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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue examinar la
eficacia de un paquete comportamental combinado para
le encopresis con nifios deficientes mentales institu-
ctonalizados. Con este método se tratd a 3 nifios defi-
citentes, utilizdndose un disefio AB para evaluar la
efectividad del tratamiento. Las medidas dependientes
tnelutan el registro diario de todos los incidentes de
defecacién, apropiados e inaproptados. Los resultados
son una clara demostracion del control funcional y me-
jorta consistente de la encopresis. Estos datos se man
tuvieron durante el perfodo de seguimiento (2 afios). —

PALABRAS CLAVES: Encoprests, defecacidn, incontinen—
cia, hdbitoe de limpieza, tratamiento conductual, ni-
fios deficientes mentales, instituciones para deficien-
tes.

SUMMARY

. The purpose of the present investigation was to exa
mine the efficacy of a combined reinforcement-punish-
ment package in the treatment of the encopresis in the
institutionalized mentally retarded children. 3 retar-
ded children were treated with this method. An AB de-
stgn was used as a means of evaluating treatment effec
tiveness. Dependent measures included daily record of
soiling and approapiate bowel movements. Results indi-
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cated a clear demostration of functional control and b

consistent improvement in the encopretic disturbance.
These findings were maintained at 2—yr follow-up.

KEY WORDS: Soiling, bowel movement, fecal incontinen-.
ce, totleting, behavioral treatment, mentally retarded 3

children, residential institutionms.
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La incontinencia fecal o encopresis funcional podria definirse
en sentido amplio como la dificultad para controlar la defeca-
cién. La definicién mas cominmente aceptada hace referencia a la
emisién de heces de forma repetida, involuntaria o voluntaria, en
lugares no apropiados para este propésito, no debida a ningin
trastorno orgénico (APA, 1983; CROWLEY y ARMSTRONG, 1977; DOLEYS,
1981; ROSS, 1981; WALKER, 1978). En una revisién de la literatu-
ra FITTS y MANN (1976) indican que hay poco acuerdo definicional
en torno a los criterios de edad, los patrones tipicos de la con-
ducta de defecar, y la etiologia.

Por otra parte, la ausencia de habitos de limpieza adecuados
es un problema comin en los deficientes mentales (AZRIN y FOXX,
1971; BAUMEISTER y KLOSOWSKI, 1965; ELLIS, 1963) y representa un
obstaculo a los esfuerzos de rehabilitacién de los mismos, ya que
estos déficits llevan a mas restricciones en las oportunidades de
recuperacién, por la limitacidén de las experiencias educacionales
y del tiempo libre (BETTISON y otros, 1976). Las habilidades de
limpieza son un prerrequisito para el entrenamiento de habilida-
des mas avanzadas (BAUMEISTER y KLOSOWSKI, 1965).

Otro aspecto importante relacionado con la ausencia de habitos
de limpieza es el efecto que produce en la actitud y en la moral
de los padres y/o staff institucional (BETTISON y otros, 1976;
ELLIS, 1963). Limpiar a los nifios que se ensucian y escoltarlos
hasta el bafio son tareas desagradables que consumen mucho tiempo
y energia y pueden conducir a sentimientos de desesperanza y a la
creacién de bajas expectativas de recuperacidén que, de seguro,
interfieren con los esfuerzos rehabilitativos de los deficientes.
Ademds, este problema es socialmente estigmatizante, al tiempo
que va en detrimento de unas condiciones higiénicas minimas (Mc-
CARTNEY y HOLDEN, 198l1).

La teoria operante ha permitido el desarrollo de una amplia
variedad de tratamiento conductuales para la encopresis (DOLEYS,
1978). Estas estrategias pueden dividirse en cuatro grupos segin
el modo de presentacidn de las contingencias de refuerzo y/o cas-
tigo durante el tratamiento (DOLEYS, 1981). El primer grupo inclu
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ye investigaciones que simultanean el refuerzo a las defecaciones
adecuadas con la no atencién a las defecaciones inadecuadas (BACH
y MOYLAN, 197%5; NEALE, 1963; YOUNG y GOLDSMITH, 1972). En el se-
gundo grupo, el refuerzo se administra contingentemente sélo a la
conducta de no ensuciarse (AYLLON, SIMON y WILDMAN, 1975; PEDRINI
y PEDRINI, 1971; ROLIDER y VAN HOUTAN, 1985), O a no ensuciarse
en conjuncién con movimientos instestinales adecuados (BLECHMAN,
1979). Los dos Gltimos grupos de procedimientos se basan casi ex-
clusivamente en el castigo (EDELMAN, 1971; FIRENDEN y VAN HENDEL,
1970), o en un paquete combinado de refuerzo y castigo (ASHKENA-
Z2I, 1975; BORNSTEIN y otros, 1983; DOLEYS y otros, 1977; GELBER
y MEYER, 1965; WRIGHT, 197%; WRIGHT y WALKER, 1978).

