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Beatriz Arcila, Luz Marfa Castellanos, Katia Mallol

Edéar Pena*

INSTITUTO DE PEDAGOGIA IN"ANTIL

E1 objetivo de la presente investigacion
fue evaluar la incidencia de las varia-
bles control de hdbitos inaestionales

. (CHI) e insticaci6n de otras respuestas”
(IOR) en la ocurrencia de la rumiacién
utilizando un diseno bivariable multi-
condicional contrabalanceado A B A C D;
participaron dos sujetos de sexo mascu-
1ino. de 14 y 18 aios institucionaliza-
dos con déficit comportamental, presen-
tando dentro de su repertorio conducta
rumiativa. Los sujetos fueron someti-
dos a procedimiento de control de ciah
conducta bajo condiciones alternativas
de las variables independientes CHT,
(manejo de cubiertos, alteracion de la
consistencia, tiempo enire inaestas y
regulaci6n de cantidad) e IOR consisten-
te en instiaar al sujeto a la emisibn de
conductas diferentes a la rumiacién:Los
datos se analizaron mediante la compara-
ci6n de los porcentajes de ocurrencia
promedio entre “ases, encontrandc su
mavor control cuande IOR estuyi vigen-
te, que cuando se practicé CFI ~ le dis-
cute wl wfecto diferdncial de estes pro-
cedimietnos y se establecer Tineamien-
tos para la investigacifn en e’ jrag.

* Director de Tesis



E1 prop6sito de la presente investigacién fué evaluar 13 incidencia
de las variables como el Control de H&bitos Ingestionales y la Ins-

tigacion de Otras Respuestas en la ocurrencia de la rumiacién.

Practicamente en nuestro medio éste ha sido un fenbmeno abordado sis-
tematicamente desde la segunda mitdad de la década de los sesenta,
encontrandose oue muy poca investigaci6n se ha adelantado hasta ef
momento. La difusi6n mds amplia descansa en la pub]icéciﬁn que Ee-
na v Tejada hicteron de su trabajo en la Convencifn de Psicologfa

del aro 1980. Sin embarao, esto no fué suficiente para motivar a

los profesionales que tienen cue ver con el entrenamiento de nifos
con retardo para oue orientaran sus esfuerzos hacia este problema.
Respondiendo a la necesidad inmediata de ampliar el conocimiento dis-
ponible en nuestro medio al respecto. los autores del presente tra-
bajo hemos considerado que es posible abordar el fen6meno de rumia-

ci6n desde un punto de vista educacional.

Los reportes de investigaciones realizados por Hallowell y Gardner,
(1965); Komchack (1971); Sajwaj, Libet y Agras (1974) y Kanner (1975),
muestran cue la incidencia de la conducta rumiativa es mas frecuen-

te en sujetos con déficit comportamental. Todos los esfuerzos han
sido dirigidos hacia identificar variables efectivas para generar

una reduccién en la aparici6n del fenb6meno, intentando el control

de sus respuestas precursoras. Sin embargo, como 1o afirman Lb6pez,




Martinez y Zapata (1982, p.1), se observa aue no hav claridad res-
pecto a la verdadera naturaleza del fen6meno, ni a las variables a
las aue obedece. E1 objetivo central de las investigaciones reali-
zadas hasta el momento ha sido el de disefar proaramas terapéuticos
para la rumiacibén; sin embargo, y como se insistird a lo larao 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 relacién existente
entre las formas de alimentacifn y la emisi6n de respuestaﬁ cohpe—
titivas con ]q rumiaci6bn. Nuestro interés central es el poner ; ﬁrue-

ba el efecto de las variables instruccionales sobre la conducta pro-

blema.

A través de una cuidadosa revision biblioordfica en lo oue se refie-
re a tratamientos propuestos para el decremento de la conducta rumia-
tiva, se observa aue los procedimientos empleados, en su gran mayo-
ria reportan el uso de estimulaciCn aversiva como son: el chocue
eléctrico. Kohienberge 1979, Lanc y Melamed 1969, Galbraith, Bvrick

y Rutledge, 1970 y por Brigth y Whaley, 1969; la administracifn de
sustancias qustativas aversivas; Watkins, 1963; Sajwaj, Livet y Agras,
1974; Citados por Pefa y Tejada (1978); Murray y Col. (1977); Duker

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

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

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

mientos mds recientes figuran: Respuestas Fisiol6gicas Incompatibles,

Pefa v Teiada (1978) y Control de Hibitos Incestionales, Lépez. Mar-
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tinez y Zepata, (1982). Sin embarno, su efectividad ha sido relati-
va dado que durante los seguimientos practicados se ha Togrado esta-
blecer recuperaciones de la conducta. En términos generales, la cri-
tica mds amplia aue puede hacerse a cualquier intervencifn basada en
el maneio de aversivos, excluyendo las limitantes 6ticas, es como

lo sefala Kazdin (1978), que ningdn procedimiento de castigo oue su-
prime una respuesta indeseable implfcitamente habilita al suieto
para la emisi6n de la alternativa deseable. No se cree necesario

un andlisis a fondo de dichos tratamientos, puesto que en el estu-
dio realizado por Pefa y Teiada (1978), se efectia éste, conclu-
yendo que no es necesario el choque si se general una respuesta fi-
siol6oica similar a 1a generada por el choaue. Con base en esto,
proponen una alternativa de tratamiento. compuesta de dos variables:
la primera es la Respuesta Fisiol6oica Incompatible (RFI), proce-
dimiento constitufdo por oprimir la nariz del sujeto ante la apari-
cibn de la primera precursora de la rumiacifn por un lapso de tiem-
po necesario. hasta cue el sujeto acuda a una alternativa fisiol§-
gica como es la de aspirar por via oral, 1o cual compite fisiol@-
gicamente con la rumiacién, pero puede entenderse como una simple
restriccion de respuesta. que nuevamente no permite cue el sujeto
aprenda una alternativa apropiada. La sequnda variable es Oportu-
nidad de Emisi6én de Conductas Competitivas (EDC), lo cual consis-

