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I.INTRODUTCT ON,

Dentre da la psirologfe el tratamiente rclfniro ron -
‘niﬂas que presentan retardo en el desarrolle ses ha basado
sn la intararcién psicélogo-paciente,dende el psicélogo «
asume ol papel de diagnesticador,entrevistador,programador
y terapeuta dantro de alguna institucidn, Ds ests mode el~
psirélogo ha tretade de afrontar el problema de ratsrdo sn
el desarrollo sin poder setisfacer la demanda de servirio-
que existe en la poblacidn,ya que en donde se imparte tal-
servicio prevalecen listas de espera para poder reaibirlo,
como sucede en 18 Clinira Universitaria de la Salud Inte--
gral (CUSI) situada en ls EZscuela Nacional de Estudios Pre
fesionales Iztacala (ENSPI) ubicada an Tlanepantla,estado-
de ndx;co.L- anterior‘sn dabe a que ol ndmero de profesie-
nales adicstredos es {nsufiriente para satisfacer los pre-
blemas de la poblacidn que reguiere de sus servicios,

Par otrq'parto.euando los nifos con ratardo en el de~
sarrollo estdn integrados en alguna institucién como la --
rusSI,surgen problamss come lo es en primera tnstancia el -
hecho de que las condurtas eﬁtlhleﬂidaa en ia clfnica se -
- pierden cusndo los nifios se encuentran an su ambisnte naty
rel,fato 3s debe a que los nifos ya no se sncursntran baje-
135 mismas condiniones .de estfmulo y en ronse~uencia no qe
neralizan las conduc tas aprendidas, Asf,por razonass netodo
16gices ae rbquiere‘quu la térnics o téenires sean splicas
das en ls situa~ién natural y que 1os ancargedos de hacer-

-lo sesn las perspnas que toman parte en la interarcién que



define el probldma s resolver (Nibes,1980),ys que el cam~
bio en 18 conducte e3 sn la mayorfia de los cases éspecffi—
ca 8 la situscifn y personas que la implementan. Asimismo,
sl cambio produrido en condicionss difsrentes a la situs--
~ei6n natursl en ls que debe darss la nueve conducta y en -
interrelescidn exclusiva con el profesional responasble ss-
Allmita con frecusncia a las rircunstancias relativamente -
~arb£trarias de dicha interaccidn profesienal y muastra una
. rorta permanencis. ,
| Al respe~to Ldpsz (1977) afirma que el prnblams blii-
ce 8 tratsr ea qus ls conducts eitablécida en el medis dﬁ-
trntamiuht. no se ganeralize al medio natural y pof le nis
mc os importante considerar la similitud eﬁtro el ambiente
de tratsmiente y la comunidad donde el nife as desenvuslve
‘narmalmente, |
| Les caracter{stices releotives de los nifios con retar-
de on el desarrolle Son idiesincrésicas o su historis lcs&
cisl particuler,le cusl restringe la posibilidad de univeg
salizer la forma de apllcécidn de diferentes precedimientos
de cambie conductual y cuando se ha‘lniciado la esplicacién
de un pfogranu o tratemiento,dste 8e ve interrumpide en el
momento que surge un periode vacscional perdiendose asf ..
‘1es conductas adquiridas hasts el momento sunade sl esfuer
zo y 8l tiempo 1nvart1d9 en dicha flroa.
Dt;o problems que no excluye lo antorinr’sa toftnro'ul

“mantenimiento defla.'cnndurtae adquiridaa,por 1os nifios en




el smbients neaturel dabido a que los padres carecen de las
hebilidadss necesarias sn el manejo de las téenices condug
tusles,lo rual ne les permite estimular adncuadamghte 8 o=
sus hijos pars que las repertorios condustualas adquiridos
persistan en el ambiente natural.,

Nado #1 panorama anterfor surge una alternative que -
auments la probabilidad de asequrar la soluecifn del prebls
ma de retardo en el desarrollo er términos de cambio cone-
ductual y de su permanencia posterior {Ribes,1980). Le al-
ternative-conaiptc:en el entrsnamiente a par.-profeaiennlos
y no-profesionales on la aplicacién de soluciones a nivel-
~social, ‘

0*Leary (1973) define a un pars-profesioral como "la
persona que trahaja con otra qus tiens grado certificado e
uﬁl linenc;l profacional como puede ser un maestro ¢ un «=
médiro®, |

tarbonari (1973) afirma qda'un~para-profasiﬁﬁa1 tiene
13 caracterf=tica de estar entrenado en térnicas de modifi
cacidn de ~onductas y ser remunerado,pueds ser rualquier «=
persona que trabaja con o al grade de una persona que tis-
ne licencis o eertifiéldo profeiional. Los no~profesiona~
lea Qon 1as personas entrenadas pare maximizar los efectos
de las térnicas a nivel hogar y no son remunerados,pueden
ser los padres o elgdn familiar.