Los procedimientos empleados en este trabajo se inscriben en
el mismo marco tedrico de los estudios que han utilizado por una
parte el refuerzo positivo tanto para la conducta de no ensuciar-
se como para la de defecar en lugares apropiados, y por otra, el
castigo para las defecaciones en lugares inapropiados. Asi pues,
el objetivo de este estudio es examinar la efectividad de un pa-
quete comportamental para la encopresis con nifios deficientes men
tales institucionalizados, adaptado de los programas de FOXX y
AZRIN (1973), DOLEYS y ARNOLD, (197%), BUTLER (1975) y WRIGHT y
WALKER (1976).

METODO
Sujetos

Los tres nifios de este estudio son alumnos en régimen de inter
nado de un Centro de Educacién Especial (2). Sus CIs van desde 45
a 64. Los tres casos fueron remitidos para tratamiento al Depar-
"~ tamento de Psicologia del Centro por sus profesoras y padres, por
encopresis y estrefiimiento. '

Ana Belén, de 7 afios de edad, no habia adquirido hasta el mo-
mento un control sobre la defecacién, con una conducta encopréti-
ca continua, al tiempo que mostraba periodos cada vez mas larges
de retencién, a veces de casi una semana, que la condujeron a un
estrefiimiento crénico. Los padres la llevaron entonces al médico,
quien receté supositorios de glicerina que elicitaban defecacio-~
nes inapropiadas. La evaluacidén conductual (KANFER y SASLOW, 1969
FERNANDEZ BALLESTEROS y CARROBLES, 1981) reveld que la conducta
encoprética de la nifia era seguida de castigos y reprimendas por
parte de los padres, que propiciaban a su vez la retencidn y el
consiguiente estrefiimiento, creandose asi un circulo vicioso. An-
te este problema, los padres habian seguido diferentes tratamien-
tos médicos, todos ellos infructuosos.-El analisis conductual re-
velS ademds, que Ana Belén no poseia habitos consolidados de lim-
pieza (bajarse y subirse los pantalones...), para lo cual necesi-
taba la ayuda del adulto.
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Manolo, de 9 afios de edad, habia adquirido un adecuado control
sobre sus movimientos intestinales a la edad de 3 afios, sin que
se constataran incidentes de importancia hasta aproximadamente
los 8 afios. En ese momento, sin ninguna razén fisica aparente ni
condiciones psicolégicamente estresantes, las defecaciones de Ma-
nolo empezaron a ser cada vez menos frecuentes., Al poco tiempo,
aparecieron las defecaciones inapropiadas y el estrefiimiento. Tam
bién en este caso se habian seguido diversos tratamientos medica-
mentosos, igualmente infructuosos.

Pepe, de 8 afios de edad, tenia una historia de 4 afios de enco-
presis retentiva. El nifio habia seguido un desarrollo normal en
este sentido hasta que a la edad de 4 afios sucedidén un incidente
importante, que los padres no saben precisar, que desencadend su
problematica encoprética. A partir de entonces, Pepe empezd a re-
tener las heces y a defecar encima cuando ya no podia soportar la
presidn de los movimientos intestinales. Como era de esperar bajo
estas condiciones (DOLEYS, 1981), aparecié la encopresis y el es-
trefiimiento. Los padres iniciaron entonces el peregrinaje a dife-
rentes médicos sin que el problema se resolviera, aceptando final
mente que, dado que su hijo era deficiente mental, carecia de la
capacidad suficiente para el control intestinal. La evaluacién
conductual reveld también que el comportamiento de la madre era
acorde con esa actitud, llegando a la sobreproteccién de su hijo
en otros aspectos de su vida.

Por Gltimo, y a nivel general, importa sefialar que la imforma-
cién recogida en las entrevistas con el diverso personal afectado
del Centro, claramente indicaba que la conducta encoprética de
estos nifios no era seguida de una pauta coherente y sistematica
por parte del staff, abundando las criticas, reprimendas y casti-
gos.

Antes de iniciar el tratamiento conductual, se requirid un cui
dadoso examen médico que descartara la posibilidad de una etiolo-
gia orgénica del problema. En ningiin caso se obtuvo evidencia de
patologia orginica alguna.