tfa en dejar objetos para que el sujeto manipulara; con estos pro-
cedimientos se observd que la produccién de respuestas fisiol6-
gicas incompatibles (RFI), edjercfa un mayor control de la con-

ducta rumiativa que la emisidn de conductas competitivas (EDC), en




términos de reduccion. Se dice que es una restriccién de la con-
ducta. ya cue al respirar por 13 boca la epiglotis se abre (Segato-
re y Poli (1963), obstaculizando el paso del alimento proveniente
del estomago. Se infiere que al retirar la variable, Respuesta Fi-
siol6gica Incompatible (RF1), la conducta tiende a incrementar nue-

vamente,

El mé&s reciente estudio realizado para obtener el decremento de la
conducta rumiativa corresponde a L6pez, Martinez y Zapata (1982), en
el cual efectuaron un andlisis de los térm1nos v6m1to, regurg1ta-

~Ci6n y rumiacién, empleados por diversos 1nvest1gadores 1nd1scr1-

7

minadamente. Los autores de dicha 1nvest1gac16p r?a11zaron ?q ?s-
tudio del proceso f1s1o1691co que interviene en cada uno dé d1chés
eventos, dejando establecida una notable diferencia entfe cada fér—
mino. lo cual no habia hecho nincuno de los investigadores intere-
sados en el decremento de dicha conducta; esto se prestaba a con-
fusién de términos y a una incorrecta definici6n de la conducta ru-
miativa como tal. Las definiciones dadas por L6épez, Martinez y
Zspata (1982), se basan en diferentes autores (Davson y Egleton,
1968. p. 673; Wintrobe. Bennet, Braunwald y Pterdorf, 1978, Daven-
port, 1978, p. 84.: Diccionario terminol6qico de Ciencias Médicas,
1969: Sircur y Smith, 1980, p. 239: Guyton, 1975: Bakwin y Bakwin
1972: Ricmond, Eddy y Green, 1976, p. 231; Pefa y Tejada, 1978;
Verville, 1967; Cunninghan y Linscheid, 1976: Duker vy Deys, 1977,
Murray Keels y MacCarver, 1977; para hacer el andlisis y 1a dife-

rencia existente entre los términos mencionados con anterioridad,




Los autores de dicho estudio 1legaron a la siquiente conclusién; " A
través del anterior andlisis, se establece cue aln cuando existen res-
puestas comunes entre 1os tres eventos. la rumiacifn (remasticaci6n),
no puede ser considerada como regurcitaci6n, ya oﬁe ésta d1tima es

el retorno a la boca procedente del esténago. de cierta cantidad de
alimento ingerido,. Este suele tener un gusto dcido por la presen-
cia de 6cj§o clorhidrfco en el jugo adstrico) o nauseabundo (por 1la
fermentaci6n pitrida gastrointestinal). Lla requroitacién se dife-
rencia del vémito porque éste, ademds de 1os movimientos antiperis-
tdlticos del estémago v del es6fago (que también se observan en la
regurgitacidp), presenta la contraccién simultdnea del diafraama

y de los mdsculos de la pared abdominal™".

La bibliografia revisada reporta aue en los sujetos con rumiaci6n
se descarta cualguier razén fisiopatolfgica que pueda estar oca-
sionando el fen6meno. Verville (1967), Cinnincharn y Linscheid,
(1976) ; Duker y Deys (1977); Murrav y MacCarver (1977); "Tampoco
se podria denominar vémito que serfa el caso de una respuesta de
defensa, puesto que estarfamos aseverando que los suietos que pre-
sentan la conducta de rumiacidn, estdn ingiriendo durante cada
periodo de alimentacién, sustancias téxicas. irritantes y/o estd
presente alguna patologia de otro sistema y éste seria su sintoma"

Lépez y Col. (1982, p. 9). A través del anterior andlisis se lo-

gré establecer una diferencia clara entre los términos gracias a

éste, para futuras investigaciones no se presentardn confusiones

cue puedan interferir en el correcto planteamiento de la conducta
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rumiativa como tal.

Teniendo claras las diferencias existentes en los conceptos y los
procesos descritos por autores antes mencionados, es indispensable
revisar los supuestos oue indujeron a estes (1timos autores a plan-
tear su alternativa de intervenci6n. James, Drum y Conrin (1981),
demostraron la relaci6n funcional entre el contenido de la comida
ingerida y los niveles de rumiacign de manera tal que en la medi-
da de aumento en la cantidad de comida. mavor ocurrencia de la ru-
miacion. Este hallazgo permitié estudiar no solamente la cantidad
de comida cue estaria relacionada, sino, eventualmente, la forma
misma como esa era incerida. Con base en lo anterior, L6pez y Col.
(1982), plantearon como una alternativa de tratamiento el Control
de H&bitos Inaestionales (CHI), el cual consisti6 en un paguete de
tratamiento seomentado de la siguiente forma: Maneio de cubiertos,
definido como el uso correcto que el sujeto dé a cualquiera de los
utensilios empleados para comer; cuando el suieto alcanzaba el cri-
terio de loaro establecido por los investicadores (100% de eiecu-
ciones 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 consistfa en la altera-
ci6n de consistencia del alimento. durante el cual el suieto tritu-
raba los alimentos utilizando para éste el tenedor, con el fin

de facilitar anticipadamente 1a declusibn y posterior procesa -
miento odstrico del alimento, E] tercer secmento del paquete, con-

sistfa en reoular la cantidad de alimento cue se 1levaba a la boca,

.