Rsf el entrenamiento a para-profesionsles yvnu-ﬁrofo-

sionales se enmarce en la dimensidn profesional rorrecrién-




prevencién,yva qus en tanto se transfisre informacién a Eos

usuarios de servicies profesisnales se anticipan las condi-
ciones que mantienen los problemss de retarde sn ol desa--

rrollo y que depanden en cierte medide de la propia -accidn

de los ususrios,

Mora Rubf(en Galguera y "cls;1964) afirme que la des-
profosionalizacién,implice un compromise del psicéloge con
las claaou'socialel aexplotadss o naynriiariaa pusate que es
en sy medie en donds incide con mayor frecusncias el retardo
sn ol desarrolle debldo 8 las condiciones adversas de rrien
za,insuficiencia de servicios pﬂbilcoa,aﬁucativos,otc;'lil-
miamo el sutor enfatiza que la desprefesionalizacrién no se-
reduce u.roalizar programas de entrenagiento A pars y nee=e-
profesionales en base al maneje de contingenciss sine que,-
existen otros comportamisntos suceptibles de modificar y que
determinan las condicienes doldeinrrollo de) retarde y su -
familia come per sjemplo,habitos alimenticies,orgenizecién,
conscisntizacién,ete.. |

"Con la desprofesionalizacidén se vulnera sl monopolis-
socisl del conocimianto,reflejsde en la divisifn secial del
trabsje nérmal . lntoloctuai y las diferentes formas de ess
tratificacidn de aste dltimo. Por otre parts,entre en coﬁfu
tradiceién con les valores y criterios que la cless hegsmé-
nica impone s traves de las institucionds sorinles,en tentes
procurs de un espacie autédnomo a les usuarios de dicho tre-

baje especializado,




Ds esta manera ron la desprofesionalizacién se transfie
ren conocimientos directamente a los usuarios qus necesitan-
del misme sin medircidn ce otres profasionales ,convirtiénde-~
les en auto-prestaries de servicios,delegando en los usuape-~
ries los criteries para definir el uso de dicho cenocimients,
al margen de las instituciones sociales que detsrminan su se-
leceién y forma de aplicacidn" (Ribes,1980).

La daSprofesinnaIizacién ss ha definido como la extane=
sidn de los conocimientns y técnices de modificacién de esn+.

ducta a una amplis gama de no-profesionales y para-profiaiz
nales pars su aplicacién en la resolucidén de problemas que-
a ellos corresponds solucionar (Ribes,1980).

| Pér su parte Uaraia y Seligson (1979) afirman que"la ==
- préctics sn;ial‘del psir6logo en la que se involucra s una -
tercera par#ona como mediador que determina los problemas q«
que deben estudiarse y que en ﬁltlmﬁ instancia debe ser el-
bensficisrio del uso de térnicas y métodos propios de la --
psicologfa® constituys la desprofesionalizacién.

 ‘ Salas y Orozco (1980) mencisnan que ls relacidn entre-

'uniprofaaidpiato‘y un ﬁo-prnfasional rrside on que el no--
p#ofésiohai racibe.un Qntrenamianlo ciant!fici para inter-
v&nif como madiadcr entre sl profesional yilos mismbres de
la comunidad,ss{ los.no-prnfasionsles pu den ser personas =
que no han alcanzado un grado profesional y que es‘dn en ~-=
_'edad de slcanzarlo, Asimismn,consideran e la'deaprdfesiona-

lizacibn cnmo una relacidn s-:~ial que se desarrnlls ean cone




diciones histérico soriales ennrratas y que,coms todo fe
némeno social no puede ser rompreandido,sino romo la sfne
teais de mGltiples determinaciones.

Brea y Torres (1978) afirmen gue la desprofesionali
28ci6n es 1s capacitecidén de los mismbros comuniteries -
para el andlisis de la forms on que su comportamiento -~
actus sobravlos demfs y a su vaz entender como los demds
afectan la manzra en que se percibe la realidad,de respon
' der con mayor o menor motiverifin 8 las exigencias del me-
jdiq:ancial,de aprarinr sys farmas y mecanismés de apren--

dizajo. fatos autores ennsideran qua la desprofeaionalizg
r16n estf adquiriendo ~ardrter de un desarrnllo rient{fi-
co gqpular,ynfqua es uns forma de poner ol conocimiento -
¢1;pt£f£ro:glfalcgn¢e de los sactores populares.

fomo pusde observarse las definicisnes ssbre despre-

fesionalizacidn enfat!zan el papal de un maciador,ya ses
pata-prowaaibnal o0 no-profesional que amplfa oficazmente-
los -lcpn¢g§;ds los servicios profesionalas. Los mediado-
ras afs 6igglficuntes pars los nifos con retardo sn el de-
,vq;rrbllo son les pedres,ys que éstos constituyen la narte
~ mas esancial del medio de aprendizaje del niRe,son los --

- principales distribuidores de premios,as{ como los meode--
108 destarados segdn los r~uales el nifo ostructuri Y e
comportemiento. Tonsiderandn que con frecuencia los mismes
padres o familiares eontribuyen a la presentacién de la ron

durta problema,as{ para alterar la ronducte dul nife eslnl-



cesaris altsrar an primera instancia la rondurta del ==
agente responssble,garan:izandose as{ el cambio ronduc-~
tual y su futura permanencia. Al respecto , Kazdin(1970)
considera que un aspecto importante de le modificacién -
condurtual es qus s) tratamiento se lleve a cabo dentro
de la situacién donde ocurre la conducts(hogar,escuals,-
atr,),de 1o que resulten rumerasas ventajas tale: romo ls
generalizacidn hania otro tine de ~ondur~tes que no han
aidn tratadss directamente y 8l aumento en la praobabili-
dad de qus a8l cambio conductual se mantsnga.

Evidentemente los padres constituyen una parte muy-v
importente dentro ds la terapia,pues muchos de ellos tis
nen un deseo Qerdadero de desempefiar aficazmente sus ro-
les y sin querer promusven conductas infantilss que sone
insanas & ineficares.

