maximiza ndo los de l as incompatibilidades y minimizando 

el de la r umiaci ón ; ·1a combinac ión de l('IS dos procedimientos y su 

efecto supresor puede ser at r ibuído claramente a l¿¡ condi'ción IOR, 

es dec ir, que en esta Gltima fase la variable CHI fué irrelevante, 

aunaue en el presente infonna no se incluyen datos de seauimiento. 

Sin embargo, los autores han venido practicando chequeo de la con­

ducta de l0s sujetos tratados y han logrado observar recuperación 

de sus tasas, de manera tal que terapéuticamente ninguno de los 

dos tratamientos pennite resultados si~n-ificativos, pero estos datos 

no cierran la pos ibilidad de continuar investigando en la misma lí­

nea~ se insiste en evaluar detenidamente los factores que el Con­

trol de Hábitos Ingestionales (CHI) contempla, dado que es posible 

que no se estén manejando los más pertinentes. puesto que en todas 

las investigaciones reportadas, siempre la variable alimentación 

se ha tomado como una de las críticas. 

Finalmente. aunaue metodol69icamente la investigación fué llevada 

a cabo con una serie de controles presentes, es bien probable que 
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aún persistan fa c tores oue es t én influyendo en la ocurrencia de la 

rumiaci6n, de manera t al c:u e nues tros resultados no s e pu~den adop­

tar como conc l uy<'n l es . 
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/\NEXO 1 

l V_/\_'=-~~~I_QN CONDUCT/\L DE REPEnTORIOS BA5ICOS - - ----- -- - --- ·- ----·---------

JMIT/\CION 

Repertorios básicos en l0s cuales 
el sujeto ejecuta los movimientos 
señal~dos por el avaluador. Sin que 
éste le dé órdenes verbaels; tales 
como pararse, sentrse, aplaudir, etc. 

CONTROL INSTRUCCIONES - --·- --- - -- - - ·---- -

Reperto rio s b?sicos en los cuales 
el suj eto sique órdene5 verbales 
de l in5tructcir; tales como "ven, 
e o r r e , s o p l a , p~ r a t e , e t c . " 

AT EN CION 

Repertorio básico el cual precisa 
imitacione y control instruccional se 
debe reproducir una acción. 

REPERTORIO MOTOP GRUESO 

Rerertorio motor el cual requiere 
un seauimiento de instrucciones ta­
les c~mo caminar, saltar. desplaza-

Sl S2 

90% 90% 

85% 90% 

95% 80% 

miento en diferentes direccioines, etc. 100% 50% 

~EPERTORJ9 VERBAL 

Repertorio básico el cual precisa 
atención, seguimiento de instruc­
ciones, imitación de palabras tales 
corno papá, mamá, rosa, sopa, casa, 
mesa~ etc. 

90% 50'X 

1 N P 1 
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REGISTRO DE INTERVALOS 
Nombre : __________ SJ : ____ Fecha : ___________ _ 

Sltuocion : __________ Observador : ________ ..;..... ______ _ 

Fou : ___________ Nota : _________________ _ 

1 1 16 31 46 61 76 91 106 
2 17 32 47 62 77 92 107 
3 18 3 3 48 63 7 8 , 9~ 108 
4 19 34 4 9 1 b4 I 1 79 9 4 109 . ' '5 20 35 50 65 80 95 110 Conflabilldod: ___ _ 
6 2 1 3 6 51 66 ! 81 l 

j ¡ 96 1 11 
7 2 2 3 7 5 2 6 11 8 2 97 112 

- 8 . 2 3 38 5 3 68 8 3 ' 98 113 
9 2 4 :'> 9 54 69 84 9 9 114 
10 2 5 4_Q 1 SS 70 85 1 IQQ 115 ·- ,.._ 
1 1 26 41 ~6 71 86 10 1 116 

Ocurrencia· .. ____ _ 

12 27 4 2 57 72 87 102 117 
13 28 43 58 73 88 103 118 
14 2 9 44 59 74 89 104 119 
15 30 45 60 75 90 ,re 120 

Nombre.· ___________ Sj =---------------------
Noto : -------------------------------

1 16 31 46 61 76 91 106 
2 17 32 47 62 77 92 107 

3 18 33 48 63 7 8 .93 108 
4 19 34 49 64 79 94 109 

5 20 :15 50 65 80 95 110 Conflobilidod ~----
6 21 36 51 66 81 96 111 

7 22 37 52 67 82 97 112 

H 23 38 53 68 83 <:,8 113 1 

9 24 :.1~ 54 69 84 99 114 ! 
- - -· 

115 \ 10 25 4C, 55 70 85 100 
1 -

Ocurrencia: ____ _ 

1 1 c6 41 ~6 71 86 1 101 116 
12 27 42 57 72 87 102 117 

13 28 43 58 73 88 l03 118 - ·- - 89 104 119 14 29 44 59 74 

15 30 45 60 75 90 105 120 



1 
LISTA DE CHEQUEO 

-:,-- Nombre: Sufeto: Fecho , 

Situocion : Observador : 

Fose : Noto: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 2!5 26 27 28 29 '.110 31 32 ~~ 34 35 

MC 
AC 1 

TI 

RC 
' 

MC 
' ~e 

r1 
iC 

~e 
,C 

1 

·e 
NOTA: 

Manejo de cubiertos MC 

ReQulocion de cantidad R.C l V :.Y3 1 0 ' ~ .-· . '7 

1 Tiempo entre inQestos T.I 1 ' ,:· l 

Alterocion de consistencia A.C 
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