Como dltimo segmento, tomaron tiempo entre ingestas de diez segun-
dos entre cada una. Al fimalizar la aplicaci6n del tratamiento,
1levaron a cabo un seouimiento durante el cual no pudieron obser-
var decremento alguno de la conducta a tratar. En su reporte, adu-
cen a cue el tiempo de exposicién y forma seomentada de presenta-
cion del entrenamiento. no fué el mds adecuado. Aunque la aprecia-
cién de L6pez y Col, tiene fundamento en los datos recogidos por
ellos, sin embargo. cabe adn pensar aue el control de h&bitos in-
gestionales debe continuar teniéndose en cuenta, puesto oue las
observaciones anecd6ticas realizadas por los autores del presente
estudio, mientras se 1levaba a cabo la investigacifn original, se
observaron algunos cambios en la manifestacifn de la rumiacién,
tales como la cantidad misma devuelta y hasta el miﬁmovcontenido
(inferido a través del 1lenado de boca y los ruidos asociados),
asf como también la alteracifn en la distribucién temporalAdel fe-
némeno, variables cue no fueron tomadas en cuenta por acuellos in-
vestigadores. ya cue no hacfan parte de la definicifn de la conduc-

ta ni de sus paramn-tros de cambio.

De otra parte, en ocasiones cuando de manera imprevista 10s sujie-
tos en observacién se comprometfan en actividades como hablar o des-
plecar atencidn hacia otras actividades, la conducta mostraba re-
ducciones. Es posible oue 1a preocupacién poraue los sdjetos apren-
dieron formas adecuadas de alimentacion, no permiti6 evidenciar el

efecto que pudiera tener el control masivo de los hdbitos de inges-

tién sobre la rumiacién y, ademds, es posible que Este se vea fa-



o,

cilitado por los perfodos de actividad post-ingestional, de manera

tal que nuestro prop6sito fue el de replicar sistemdticamente el

efecto de las variables Control de H&bitos Incestionales (CHI) e

Instigacicén de Otras Respuestas (IOR).

PROBLEMA

Se alterard diferencialmente la conducta rumiativa cuando el suje-

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

Instigado a la emision de otras respuestas.

OBJETIVOS

Identifcar el grado de control ejercido por las variables Con-
trol de Hébitos Ingestionales e Instigaci6n de Otras Respues-

tas sobre la conducta de rumiacifbn,

Identificar el efecto de la aplicacién combinada de 1¢s dos
procedimientos, en oposici6n al efecto de cada uno por sepa-

rado{

Colaborar al esclarecimiento de las variables implicadas en

la ocurrencia de 13 respuesta.

Establecer la posibilidad de sistematizacién de un paauete
instruccional como técnica que pueda ser utilizada por 10s
mediadores de la Educacidn Especial como contribucién a la

disponibilidad actual de medios de manejo para los distintos
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EISLIOTECA

——




problemas de los nifos con retardo en el desarrollo,

VARITABLES
Variables Indpendientes:

1.- Control de H&bitos Ingestionales (CH]), Procedimiento cons-
titufdo por un bloque compuesto de la siguiente manera: Ma-
nejo de cubiertos, consistente en el uso correcto de los uten-
silios empleados para comer, Alteracién 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 declucién del alimento se 1levara a cabo
y reculaci6én de la cantidad de alimento 1levado a la boca en

cada incesta.

2.- Instigacién de Otras Respuestas (IOR). Procedimiento median-
te el cual el entrenador comprometia al sujeto en conductas
como hablar, cantar, soplar, sostener objetos con los labios
y desplecar actividades como rondas, juegos, ensartado y en-

cajado en los perfodos post-incestionales.

Variable Dependiente:

Se tomb6 como variable dependiente la conducta de rumiacifn defi-
nida como un evento durante el cual el sujeto, después de haber

incerido comida y sin disposicidn de ésta, 1lenaba su bnca de co-

INPI
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mida s61ida o 1fouida previamente ingerida, sin expulsibn al ex-

terior del contenido.

Se reaistrd mediante un sistema observacional directo del 1lenado
de boca y cuantificé a través del porcentaie de ocurrencia durante
los intervalos continuos de observacién, en condicibn post-inqes-

tional de desayuno y almuerzo.
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CUAL
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A.

De los sujetos Reper-
torios bdsicos de con-
trol instruccional.

Conductas bdsicas de ali-

mentacién.

Condiciones anatomofi-
sioldaicas del aparato
gastrointestinal,

I NP
BIBLIOTECA

CONTROL DE VARIABLES

coMo 7

Seleccionando sujetos oue

posefan un 80% de control

instruccional acudiendo a

una evaluacidén de reperto-
rios badsicos.

Seleccionando sujetos que
posean habilidades inde-
pendientes para llevarse el
alimento a la boca con utili-
zacidn de cubiertos.

Seqln reporte médico de la
institucidn, los sujetos no
mostraban patologfa reconocida
del aparato gastro-intestinal,

POR CUE ?

E1 control ingestional re-
quiere que el cuieto ejecu-
te la instruccidn impartida

por el entrenador.

El programa de entrenamiento
se centra en la reculaciodn
de las variables de ingesta
y la habilidad para llevarse
el alimento a la boca, es

una precursora.

E1 estado anatomofisiolégico
del aparato gastro-intesti-
nal influye en el nivel de
declucidn y flujo del alimento
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CUAL 2

Institucionalizacién

Conducta de rumiacién

De los Instrumentos

Cronometros

coMo 2

Los sujetos fueron selec-
cionados de una poblacién
de internos de una institu-
cién para retardados menta-
les.

Seleccionando a través de
observacién directa, suietos
que de acuerdo con la defini-
cion mostraron la conducta de
rumiacién en situacidn post-
ingestional.

Utilizando para todas las se-
siones 1os mismos crondmetros
sincronizados.

I NP I
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POR GUE ?

al tracto digestivo vy podria
demeritar diferencias en el
nivel de polirizacidn.