Por tal motivo se hace necesaria la'ayuda del pro--
bfesional que gufe a los padfea para el mejor desarrollo-
rondurtual de sus hijos (9larkman ) y Silharman,1973),

Considerando le anterior,Mares A.(1984) dafine la -
- desprofesionalizacién como un proresc mediante al ~ual,-

los profesienales y los no-profesionales ronjugan esfuer
208 y conorimisntoes para antander su realidad,transfor--
marla 'y servirse al mfximo de ello.. '

| fn ruant> a estudios experimentales Mares %, e Hiek
B8.(1984) afirman que existen algunds dirigidos a extene«

der el tratamiento de 1a clfni~a al hogar enn la partiei



pacién de los padres,otros que implican dar indicsciones
a los padres para que funjan como modificedores de rone-
ductas espec{ficas sn problamas particulares y otres die
rigidos a 1ls capacitacién de les pedres pars que sesn -«
allos los principales terapasutas y educadorss de sus hie
jos de maners cantinua. A;gunas ejamplos de los prime--
ros dos tipos ya muncinna&oa son los estudies de Risley y
.Nohtroae(en 81jeu,1975) y Johnson M.y cols.(1978) entre-
naron a psdrss en la utilizacién de tiempo fuera,reforza-
miento y programas de razén fijs en el tratamiento ds con
ductas autistas. Hawvkins y cols,{en Rijou,1975) entrena--
. fon a padres en al tratamiento de conductas problems den-
tre dol ambiente natural, Waler y cols. (op.ctt.) entre--
naron a padres en la utilizeciésn de reforzamiasnto social
para la modificacién de conductas problomfticas,

En 1o que rasperta a los entrenamisntos del tercer -
tipo,tunamas las investigaciones de OrozcoH. y Rives E, ~
(1980),vargas 3 (1981) y Mcdonald M. y Durban M.(1982),-- |
inpaptioron sntrenamisntos a padres dentrd de cogunfdly-
jiu marginadas,entrenamientos due alcanzaroen oi proﬁ&pito |
- de lograr desarroller una fo:la terapéutica sn 103 ':¢:.. »
con nifios con retardo en el desarrollo. Sin embargo,estas
investigacienes se vieren obstaculizedas en sl legro de -
sus objetivos ,ya que reportan altos fndices de desercién
'@ inasistencias,lo cual se debié a que las actividades de

Yos padres dentro del entrenamiento estuviercn rondiriona-



das a sus nmdltiplss ocupaciones cotidianas,~omo por ejem-
plo atender al asposo ¢ hijos,trabajar,conseguir agua,etc..

Un nuevo intento ds trabajar directamente sn comuni-
ded sstf rapresentado por el presente trabajo,cuyes fun~-
damentos 30 encuentran en los resultedos obtenidos en dos
investigacisnes roalizadas sn ciclas anteriores (1981-1982
y 1962-1983),dentro del drea de Educacifn Especial en la -
carrera de Psicologfa (ENEPI). ‘

Una descripcién detallada de los objetivos,fundamen-
toa,programas,resultados y conclusfonns de dichas trabajos
aparecen en o1 rsporte da investigacifén deal rinlo 1982-1983
intitulado "Entrenamientn a Padres”,por tal motivo en este
reports s8lo se moancionsn algunos de los puntos 1ndi§ponsah
blas para iy comprensidﬁ-de este trahajo.

La presents 1nvastiga¢£dn se justifica por ser un ob-
Jetivo del drea de Educecién Especial en particular y de -
la carrera do Palcologfa en nencral,propiciar la desprefe--
sienalizacién del coﬁocimiento psicolégice y su aplicacién
8 nivel masivo por las personas qus lo requieren con un --
ninimo de participacién del prafesionu; de psicologfa.

Al aborder tal problema,ademfs de fundamantarlo en los
objetivos curriculares sa intentd§ buscar posibles soluciones
a varios de los grandes problemas asocliados con la intarven;
eldn en Fduracidn Zspenial y con sujetes con retardo an el -

desarrollo{
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‘ Algunés problemas se relacionan con in falta da geng
ralizaridn de los repertorios adquiridos en la rlfnica --
hecia el embiente del hogar y los femiliares,ls pérdida -
de lo03 repertarios ys adquirides y la imposibilidad de lo
grar cambios conductuales,todo; esos problemas tienen su-
origen en la incompetencia doa los padres pate aplicer y =
continuar los programes que se aplican en la clinica.

Otfos problemas relacionados sen adn mas graves,unco=
de tales problemas se refieres a la poblacién estética,n -

j sea al hethe 'de;que 2 le largo de verios sfas el‘nﬁmaro de
casos atendides san la clfnica se estanca o suments muy -
poce, v psor aldn que la poblacién qha se deja ds atander -
por falta des cupo en la institucién es mucho mayor que la
que s8 logra atender.

Asi pues,el trabajo de investigacién anterier(cicle-
1982-1983) que antecede y fundamenta sl aguf ﬁencionado -
tuvo come objetivos los siguientes:

1.= Investigsr la posibilidad de que los padres con =
nifos retardados adquisran los elementos teéricos,técnicos
y précticos pers llever s cabo la rehabilitacidn conductual
de sus hifos, |

2.-Inveatigar si dichos padres eran cepaces de entre-
nar otro grupo de padres gue & su vez cumplieran el mismo

objstive de rehabilitacién. 7

Pare rumplir con dichos objativos sa llsvaren s cabe -

cdatro fases de entrenamientos'



1

Durante la fase A se dié entrenamiento tedricro & un
primer grupc de veintinusve madres cuyos hijos retardades
estaban inscritos en la TUSI.

iL.a fase 9 consistié en dar entrenamiento préntico a
dichas sefioras,ests primer grupo fud denominado grupo de
madres entrsnadoras.