Diseflo experimental y medidas dependientes

- Se utilizé un disefio AB para evaluar la eficacia de la inter-
vencién terapéutica; no fue posible el uso de un disefio de inver-
sidén porque la cercana finalizacidn del curso escolar hacia invia
ble este proyecto. ) -

El programa se llevé a cabo exclusivamente en el Centro Esco-
lar, sin que se pudiera contar con la participacién de los padres
durante el fin de semana por circunstancias diversas. Antes de
iniciar el programa se reunié a todo el personal que en algin mo-
mento del dia tenia a su cargo a los sujetos del estudio (profe-
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soras, auxiliares sanitarias y educadores) para explicarles el
programa y requerir su colaboracién. Se les proporcionaron hojas
de registro y se les pidié que anotaran todos los incidentes de
defecacién apropiadas (en el WC) e inapropiadas (en la ropa) a lo
largo del dia. Los incidentes de defecacién inapropiadas fueron
definidoas ampliamente como cualquier material fecal, independien
temente de la cuantia, que se encontrara en la ropa interior de
los sujetos. Las defecaciones apropiadas debian registrarse sdlo
si los sujetos estaban sentados en la taza del WC. Se pididé al
personal colaborador que no confiaran exclusivamente en la infor-
macidén de los nifios, sino que confirmaran la ocurrencia de todas
las defecaciones apropiadas. Estos registros fueron cumplimenta-
dos durante todo el curso del tratamiento. Las hojas de registro
fueron recogidas semanalmente y sirvieron de base para la presen-
tacidén de los datos.

El estudio de fiabilidad se realizd de la siguiente manera:
cada profesional encargado de los nifios debia de llevar su propio
registro, independientemente del de los otros y, dado que durante
el dia habia algunos momentos de coincidencia de dos profesiona-
les, se tomaron estos datos como base para el cadlculo de la fia-
bilidad. La fiabilidad fue computada dividiendo el nimero de
acuerdos por el nimero de acuerdos mas el de desacuerdos y multi-
plicando el resultado por 100. En todos los casos hubo un acuerdo
del 100%.

Procedimiento

Linea Base. Los datos de esta fase fueron recogidos a lo lar-
go de 5 semanas, sin que durante este tiempo se introdujera nin-
guna condicién experimental. Al personal colaborador se le did la
instruccién de comportarse de la misma manera que venian hacien-
do hasta ahora cuando se ensuciaban los nifios, sin aplicar contin
gencias especiales a estas conductas. En los dos Ultimos dias de
la quinta semana, se introdujeron 10 ensayos de Practica Positi-
va a lo largo de cada dia (FOXX y AZRIN, 1973). Durante cada en-
sayo, el nifio tenia que ir al WC, bajarse los pantalones, permane
cer sentado durante unos 2 segundos, limpiarse, levantarse, su=-
birse los pantalones y volver a su sitio de origen. A diferencia
de otros programas (BUTLER, 1975; CROWLEY y ARMSTROGN, 1977; FOXX
y AZRIN, 1973) que utilizan estos ensayos basicamente como refuer
z0 negativo después de cada defecacidn inapropiada, aqui sdlo te-
nian una finalidad educativa, la de fortalecer estas habilidades
de limpieza en el repertorio conductual de los nifios.

Programa de Tratamiento. Esta condicidn. experimental constaba
de 4 partes: )

1. Controles periddicos de la ropa interior de los nifios. Dis-
tribuidos a lo largo del dia se establecieron 4 momentos en los
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que el personal colaborador debia comprobar si el nifio estaba su-
cio o limpio. Si el nifio estaba limpio, inmediatamente se le daba
refuerzo verbal positivo por estar limpio, y se le entregaba una
tarjeta, que tenia dibujada -una cara sonriente de un nifio, que el
nifio debia conservar para posterior cambio por reforzadores pri-
marios. Si el nifio estaba sucio, se iniciaba entonces el programa
de entrenamiento en limpieza.

2. Llevar a los nifios a WC. Dos veces al dia, algo después del
desayuno y de la cena, el nifio era llevado al WC para que inten-
tara defecar alli. Si el nifio defecaba en el WC en estos momentos
o0 en cualesquiera otros a lo largo del dia, sin importar la can-
tidad, recibia de inmediato refuerzo social positivo y una tarje-
ta como las anteriores. Si durante los 5 minutos que debfia perma-
necer sentado en el WC el nifio no defecaba, no se le aplicaba nin
guna contingencia.

3. Si se observaba, bin en los controles periédicos, bien en
cualquier otro momento del dia que el nifio estaba sucio, se ini-
ciaba el entrenamiento en limpieza que consistia en: a) mostrar
enfado/disgusto al nifio por haberse ensuciado, b) hacer que el
nifio lavara con agua y jabén su ropa sucia durante 10 minutos, y
c) hacer que el nifio, después, tomara un bafio para limpiarse é1l
mismo durante otros 10 minutos con agua fria. al personal colabo-
rador se le instruyd para que fuera emocionalmente aséptico res-
pecto al entrenamiento en limpieza y verbalizara repetidamente al
nifio la razén del mismo y cémo podria evitarlo.