Permitia homogeneidad de la
muestra, con respecto a horario,
tipo de alimentacidn y en los
aspectos prdcticos de entrenamien-

to, obcervacidn y registro.

Con el fin de seleccionar sélo
aguellos sujetos aue en reali-
dad estuvieran mostrando rumia-
cién y n6 episodios transitorios
de vémito o recuraitacidn.

E1l programa de entrenamiento im-
plicaba regulacién entre tiempos
de incesta.
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De los Observadores
Entrenamiento en registro
de la conducta de rumia -
cién,

De A-biente

Sitio de <te-amierto

De Procedimiento
Adaptacidon de los su-
jetos.

I NP
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coMOo 2

Los observadores fueron en-

trenados durante dos dfas

c~nsecutivos en seis perio-

d2s post-ingesticnales con

los sujetos que participaron
el estudio,

12, sesiones cde entrenamiento
5 realizaror er el comedor
de la institucicn con el ob-

je~o de manterer constante

e: ambiente natural de alimen-

tacion.

Los observadores estuvieron
presentes en la situacidn

E1 entrenarierto

desarrollo de nsabf

el regissro, logrirdese Tz uni

ficacidn de criterios y 2s7-

mismo. confiabiii

datos.
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CUAL 2

Hora de Intervencién

coMo  ?

de alimentacién de les su-
jetos asi como en la situa-
cién post-ingestional durante
cuatro dias previos a la ini-
ciacién de los recistros de 17-
nea de base.

E1 procedimiento se 1levl a
cabo en las horas habituales
de alimentacidén de los suje-
tos: Desayuno v almuerzo.

POR CUE ?

directos, la presencia nove-

dosa de observadores genera
cambios en la conducta de los
suetos, q.e se controla una vez
que los observadores constituyen
parte del contexto habitual de Tlos

suietos.

E1 mantener constante las condi-
ciones de los sujetos, permite
homooeneidad en el registrc, sin
alterar el horario greviamente
establecido por la institucidn.



1.

1

L.

1

.2

3

METODO

N

Dj§eﬁp

Se utiliz6 un disero conductal bi-variable multicondicio-
nal, contrabalanceado, del tipo AB A C D

Sujetos

Se escoaieron como suietos del experimento dos (2) - jévenes
de sexo masculino, cuyas edades fueron: Suieto 1:; 17 afos
y Sujeto 2, 15 anos, institucionalizdndolos, 1os cuales
presentaban dentro de su repertorio conducta rumiativa.

Los sujetos fueron sometidos a una prueba de evaluacifn

conductal de repertorios bdsicos por considerarse que di-
chos repertorios son la base para la adquisicién de otras

conductas (Ver anexo 1).

E1 experimento se 1levé 2 cabo en el ambiente natural en
donde los sujetos comian habitvalmente, salén cue consta-

ba de doce mesas con sus respectivas sillas.
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Formato de Recistro

Se utilizé un reaistro de intervalo continuo. Se realiz6
en planillas de papel tamano carta, cada planilla estaba
divida en 120 celdillas a intervalos de 30 sequndos, ade-
mds, cada planilla 1levaba los dstos correspondientes a ca-

da sujeto ( Ver anexo 2 ).

Instrumentos

Cada observador utilizé un cron6metro, hoias de registro,

mecanos. encajado. ensartado de cuentas.

Procedimiento

En el procedimiento se verificaron seis (6) fases: La pri-
mera fase (A), correspondi6 al levantamiento de 1inea de
base de la conducta rumiativa. En la fase dos (B), co-
rrespondia al entrenamiento en control de hdbitos inges-
tionales y su correspondiente registro. Fase tres (A2),
levantamiento de una nueva linea de base, para luego pasar
a la fase cuatro (C), en donde se intervenfa la conducta
rumiativa mediante la instigaci6n de otras respuestas (IOR).
Durante la fase cinco (D), se integraron los dos trata -
mientos CHI e IOR, en un s6lo paquete, la fase final con-
sistid en el seouimiento después de transcurridog 15 dias

de finalizacién de la intervencién, Esto se 1lev6 a cabo

durante un per~iodo de cino (5) dfas.



Las fases A. A2 y p, fueron idénticas para los dos sujetos.

1.6.] Fase 1 (n)

Para el reoistro de 1Tnea de base se tuvo en cuenta. ademds,

de la conducta rumiativa. una lista de checueo en donde se

recistraban una serie de cinco Catecorias comportamentales

aue conformaron basicamente e) estudio del control de H&-

bitos Incestionales, dado que el comportamiento ingestional

recuiere de la ejecucifn del desarrollo de destrezas y en
Cada categorfa se debia determinar si ocurrfa o n6. EI re-
gisiro de esta lista se efectu6 durante dos sesiones en el
perfodo de 1fnea de base ( Ver anexo 3 ). La 17nea de base
de 12 conducta rumiativa se 1lev6 a cabo durante ocho (8)
dias continuos, en dos perfodos post- incestionales (Desa-
yuno y almuerzo), por dos (2) observadores, quienes recis-
traban la ocurrencia o no ocurrencia de la rumiacifn en
cada uno de Tlos suietos experimentales, durante los sesen-
ta (60) minutos siguientes &1 periodo inaestional y en el
sitio en donde se desplazaba el suieto. El recistro fué:
Observacional de blooues continuos, por 1o cual la sesidn
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 rava
() si, o ( ) no,, dentro de la celdilla correspon-
diente a la aparicién de la conducta en los treinta (30)

sequndos, indpendientemente a su duracién y a su aparicién
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mds de una vez. La confiabilidad entre observadores se¢ ha-

116 por medio de la sicuiente férmula:

UL + S1 en dond
-2 e Ul -A——/&~»x 100 siendo A = Acuerdo cuan-

4 A+ D do la conducta
no se present6.

siendo D Desacuerdos

SI = A

A+ D x 100 siendo A = Acuerdos cuan-
do 1a conducta

se present6.

siendo D = Desacuerdos.