Durante la fase © el grupe 1(grupo de madres antrena
doras)fue entrenado en la axposirifn de los tamas tefrico-
précticos adquiridos an las fases antsriores,con el propé-
sito de que ellas dieran un entrenamiento similar al reci-
bido a un segundo grupo de madras no enttqnadas cuyos hijos
fusran retardados y no estuvieran inseritos en la rus1{gru-
po 11).

La Gltima fase de dirho estudio consistié en el sntre-
_namianto talriro-printice del grupo II por parte desl primer
grupo.

La intencifn fue que &l segundo grupo de madres pudia:g
asumir el papsl de terapeuta con sus propios hijos. |

Los resultados fueron los siguisntes: |

Durants 1a fase A sa obsarvS que de veintinusve sefioras
inscritas séle doce rumplieron sl entrenamiento tedrico,pues
de las restantes,o bien asistfan irregularmente o bien dessr
taran.De las sefioras que fuernn entrenadas se tisnen datos =
qus indican que el entrenamiento tedériro fué exitoso dade que
hay d!ferenc;aa signifirativas entre 103 pre y post tost .-

aplinadds por tema.
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€n la fase B los objetivos se cumplieron adacuadamente

puss las seftoras lograron disefier y aplirar correctamente -
los programas de rehabilitacidn conductual de sus hijes y -
de otros nikes retardadns. Nabe aclarar que de las docs se-
foras qus completaron sl entrenamiento teérico sdlo ocho -

alcanzaron los objetivos de esta sogunda fase.

Durante la fase € on la rual 8l privnar grupe de madres
debfa aprender o entrenar al sequndo grupo en los aspsctos
teérirco-metodolfgicns ndquiridos por ellas en las fases A
y B,8e observé que sdlo =els seloras alecanzaron los crite-
rios requaridos pars antrena£ a8l segunde grupeo.

| En la fase D de las seis ssfioras entrenadas que co--
menzaron las exposiciones séloe cirfco fueron conatsntes an
su aslstoncia,en 8l grupo receptor se inseribieron dieri--
seis safioras para racibir entrenamisnto y al iguasl que con
el grupo 1 la desercién fué muy alta,puess s6lo ocho seio--
ras roncluyeron satisfactoriamente el entrenamiento ted--
rico,aunque los datos mostraron que el grupo recepter cum-
plié con los criterios de ejecucién requu;iduﬁ an la tee--
ria,

Originalmente este estudio intentaba qun el primer --
grupo de madres entrenara al segundo grupo sn aspectos préc
ticos para llevar a cabo la terapia de sus hijos retardados,
pero conr:lufde el entrenamiento tefrir~o sélo das personas
del grupo.I estaban dispuestas para continuar dando entre-

“namianto,en tanto que las seForas del grupo 11 solicitaban



el ingraso 4e sus hijos a 1a nUSI como condisién para ronti
nuar el entrenamiento.

Los puntos disrutidos y las conrlusiones de este pri--
mer astudie fuernn:

"Las madres de familia cuyos hijos estdn insecritos en-
la 2lf{nica son en su mayoria personas de escasos recursos -
sconémicos,ruyas necesidadas son tan grandes que dificilmen
te pusden invertir dos horss diatias en el trabajo teraped-
ti~o de sus hijos ratardadaes,alguiu: de slles tienen que --
trabajar para cubrir sus necesidades econémicas y adomds --
trabajar en su rasa donds a temprana hora,algunas ss Revan-
tan & acarreay agua 8 sus hogares,llevar a sus hijos e di--
versas esruslas,hacer comida,ssear su casa y ruidar del as-
paso ademds de otros hijos" (Guevara,t983).

Para la gran meyorfm es diffril invertir su tiempo en
la tsrapia de sus hijos y més diffril adn invertirlo sn dar
entrenamiente a otras madres pars que llaven a rabe diche -
abjetivo. _

Fuchas sefioras invert{sn hasta cuatro horss disriase-
entre ol entrenamiento y las horas de transporte o mucho -
dinero para pagar los rcamiones que resultan demasiado coé-
tosos para sllas,

"5i los problemas planteados hasta squf son graves,--
mucho més 1o es sl hecho de que las madras cuyos hijos no -
estaban inscritos en la elfnira requi@ran a pesar del en-

trenamiento dado a =1las que sus hijos fusran admitidos en
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1a ~1fnica para rontinuar el entrensmiento y que algunas
personas del grupo I no guisieran seguir dando enirena--
misnto al grupe 11 " ,

*£1 problesa de educarién especial del sujeto retar-
dado e2tf muy lejos de ser resuelte mediante ol entrena~-
misanto dado a sus padres desde una z1lfnira de Eduranrién -
Especial y Rehabilitanifnn.

"..se8studies futuros tendrdn que considerar probable
ments la integracién dal psied}ogo an las eomunidades”,Asi
pues ss penad que quizd 23{ se resoluvsrfa on algo"ecsa0l =
problema social todavia existente de la falta de atencién
en ésta frea de la Psicoldgfs para la gran mayoria de quis
nes la necesitan" (Reparte de investigacidn sobre "Entre--
namiento a Padres”,1982-1983),

Puesto que uno da los obstéculos encontrados en el (] ]
tudio antarior fué el hecho de estar insertos sn la clinice
pars dar pl nntrénamianto,al intardés sn sl presente traba-
Jo es 110vnr a cabe sl programa dantro de una comunidad y-
probar si an esas condiciones sl entrensmiento funciona .