4, Cambio de tarjetas por reforzadores primarios. Las tarjetas
podian conseguirse por estar limpios en un control periddico, o
por defecar en el WC. Al final de cada semana los nifios intercam-
biaban con el autor sus tarjetas por reforzadores primarios que
ellos elegian entre una gama amplia de los mismos (caramelos, chi
cles, juguetes pequefios, soldaditos, cuentos...), cada uno de los
cuales tenia un precio en tarjetas. Este momento era aprovechado
para elogiar los esfuerzos realizados y logros conseguidos, asi
como para mantener su motivacidén en el programa.

Se establecid como criterio de éxito para la finalizacidn del
programa, la consecucidén de 3 semanas seguidas sin ninguna defe-
cacién inapropiada.

Seguimiento. Los datos de seguimiento se recogieron en dos pe-
riodos de una semana, al cabo de 1 afio de finalizar el tratamien-
to, y al cabo de los 2 afios.

RESULTADOS

La Figura 1 refleja €l nimero de defecaciones apropiadas e ina
propiadas a través de. las condiciones experimentales. Las medias
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FIGURA 1: Nimero de defecaciones inapropiadas y apropiadas a tra-
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semanales de defecaciones inapropiadas y apropiadas para Ana Be-
1én fueron: Linea Base 4.40, Tratamiento = 1.11, y Linea Base =
0.80, Tratamiento = 4.33, respectivamente. Para Manolo, los datos
fueron los siguientes: defecaciones inapropiadas en Lines Base =
4.80 y en Tratamiento = 0.55, y defecaciones apropiadas en Linea
Base = 0.60 y en Tratamiento = 5.33. Por Ultimo, las medias sema-
nales de defecaciones inapropiadas para Pepe fueron: Linea Base =
3.60, Tratamiento = 0.33, y la de defecaciones apropiadas: Linea
Base = 0.25, Tratamiento = 3.33. Ademds, en los datos recogidos
durante el periodo de seguimiento no se observdé ningiin incidente
de defecacién inapropiada, y si un nlmero variable, segin cada
nifio, de defecaciones adecuadas.

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacién revelan con clari-
dad la efectividad del tratamiento conductual utilizando en 1la
eliminacién de la encopresis funcional. El promedio de semanas
requerido para alcanzar el criterio de éxito previamente estable-
cido ha sido, para todos los sujetos, de 13, valor ligeramente iE
ferior al intervalo de 15-20 semanas presentado por WRIGHT y WAL-
KER (1976) para su programa. Las pequefias fluctuaciones que se
observan en los graficos no parecen constituir una ''tendencia' en
los datos (HERSEN y BARLOW, 1976; KRATOCHWILL, 1978), ni restan
valor a la suficiente estabilidad de la linea base, ni a los efec
tos de tratamiento alcanzados. Ademas, los resultados positivos
se mantuvieron al afio y a los dos afios de seguimiento.

Aunque, como se ha podido comprobar, los nifios encopréticos
primarios y secundarios responden igualmente bien al tratamiento
conductual, parece importante hacer la distincidn entre los dos
tipos de encopresis, ya que con los encopréticos primarios debe-
ria ponerse mayor énfasis en la adquisicidn de hébitos basicos de
limpieza. :

El paquete comportamental empleado se basa en la utilizacién
de refuerzos positivos y castigos; sin embargo, hay que signifi-
car que el refuerzo positivo no sbélo se ha aplicado contingente-
mente a la conducta de estar limpio, que podria incrementar la
retencién intestinal de los sujetos (PEDRINI y PEDRINI, 1971),
sino también a la conducta de defecar adecuadamente. Por otra par
te, no fue necesario el uso de laxantes o supositorios, a difereE
cia de otros programas (GELBER y MEYER, 1965; WRIGHT y WALKER,
1976), a pesar de que los tres casos presentaban una encopresis
retentiva.

La aproximacidén tradicional psicodindmica a la encopresis ha
consistido fundamentalmente en 'counseling'" familiar y/o psicote-
rapia intensiva (BEMPORAD, 1978). Tales tratamientos han mostrado
ser excesivamente largos, arduos y, a menudo, proporcionan pocos
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resultados positivos (YATES, 1973). Por contra, el tratamiento
conductual utilizado en esta investigacién ha sido mas facil en
su aplicacién, mas breve en su duracidén, con mas resultados posi-
tivos, y no ha requerido sino un breve entrenamiento para el per-
sonal colaborador. :

Aunque los resultados de este trabajo son prometedores, se ne-
cesita mas investigacidén para determinar los efectos individuales
y combinados de los diferentes componentes utilizados en el pro-
grama. Por ello, seria importante la replicacidén sistematica con
disefios individuales mis complejos y con disefios grupales.
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