Finalizado el periodo de 1inea de base de ocho (8) dias, se

pas6 a la fase de intervencién 2 (B).

Esta fase consistié en 1la aplicaci6n del programa Control

de Habitos Ingestionales (CHI), corespondiente a la varia-
ble independiente 1., Para el S1, consistié en un pacuete

de tratamiento en el cual se controlaron: Uso correcto de
cubiertos, reoulacién de la cantidad y tiempo entre inges-
tas. La alteraci6n de la consistencia ocue se mencionf en

un principio, fué realizada por el experimentador, tritu-
rando el alimento. deidndolo a disposici6n del suieto para
su incestion. Se efectu6 una instigaci6n fisica y verbal,si

el sujeto 1levaba porciones de comida muy aqrandes a la boca



1«

B

y no cumplia con el tiempo entre inaestas requerido para
favorecer el paso del alimento al es6fago. Este entrena-

miento se llevf a cal. Jurante quince dfas, en las situa-

ciones de desayuro v almuerzo. Para el sujeto 2, la con-
dicion durante esta Tase fué la Instigacién de Otras Condjic-
tas (IOR), 1o cual se 1lev6 a cabo inmediatamente el sujeto
terminaba de ingerir el alimento disponible. Al iniciar

el registro de ocurrencia de la conducta rumiativa se ins-
ticaba verbalmente al sujeto para cue hablara, si &ste no
lo hacia se le daban objetos cue pudiese sostener con sus
labios y pudiera soplar. Para mantener estas conductas du-
rante el tratamiento, se utilizaron reforzadores manipula-
bles, dandole al suieto acceso a mecanos y ensartando cuen-
tas; reforzadores de tipo social, atencifn, contacto fisi-
co. Esta fase se 1levd a cabo durante quince dias conse-

cutivos sin cue se presentar ninguna interrupcifn.

Fase 3 (A2)

En esta fase se levant6 una sequnda 17nea de base del por-
centaje de ocurrencia de la conducta rumiativa sin efec-
tuarse nincdn entrenamiento . Esta fase tuvo una duracifn

de ocho dias.

Fase 4 (C)

Esta fase consistio en la aplicacién del proorama Control

de Hibitos Ingestionales para el sujeto 2 y para el sujieto
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1, Instigacién de Otras Respuestas (ICR), como ya se des-

cribio con anterioridad.

Fase 5 (D)

Durante esta fase se efectu6 la combinacién de variables
independientes Control de Habitos Ingestionales (CHI, VI,
1), e Instigacién de Otras Respuestas (JTOR VI, 2), tratadas

en las fases 2 y 4. Esta intervencidn se efectué durante

quince dias; el registro se 1levé a cabo de igual forma

que en las fases anteriores.

Seguimiento: Transcurridos quince dias de terminado el
entrenamiento, se comenzé un sequimiento para los dos su-
jetos, 1levandose a cabo dos sesiones a la semana, que han
sido interrumpidas, actualmente estamos en seguimiento;

éste se realiza en situaciones post-ingestionales.
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RESULTADQS

Para facilitar la tarea de analisis de datos obtenidos, éstos se han
agrupado en Tablas y Graficas. mostrando &stas los valores de la con-
ducta rmiativa durante las diferentes fases del tratamiento en las
dos situaciones de alimentacién: desayuno y almuerzo, en donde se
practicaron los registros tendientes a comparar los efectos produ-
cidos por Tlas variables (CHI) e (IOR) presentadas independientemente

y su efecto, combinado en les dos sujetos.

Como ya se explicd con anterioridad, el sistema de registro que se
emple6 fué el de intervalos continuos en el que se marcaba la ocu-
rrencia de 1a respuesta en cada celdilla. bastando con que se mos-
trara en una sola ocasion para darla por ocurrida. el valor de cada
intervalo fué de treinta (30) seaundos. teniendo un total de 120
intervalos. Al concluir cada sesidn. se efectu§ el calculo de con-
fiabilidad entre observadores. obteniéndose entre un 98 y 100%, in-
dicando un alto indice de acuerdo entre obseryadores y, consecuente-

mente, una adecuada descripcion de la cateaoria conductal.
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TABLA

Porcentaie de rumiaciGn bajo condicién 17nea de base

de CHI, TOR y 1a combinaci6n (CHI-I0R) en situacién_

post - desayuno

Condicién LB CHI 10R CHI-IOR
SS

1 98.75 96.13 1.71 0.65

2 ' 76.08 7.93 2.78 0.38

En esta Tabla se puede observar una reduccifén preferencial en el

porcentaje de rumiacién en la Fase D, cuando las variables CHI-ICR
estaban en combinacién para los dos sujetos. EI1 sujeto 2 tuvo una
reduccibn durante 1a fase B (CHI), pero esta baja se aduce al tra-

tamiento anteior a que fué sometido. (IOR).
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TABLA 2

Porcentaie de rumiacién bajo condicién de 1inea de base

post-almuerzo

Condicidn LB CHI IOR CHT-IOR
$$
1 99.69 97.35 0.77 0.49
2 77 .81 11.47 0.50 0.0

De iqual forma en que se calculd el porcentaje de ocurrencia de ru-
miacion en situacién post-desayuno, se efectub el cdlculo de por-
centaje en situacion post-almuerzo, halldndose una reduccibn pre-

ferencial en el porcentaie de rumiacién en los dos sujetos, cuando

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

una 1inea de base en 99 697; bajo 1a condicibébn IOR se calculd un
porcentaje de rumiacion de 0.77%, 1o que da una diferencia de 98.92%.
E1 sujeto 2 presenta un 77 817 de rumiacion en 1inea de base post-
almuerzo, baio el tratamiento IOR el porcentaje de rumiacion se