Las dos madres expositoras que an sl estudio anterior
estaban dispuestas a continuer el entrenamianto pramovieron
en su propis comunidad llamada San Mat 30 Tscoloapan,la -- |
iniciaridn de un ~urso a padres de nifios ratardédos para =
entrenarlos en la terapia de sus hijos,siendo ellas dos --
qui~nes entranaran las habilidades tedriroematodolégiras =

‘nernmaarias,
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Dichas madres entrenadoras consiguieren un local por
parts del DIF (Desarrollo Intaéral de la Familis) para --
reunir en 61 a ls poblacién de dicha romunidad que estuvis
ra intsresads sn sl preyecte,asimismo recorrieron calles y
casas para informar,pusieron anuncios en las calles y pidip
ron a un saserdote diera aviso en las misas asobre el proyec
te de entrenamiento a padres de niffos ron problemas de‘ro-
tardo en wl desarrolle,todo dsto con el fin de integrar un
grupo de sefioras para ser entranadas,

Una ver formado un gqrupo de seiiores interesadas las -
dos sefioras organizadoraé soliciteron que el proyecto de --
investigacién do sntrenamisnto a padres fuera llevado a --
cabe sn su grupo en su propla comunidad,pues habfs un gran
ndmaro de nifos con problemas de retarda en el deserrolle.

La responsable del proyectn aceptd y se injcid la in-
tervencisn conomisndo el luygar para ver si podfa llevarse s

cebo el estudio. |
Se tuvierecn diversas reuniones con las seforas interesad
das en tomar parte sn el entrenamisnte y se presentaron un to
-tal de treints y seis sefioras cuyes hijos tenfan slgfn prable
ma de retardo en el dcourrdlia,doado pardlisis-piréﬁral hc;t-
bnlblnnnn'Iomt!pgﬁsanﬁal.
Postsriornahtn 88 iniciaron las actividades de 1a inves-

tigacifn dentro de la comunidad.
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11.~ Los objetivos de esta investigscibn fueron:

1.-Investigar la poaibilidad de que los padres do -~
nifos retardados adquirieran los elementos tédricos,tdc--
nicos y prédcticos para llevar 8 cabo la rehabilitscidn «-
conductusl de sus hijos,sin estar inscritas en una clinice
de Educacidn Eepecial y racibiendc el sntrenamisnto en su
propla comdnidad.

2,=Investigar si tal ohjativo se legra con al entre-
namiento da dos para-profesionales previamente sntrena--

dos en la CUSI y mismbros de la misma comunided.

11~ METODOD
Sujetos;

Se inscribieren éiaciapio seMoras cuyos hijos tenfan
problemas de ratarde en sl desarrollo,pertenscientes a la
comunidad San Mateo Tecoloapan,Atizapdn de Zaragoza,Zstado
de México. ®
' Una deacripcidén detallada de las sefloras {nseritas con
sus respactivns hijos aparece en el anauMo 1.

* Infcialmente se inscribieron veintinuevs seMoras,treinta~
y tres nifos se presentaron a diagndstire,veintid6n madres
se presentaron al entrenamicnto y se inicié con 16 madres
con aus respoctivos hijos.Algunas madres ne fuaron. acepta-
das porque sus hijos no eran retardados y otras ya no ss ~

presentaron debido a quo sus expsctativas no se ajustaron
8 los objetivos de la 'nyestigacién. '
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Terapeutas:

Les nntronudorna directas fusron doa madros de niftos
retardados que tomaron un rurao de .ntronaulnnt- on 1a ~uS1
(c1tnica Universiterie de 1a Selud Intagral) a!tuadt en la
Escusla Naciondl de Estudies Profasionales Iztacula (ENEP!)
uticada en Tlnnepnntln.Pstado ds Haxico. | v

Dos paaantoe do le carrera de Psicnlog!o funglornn como
_8sasoras do las aaaionas.rngtatredo:nn y euontua!nantn como=

B

tnr-pnutll ayudantea.

”ltuneidn Goparnlz , i

La zoculidad San Hntoo Teroloapan pued- cntalqgnro- -
come una cougniQad-nargtnndn situsda en ;ea.afuerun de lp -
z0n8 letropblifann del Estado de n‘xico.:dio slgunas calles
uatln pavimentades,el alunbrado L] oicano,euf:u prohlonao -
graves da'agus, dranujt&tnundarloneo,blaurorol ca!lejorol,--_

falta de nacuelas y qraves daf!elonetll de hlg!nno.

Situacién Especfficas W
‘El trabsjo se llovd e cabo en ol loeal: nutgnadu nuyss -
nadtdac eran de. 7*7!7X7X9 metros aifuado b lo nnttllo dn 10
',eOluntd-d.El locsl origihalmente eont-ba con un. pl!l!tdn.un
nlcritorin y dos ssllnn eu-o mobtllnrln.no t.ntu lut.-gua -
ns bunog D-.pqu do algunoa -rrnglon ol local contuhn cun -
lu:.ailill pur. 1-: snnornl,aillul y mesas poquan-l plrn IOI

 nifon,4’ uubtrulo- v rhlpl o la puerts.
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Material:

Pizerrén,gises,borrador,sillas,~uaderr no,l4pices,pro-
gremas elaborados para rada uno de los nifos,formatos de -
registro(para registrar ls ejecucidén de las madres de fa--
milin)ver anexo 2, cuestionarios generales y esper{ficos de
los diferenles temas (ver anexo 3 de temas ~on sus rontenie
dos y cuestionarios rorrespondientes) y un paquete con ma--
terial tedrico cuyo contenido es el siguisnte;
1.=E1 conc3apto de retardo en el desarrollo.
2.-fausas de retardo er el desarrollo.
3.~ Dateccién del reterdo,
4.-Fntrevista,

Se~ Dimgnéstico.

6.-CLducaeci’n Cspecial,

7.~ Objetivos ronductuales,
8.-Técnicas "onductuales,
9.-Frogrémas de "ondurta.

10.~ Generalizarién y Saguimie&to.

Se elabnré romo yaterial diddc!icos Léminas,cuadros --
sinéptir~os para la oxpoéicién de temas y formatos de diag-
néstico y entravﬁsta Egn dibujos para las madres analfabe-
tas (ver ansxo 4).

También se utilizarén formatos de disgndstiro (9ijou,
1974) y entrevista(Galindo y ~ols. 1981) utilizados en la

"USI (ver anexo §).




PROCEDIMY "N T

.Para todas y rada una de las fases se llevaron a cabo
4 sesignes semanales de dos horas cade una,de lunes a jus-
ves y ds 4 8 6 hrs.p.m.

Fase A:

Evaluacién General,durants esta fase se aplicaron 33~
diagnésticos condurtuales a los nifMos,22 entrevisiss a las
madres de femilia y 16 ruestionarios de conocimientos a las
personas inscritas al c?rso (pre-test general,anexoS).

£1 pre-test general incluyé todos los temas contenidos
en el materiel tedrico (ver ahexo 3) y se aplicé para medir
el grado de conocimiep:os que sobre dichous tépicos t?nian -
las madres, El pro-taﬁi general se comparé con un segundo -
cuestionario general ;plicado al finalizer el entrenamientd
tedrico. '

En esta fase se remitié a todos los nifos & la MUST -
para su diagnﬁstico médico y los nifes con problemas neuro-
16gicos fueron diagnfsticados ademds por un médico espacia-
listes en rehabilitacidn ffsica., £sta fese tuvo una duracidn
sproximade de un mes,

Fase B:

Entrenamier‘o TeSrico,durante esta fase las madres --

entrenadoras expusieron en base 8 conferencias y diseusio-

nes grupales cadu uno ds los siguientes temas teéricos;
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1.-Monrepcifn del retardo en el desarrolle.
2.-Mausas del retardo en el desarresllo.
3.~ Deteccidn del retardo,

4,~ Entrevista.

5.- Diagnéstiro.

6.~ Educecidn Especial,

7.= Ubjetivas Tonductuales,

8.=- Tdeniras Nondurtuales,

9.= Progromaa de Modificacién de Torducta.
10.=Generalizerién y Seguimiento.

Se aplicé una serie de cgentionaries sobre ceda uno - '
de los temas a modo de prs-test y post-test por tema (ver-
cuestionarios,anexo 3).
| fomo material de apoyo se utilizaron:Léminas ilustrati
vas y 8s escdbieron cusdros sinépticos en el pizerrén(ver--
snexa 4).

Nurante la exposicidn de los temas se retroslimentd -
inmsdiata y demoradamente a las madres entrenadoras y se ing
tigé al grupo receptor a participar en base a la ejemplifica
cién del tema expueste y la rslacién del misma con su vida -
cotidiansa,

Al finalizer le exposicién de cada tema se pregunté al
grupo reroptor si consideraba ol tema suficisntemente viste,
en case de haber dudas se disiparon y se procedié a sondear

8l grupe raceptor arerca del tema en ruestifn,




ransiderando qus pars las se”nras analfabatas se recu-
rrié 8 una evaluariln oral,bassda en la lectura de los «=-
cuestionarios de maﬁera individual por parte de las psicé-
logss o las madras entrenadorss y despuéds de la lecturs de =
cada pregunta con sus respectivas opcionss,la sefiora analfg
beta slegfn ordimente la respuesta que considershs conve~-
nientse.

El ndmero de sesiones que rade tama requirif fud varia
ble ya que 8se esperd hasta que los sondeos continuocs mostra
ron al conorcimiento y‘manejo del teme por parte de lag sg=-
ffaras ,Despuda de ello Be brocedid a splicar el post=test =--
eapecifire un ¢l que debfan obtener una s2jecuclén correcta
mayor al 80%7,de no ser as{ se ragresaba al tema especifico.

rone)fdos todos los temas tedricos se rapli~é el post-
test gereral, Tsts fass tuvo una duracidén aproximada de dos
mesegs,

Fass C:

Entranamiento Prértico,algunos temas vistos en la fass
8 que por su naturalsza requiriernn cierto manejo por parte
de las madres fusron sntrenados para el uso y aplicacién -
préctica,

Dichos temas fueron:

1e=Aplirarifn de entrevista.
2.-Apliracién de Niagnéstiro.
J.«"laborn-~ién de Mbjetives Torductuales,

4 ,~Flahorar{6n de Prngramas Condurtyales,
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Para rubrir estos espectos y moldear en cade una ds -
las madraq su ojecucién préntica se establecleron situs--
ciones simuladas en las que se utilizé modelamiento por -
parte de las terapeutes,uso dr instrucciones,jusgo de ro--
les y rstroalimentacién verbal demorada e inmediata.

El sntrenamiento verid segdn el tema:

Diagnéstico.-Antes de iniciar la parte préctica cerreg
pondiente a diagnéstico se pidid a las soloras receptoras-
que como tarea sn casa estudiaran por su parte al tema, -
después al inirie de la siguiente sesién se 1llevd a cabo
un sondeo y fue nec«sarie dar un respaso sobre el aspecto --
tefrico del tema,

Posteriormente se disron las instruccienea necesariass
para que entre las sefiofas se establecieran juegos de roles
paera la obtencién de. la lihaa base en dondo las madres gue
hacfen 8l papel de diagnosticadoras practicaran con sus «=
propios hijos abarcandn un érea espscifica del diagnéstico
(8430u,1974) ya fuera sutocuidade,pre-académicas u otra -
érea diferente.