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




TABLA 3

Tabla comparativa entre las diferentes fases utilizadas

en el tratamiento con el Sujeto 1, durante los perfodos

post-desayuno y post-almuerzo

Condicién Al - B A2- - C B - C C - d_
Situacién
D 98.75 96.13 78 1.71 96.13 0.65 1.71 0.65
A 99 .69 97 .39 78.38 0.77 97.35 0.49 0.77 0.49

Se puede observar que no hav diferencia significativa entre la fase
Al (LB) y la fase B (CHI). En las dos situaciones post-inaestiona-
les, mientras que en la fas A2 (LB) y C (I0R) e pudo observar una
diferencia de porcentaje de rumiacidén de 76.29% en situacidn post-
desayuno y un porcentaie de rumiacion de 76.61% en situacidn post-
almuerzo. Comprando la fase B con la 7ase D. durante la situacibn
post-desayuno, la diferencia es de 95.48%; en la situacibn post-al-
muerzo la diferencia es de 96.86%; en las fases C v D, no se apre-

cia diferencia amplia.
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en el tratamiento con el sujeto 2, durante los perfodos

post-desayuno y post-almuerzo

Condicidn A2 - B Al - C B - D C - 0D
Situacién :
D ) 49.38° 7.93 76.08 2.78 7.93 0.38 2.78 0.3
A 53.00 11.47 77.81 0.50 11.47 0.0 0.50 0.0

En 1a Tabla se puede ver una diferencia de 41.45% entre las condi-
ciones A2 (LB) y B (CHI), en las dos situaciones post-ingestionales.
La comparacidn hecha entre las fases Aliy C. da una diferencia de
73.30% v 77.317 de porcentaje de rumiacidn en las dos situaciones,

post-ingestionales, respectivamente.
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Cn 1a comparacion de las fases B (CHI) y D (CHI - IOR), al iqual que

en las fases C (JOR)y D (CHI-10R) no se observg diferencia en el por-

centaje de presentacién de 1a conducta rumiativa.

Graficamente podemos visualizar el efecto de las variables CHI, IOR
¥ su combinacion en 1a Fiqura 1. donde se presentan las curvas de
porcentaje de rumiacion para el suijeo 1 y sujeto 2, a 1n largo de
ocho (8) sesiones de 1inea de base (A), 15 de intervenciones, ocho
de LB (A2) correspondeinte a cada sujeto, dependiendo de la fase en
Que se encuentre; 15 de intervencion de la seaunda variable indepen-
diente y quince (15) de intervencién combinada de las dos variables

independientes en situacién post-desayuno.

Como se observa en el primer sector de la crifica, las curvas de
Tinea de base mostraron un ciclaie reqular en el sujeto 1; para el

sujeto 2, este ciclaje no 7ué reqular, mostrando altibajos.

fn la sesién 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 ningin cambio en el porcentaje de presentacion de la
conducta rumiativa a excepcion de la sesidn No. 16, mientras que en
el suieto 2 se observd, a partir de la sesion Nn. 10, un decremento

eb la tasa de rumiacidn, hasta la sesién NO. 16 y la No. 18, en don-

de se nota un pecuei:o incremento de dicha tasa.

En la sesion No. 24 los dos suietos vuelven a una secunda linea de

base (A2); en el sujeto 1, so6lo se observa una baja en las sesiones



c .
Nos. 24 y 25 para incrementar de nueyo la tasa de rumiacién en la se-

sion No. 26; en el sujeto 2, las sesiones Nos. 24 y 25 se observb ba-

Jo el porcentaie de rumiacién. A partir de la sesién No. 26, se in-

cremento el porcentaie de esta conducta, pero no se loard estabili-
dad.

A partir de Tz sesién N-. 32 se introdujo 1la sequnda VI para el su-
jeto 1, ICR y para el sujeto 2 CHI: esta fase del tratamiento se
puede observar que la tasa de rumiacién para el sujeto 1 tuvo una

baja sianificativa de un 100% a un valor oscilante entre 0.5% y

0% .

En el sujeto 2 se observé que se tratd de mantener la reduccién en
la tasa de rumiaci6n, incrementdndse en las sesiones Nos. 40, 41,
43, 44 y 45, En la sesidon No. 47, se someti6 a los dos sujetos al
tratamiento combinado (CHI-IOP) notdndose una reduccién en la tasa
de presentacion de la conducta rumiativa, el cual se puede aducir

a la variable IOR.
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SESIONES
Porcentaje de rumiacidn para los sujetos 1 y 2 en ocho (8) sesiones de 1inea de base A, 15

w.k.

de intervencidn B ¥ C respectivamente, ocho (8) sesiones de 1inea de base A2’ quince (15)

de intervencion C y B y quince (15) de intervencidn D, en situacién post-almuerzo.



La fiaura No. 2 corresponde a las sesiones post-ingestionales en §1-
tuacion post-almuerzo. Durante lag sesiones de 17nea de Ba2se (A), el
ciclaje para el sujeto 1 se mantuvo estable, mientras aue para el su-
Jeto 2 dicho ciclaje no fué estabilizado en las ocho (8) sesiones.

En 1la sesi6n No. nueve 9), se introdujo el tratamiento correspon -
diente a cada sujeto como se explica anteriormente, al observar el
sequndo sector de la gré&fica notamos que para el sujeto No. 1, no hu-

bo ninadn cambio, mientras que para el suieto No. 2 se ve una clara

reduccion de la conducta rumiativa, eonctrindose bajo el tratamiento

IOR.

En la sesién No. 24 se retiré el tratamiento y se procedié a levan-
tar una segunda T1fnea de base, en el sujeto 1 se obsery6 un claro
incremento en la sesidon No. 26; para el sujeto 2 el ciclaje vuelve

a ser inestable.