Considerando que las sefioras analfabatas practicaron =
con un diagnéstico basado en ditujos realizado- por las =«
mismas psicéloges.

Se evalud en cada sefora:Tono de voz,manejo del nife,-
manejo del material,secuencia de diagnéstiro,intervalos entre
reactivos y uso indebido de reforzador e 1n3tigac16n; Ton -

base en dichos datos se ralificé la ejecur idn de cada sefors
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con una escala de 1 a 10. En esta ssrala la rategoria "mal"
§orrespondiﬂ a 4,la rategorfa"regular" correspondié a 7 y--
le categorfa "bien" correspondié a 10, La asignacidn de --

calificacifn fue hacha por las madres entrenacdoras y las -

psicélogan per separado para obtensr confiasbilidad,

Pars obtener Ja eonfiabilidad se dividié el ndmero de
acuardos sntre al ndmero de desacuerdos mds degsacuerdos por
eien, .

Después de cbtener la lfnea base para reda una des las
seforas se modeld la ejecucién adecuada también en Juego -
ds roles por parts de las sefloras sntrenadoras y Ias psi-~
' célogas,

Se reinsteld o) juego de roles para qus nada sefiora =
actuara crmo diagnosticadnra y se calificéd nusvamente sy -
ejecucién individuslmente. Se diéd a cada seffora retroalimen
tacidn verbzl demorada por parte del grupe receptor,seforas
antrenadoraa‘y psicélogas,

Estas condiciones se mantuvieron hasta que todas y -«
‘cada une ds las sefloras ohtuvieron el criterie de "bien",-
@8 decir 10 en las habilidades de diagnéstice.

Es de gran importancia considerar que para las seforas
analfabhstas fud nacesario diseNar parte del diagndstirco con
dibujos {luystrados (anexo 4),con =1 fin de que pudieran --
aplicar el diagné:tice a pesar de no saber leer.

Entrevists.- £n este caso se pidid a las madres 2levarap

@ rabo por psrejas juegos de rnles Aonde una fungfa camo -
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anfravistadwrn y otre romo entravistada y donde evidents-

mente se registré la sjecucién de la entrevistadora.fquf-

se evalué sn cade sefora: Tono de voz,habilidad pers obte

ner informacién,contacte visual y relacidn {nirial entre~

vistador-antrevistado (rapdrt). Todo #ésto en base & una -
e3cala de 1 & 10,donde 8l crfterio "bien™ correspondid a -
10,81 rriterio de "regular” rorrespondid a 7 y el erfterio
de "mal" correspondid a 4. Ue este modo se avilud lg few-
nee base para ceda una de las saforas y sl igual que en -
diagnéstico se reqistrS independientements por tres obser-
vadores para obtener confiabilidad,

Posteriormente ss proporciond a lss madres modelamien-
to e instrucciones para qus efactuaran una snirevists ade-
cuada,reinstaléndose despuds sl juego de roles para las ma
irns y manteniéndose hasta que:cada una de ellas alcanzf -
el criterie ds 10 o "bien",

Asf,ls splicacién de entraevista se evalud y entfend de
mansra similar a la splicaclén de diagnéstico.

Objetivos.-Antes de iniciar el sntranemients préctico
del tema se tomaron las svaluaciones corf.apondiontesza 1a
1f{nea bass ., |

Para Gato‘ao pidid a las seNoras gque slaborarsn los ==
objstivos genarales y espac{ficos,asf cdmo el inliais"do -
tarea. pars conductas particulares eslegidas 11bremen$u;es -

docir para cesos hipotdticos.
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Posteriormente se dejé estudiar en cass el tema y fue
necesario en base a un sondoo en clase,dar un repaso sobrs
los aspectos teéricos del tema,

Despuds se sntrenf en les seforas la habilidad de disg
far objetivos condurtusles G*+iles para la programacién de -
rapartorins de sondurta en sus hijos que cumplieran las cg
rarterfaticas &ue se raquiearen de los objetivos conductua-
les de aruardo a Vargas J. (1980) y son:
1.~Raferirse a la condunta del educando.
2.=La comdurta qua‘sc'prstsnde dabe ser ohservahle y medihle,
3.~Cl objetive no debe rontsner palabras lnne.ssarias,
4,-C1 objetivo deba contsnar un nritqrip de ejecucién,

Asimismo se enseRd a las madres como hacer anflisis de
tarea para quiar el trabajo terapedtico non sus-hijas,.

Las tdenircas utilizadas on aestas fase fusron: Modsla--
miante con ejemplos de objetivos y anflisis da tarsa,asf{ --
como el disefo de los mismos por parte de las sefioras con -
retroalimentaéian sobre su sjecucién por parte del qrupo., -
Ademds cada seiora debfa hacer tareas en casa sobre dissffo
de objetivos y andlisis de tareas.

Iﬂles trabajos fueron revisados,ratroalimentados y rno-
rregldos por todo ml grupo,-on asesorfa de las paicélongas,

Le avaluacién se 1lev8 a cabo basdndoss en una escala
de 0 2 10 en donde se asignaron 2,5 puntos para el sumpli-
miento de cada uno de los rriterios raqueridns an la elaboe

racién de objetivos condurtuales, Asf,las seMoras debfan -



bobtaner una ejecucién de 10 puntos para concluir eatg fase
que duré aproximadamenfa dos meses. .

Programacidn y Aplicacién.-Para esta fase la pre-sva-
luacién se llevé 8 cabo de la siguisnte manaera:

Se pidid a cada una de las seMoras que elaboraran un -
prbgrama de acusrdo a las nscesidades conductuales de sus =

.hijos.Dichos programas ss evaluaron en base a la siguiente-
oscala:

1) Objetivo Gensralecesceesccesseced «?5 puntos.