En 1a sesidén No. 32 se introdujo la segunda varialbe de tratamiento
para los dos'sujetos. En la tasa de rumiacion para el sujeto No. 1,
se observa una baja notable, en el sujeto No. 2 1a reduccifn trata

de mantenerse, incrementandose en la sesion No. 35, asi como en

las Nos. 40. 43 y 45.

En la sesién No. 47 se sometié a los dos sujetos al tratamiento
combinado (CHI-IOR); se pudo observar que la tasa de rumiacién pa-
ra los dos sujetos bai6 en forma significativa, lo cual se puede

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

hallaba bajo este tratamiento.
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En Tas fiquras No.s 3 y 4 se presentan las curvas de porcentaje ara

los sujetos 1y 2 respectivamente, a o larqo de ocho (8) sesiones
de 1inea de base, 15 de intervencign bajo condicibén CHI, para el su-

Jeto 1, e IOR para el sujeto 2; ocho (8) sesiones de una sequnda 11-

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

el sujeto 1 y CHI para el suieto 2, auince (15) de interyvencién de

la combinacion de las dos variables tratadas en situaciones de post-

desayuno y post-almuerzo.

En el primer sector de la grdfica, sesiones una (1) a ocho (8), las
curvas de lfnea de base mostraron un ciclaje regular para el suje-
tol, oscilando entre 95 y 100%: en tanto que en el sujeto 2, no se
establecié una forma regular de comportamiento. si se aprecian los
alcances fluctuantes en los siguientes valores: Ei.: en la sesibn
No. uno (1) fué 91%, en situacibén post-desayuno y en la sesién No.
3 fué el 317 en la misma situacién. En la sesion No. 4, fué 97.5%
en situacién post-almuerzo y en la sesibn No. 5 fué 15%, en igual

situacion.
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En el seaundo sector de 1, o
) ' a qra ~ - : )
ratica, a partir de )a sesién No. 9, se

introduio la variable CHI para e] sujeto 1: e] [rocentaje oscilé en-

tre un 98 v o ;
e un 98 v 1007 a excepcion de 1a sesién No. 16, donde presenta un

51% en la t S )
asa de rumiacign en situacién post-desayuno y en la sesién

No. 23 u v : : .
n 667 en 13 mrsma situacién. Como se aprecia, el control de

habi . .
abitos ingestionales No aener6 un efecto particular reductor de le
rumiacion y los ocasionales decrementos mencionados, pueden atribufr-

s€ a otros factores no pertinentes y no detectados més que el control

eiercido por la variable.

En 1a figura correspondiente al sujeto 2, quien se encontraba baio
condicion IOR, se observé un decremento en 1a tasa de rumiacién; el
porcentaie vari6 entre 5y 0% a excepcién de la sesibn No. 10, donde
presenté un 38%, en situacién post-desayuno. Es claro aque la inges-
tion cor comprometerse en otras respuestas alternativas, generf re-
duccién marcada en la ocurrencia de rumiacién, en comparacibn con sus

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

dos situaciones- post-ingesionales trabajadas.

A rartir de la sesion No. 24, los dos sujetos retornan a una segunda
1inea de base (A2), se aprecia como el sujeto No. 2 se di6 1a recu-
peracién de su tasa, demostrando que ICR fué el factor que hasta la
fase anterior tenfa bajo control la tasa de rumiacifn baja; para el
sujeto No. 1, en que la condicién CHI no habia demostrado ejercer un

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

cion, como en fases anteriores.




A partir de la i6 _ _
p 56s10n No. 32 se inicig 7a seounda intervencién para

el sujeto 1, a 1

a variable Instigacién de Otras Respuestas y para el

v

sujeto ¢, Control de Hgbitos Ingestionales (CHI). Se puede observar

una baja en la tasa de respuesta del suZeto 1, presentando en la se-

sicn No. 32, 250, en 1a No. 33 un 33%, en 1a No. 35, 9%. A partir
de la sesion No. 36. se mantiene reducida en situacign post-desayuno
y para la situacion post-almuerzo dicha tasa oscila entre 4y 0%.

El sujeto 2 durante esta fase de tratamiento en situacién post-desa-
yuno, presenta un porcentaje del 21%;en la sesién No. 32, bajando so-
bre un 5% a partir de la sesi6n No. 33, hasta la No. 38, alcanzando
en 12 sesi6én No. 40 un 16% y en la No. 43 un 22%. Para la situacién
post-almuerzo. en la sesion No. 33 alcanzd un 57%, en la No. 35, un
66%; a partir de la sesidén No. 36 los porcentaies oscilan entre un
227 y 0%. Es evidente que una vez mds la condicién IOR facilitd una
reduccién y ahora en el sujeto 1, mientras que en la condicidn CHI,
para el sujeto 2, aunque generé tasas mds bajas que en la fase de 11-
nea de base inmediatahente anterior, sin embargo, mayores aue las

mostradas por el mismo sujeto cuando estuvo baio condicion IOR.

A partir de la sesidon No. 47, se introduce la combinacién de varia-

bles CHI e IOR, obteniendo un porcentaje entre el 4% y 0% para los

dos sujetos y en las dos situaciones post-ingest1ona1es.
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Los datos obtenidos por la investigacifn adelantada en la evaluacién
de las variables Control de Hibitos Ingestionales (CHI) e Instiga -
cion de Otras Respuestas (IOR), sobre su incidencia en la ocurrencia
de rumiacién, permiten establecer que se looré un control diferencial
For parte de cada una de las variables sobre la rumiacién, el mayor
control generado por la condicién IOR puede ser interpretado como
una incompatibilidad entre respuestas mads n6 como un fortalecimiento
de otras respuestas alternativas a la rumiacion. dado aue, pese al
caracter eventualmente reforzante que pueieran tener estas otras ac-
tividades, sin embargo, al retirar la instigacién directa de ellos,
no se mantienen o simplemente de nuevo cobra mayor valc- la rumia-

cion.

De otra parte, también se pudo observar que 1a modificacifn de Ha-
bitos Ingestionales no incidi6 en el porcentaje de rumiacibn, re-
plicando en este sentido los hallazgos de Lépez y Col. (1982), dado
que cuando los sujetos fueron sometidos al control de Habitos Inges-
tionales (CHI), la tasa de rumiacidn no present6 una alteracidn sig-
nificativa, como se observa en las gréficas 3 y &, a pesar de que

el sujeto baié moderadamente su tasa de respuesta. pero debe consi-
derarse que éste habfa sido sometido con anterioridad a otro trata-

miento como fué Instigacién de Otras Respuestas (IOR), y el sujeto



no abandoné totalmente la préctica de algunas de ellas, simplemente

cuando en forma esporadica las mostrd, su tasa de rumiacién se modi-
ficoy estas observaciones permiten suponer que, eyentualmente, el
fortalecimiento especifico de otras respuestas alternativas a 12 ru-

miacion. despubs de un tiempo prolongado de entrenamiento, permiti-

r-ian una control parcial sobre la rumiacién. Se tratarfa de modi-

ficar los valores relativos de las diferentes respuestas que muestra
el sujeto maximizando los de las incompatibilidades y minimizando

el de la rumiacién; la combinacién de los dos procedimientos y su

efecto supresor puede ser atribuido claramente a la condicién ICR,

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

aunaue en el presente informa no se incluyen datos de seauimiento.
Sin embargo, los autores han venido practicando chequeo de 1a.con-
ducta de los sujetos tratados y han logrado observar recuperacifn

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

dos tratamientos permite resultados sionificativos, pero estos datos
no cierran la posibilidad de continuar investigando en la misma 17-
nea; se insiste en evaluar detenidamente los factores que el Con-
trol de Habitos Ingestionales (CHI) contempla, dado que es posible
que no se estén manejando los mds pertinentes. puesto que en todas

las investigaciones reportadas, siempre la variable alimentacitn

se ha tomado como una de las criticas.

Finalmente, aunque metodol6aicamente la investigacién fué 1levada

a cabo con una serie de controles presentes, es bien probable que
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ain persistan factores aue estén influyendo en la ocurrencia de 1a
rumiacién, de manera tal oue nuestros resultados no se pueden adop-

tar como concluventes.
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ANEXO 1

EVALUACION CONDUCTAL DE REPERTORIOS BASICOS

Repertorios basicos en los cuales
el sujeto ejecuta los movimientos
senalados por el avaluador. Sin que
éste le dé Grdenes verbaels; tales
como pararse, sentrse, aplaudir, etc.

CONTROL INSTRUCCIONES

Repertorios basicos en los cuales
el sujeto sique ordenes verbales

del instructor; tales como "ven,

corre, sopla, parate, etc."

ATENCION

Repertorio basico el cual precisa
imitacione y control instruccional se
debe reproducir una accion.

REPERTORJO MOTOR GRUESO
Repertorio motor el cual reaquiere

un seauimiento de instrucciones ta-

les como caminar, saltar, desplaza-
miento en diferentes direccioines, etc.

REFERTORTO_VERBAL

Repertorio bisico el cua]_precisa
atencion, seguimiento de 1instruc-
ciones, imitaci6én de palabras tales
como papd, mama, rosa. sopa, casa,

mesa. etc.

_S1

90%

85%

957%

100%

907

S2

90%

90%

807%

50%

I NP I
BIBLIOTECA




Nombre :

REGISTRO DE INTERVALQS

S): Fecha
Situocion : Observador :
Fase : Nota :
RERIEG 3 46 61| |76 9] 106
2 | 7 32 47 le2) l77] To92 107
3] e 133 Tas| 63| 178 (93 Jio8 )
4 19 34/ 149, lo4. (79 194] [i09
5 20 35/ (50| [es| |80 95 [0 Confiabilidad:__________
6 21 36| (51 166 (811 [96] T
7 22) 137 [s2] Te7| Je2| To7] Tn2
8 23| 138] 53] [es8| (83 98 i3
91 124] 139 Tsal TJe9| [8a] Joo| [114
Ke) 25| 1940, 1551 170 851 hoo_[15 Ocurrencia’
L1; |26 [a1] 1se| |71 86, (101 (116
12 27 42 ¥ 72 87 102 17
13 28 43 58 73 88 103 [118
14 29 44 59 74 89 |04 119
15 30 45 60 75 90 106 120
Nombre : S]:
Nota :
\
| 16 3 46 6l 76 9] 106
2 |7 32 47 62 77 92 107 !
3 18 33 48 63 78 93| [108]
4 19 34 49 64 79| |94/ ;109
5 20 35 50 65 80! |95 o Confiabilidad -
6 2| 36 51 66 8 | 96 | (11l |
T 22 37 52 67 82 97 | 112
8] |23 38| [53 68| [83] [98 ] (113 !
a| [24 39 54 69 84 99 | (114
10| [25 40 55 70 85 100] |1I5] Ocurrencia :
I 26 4| 56 71 86 101 116 |
12| |27 42 57 72 87| llo2] |17} *
13 28 43 58 73 88 03 |18
14 29 44 59 74 89 104 119
15 30 45 60 75 90 05| |120
I N P | !

EiBLINTECA
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LISTA DE CHEQUEOQ : .
- Nombre: Sujeto: Fecha:
Situacion: Observodor:
Fase: Nota :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 I7 18 19 2021 22 2324 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
MC
AC
TI
RC
MC |
T |
[l
:C B
AC
C
N
NOTA:
Manejo de cubiertos MC
Regulocion de cantidad RC C yagLortea
Tiempo entre ingestas Tl R !
Alteracion de consistencia A.C
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