2) Objetivos FOROCLFir08. .0sanseeasle25 puntos.
3)Situac16n......;.............,...1.25 puntos.,
4)SuUjeto8erescceocsnssrcannsessesned 25 puntos,
S)Matorial.csesssassssasconsresssnste?S puntos,
6)Proredimientossescsccsscasssns eol425 puntos.

7) RegiStrouecsssccecasssseresssscste25 puntos,

8) CrfficaSceacsracerssessasranscesla25 puntos,

Daespuds de la obtencién de la lfnea beas para cada una
de las soforas fue necesario dar un repaso sobrs los aspsctos
tedricos del tema.

Las hebilidades para diseMar programas completos ds ==
prablemas particulares =n los n~ifios §a sntrenaron mediante
las siquiantes tdcninas;

Madelamiento an la elaboracién de progranas pars casos
hipotéticos y retrnalimentacisn demorada 6 tnmediata en el
disefo de los programas partirulares de los nifios gque 53 =«

11své a caho grupalmente,las seitoras partiniparon axponisne
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do cada ~aso partirular y de acuerdo a dsts ronsideraron
las conductas prioritarias a establecer y postariorments
se elabtoré en clase el programa en base & ;

1)0bjetivo General,

2)0bjetivos espec{ficos.

3)Sujstos,

4 )Material,

5)Situacién.

S)Procedimiento. .

7)Sistema de registro.

8)Sistema de grafiéacidn,

Asinismo se dejaron tareas . las. sefforas para reali-
Zar sn casa,las cusles fuaron aaeooradés por las psictlo-
gaa,quian&n {nformaron a las seXoras sobre sus aciertos,e’
srrores y'posiblol correcciones.

Se disefiaron los programas para tddﬁs l1os nifos en un
erden determinado por la asistsncia de‘aun'-airou.os dhclr
que la sefiora que tuvo_u‘s asistancias fu‘.ll primera gqus
-se cansiderd an elgdiscﬂo y aﬁllcacidn del programa para
su hijo. |

As{ se slaboraron los siguientes progtphaax‘
1.-Estableciniento de la ronducta de sentarse pare un ni-
Ko con pardlisis ccrobral; |
2.-Eatab;ec1m£ento de la conducta sumar y restar hasta con

4 dfgitos para un nifie ron retraso académi~o.
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3.=Emisifr del fonema™D" sl principio de palabras para une
nifa ron problemas de arti~ulacidn.
4.-%misién del fonama "R" al prinniplio de palabras para -
un aife con problemas de arti~ulacidn,
Se~Estahlecimiento de la rondunta hacer gelatines para un -
qino ~on problemas motarese
6.-Praograma de economnia de fichas para dos nifos con prable-
mcs de conductas desobedisntes.
7.« Programa de lentura para une nifia con pardlisis rerebral,
fonclufdo el primer programe las sesiaones que aren de -
dos horas se dividleron en dus partes de una hora.En ils pri-
' mera hora se contlnud con el dJisefo de programas de manera
grupal, Ls segunda hora se dedicé ala aplicecifn del o los
programas ys clshorados,es decir en osts segunds hors cads -
_ nhdr; hizo ;1 pupel dc terapéuta &bn sy propie hijo en base
. asu ptogrlna nlaborldo previamante.
' Durante 1a aplicacién de los. programas las dos nadr-o
ontronadorau“funqloron como rotroa!imontddoras y modelado-
ras de las hnbtlidedos’necesarlac en la terapia de 1a§ na-
.. dres con sus hijos. Les psicélogas por su perte llsvaran a
cabo el registro de la ejocucicn en bass a las nlgulontos
8 cateqorfas:
1)Manaje de reforzamiento.
'Z)nodelamiqnto.
3)Instigacidn rlsica.
gfdfihstigacidn verbal,
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S)Manejo de instrurciones.
6)Manejo de rastigo.,
7)Restriccifin fisica.
8)Extincién,

Para dsto se llev8: & cabo un registro de frecuencia
por oportunidad (Galindo vy col., 1988), £n el registro se -
consideraron las ocasiones en ques fue necesaria la utiliza-
cién de alguna de las técnircas mencionades por parte de las
madres terapeutﬁs.Ss rugist:& una respuesta correcta‘ai la
madre utilizé adqcugdaménta.una u otra tdcnica en sl momén-
to oportuno y unm respuests incorrecta cuando utilizé -
inadbcdadamenté una tdcnicﬁ'o no 1a utflizé en el momento
bportuﬁo. | o

fonecluido elldissﬁo de programas pbra todos los nifios
a8 pidid a las naégas que elaboraran ahora de manera indi-
vidual un segundo programa para sus hijos con el‘fin_de.--
obtener in post-svaluacién. €sta se calificé sn bass 2 los
criterios espéc£¢£cndoa en e)l disello de programas. "

Hasta aquf se llevé a cabo la investigacidn,no se con-
tinué con 1s fasé de seguimiento que se tenfe planead§ sl -
-1n1cln dg'la wmisma,debido a que las seforas prcsentafon -
divurﬁos'problémas qus les impidieren continuar con el en-
tranamiento,aquf an dstes homantos el grupo de seforas ==

précticamente desaparesis,
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, La tabla 1 musstra los datos ohtenidos an los diage
nésticos aplicedos a los nifos,es dacir los diagnésticos
conductuales y médicos que s= aplicaron con el fin de -~
delimitar los problamas espacificos de cada niKo.

Comse ss cbserva en la tabla 1 ,ds los 33 diagndsti-
coa aplicados a nifios y de 22 antrevistas a padres sélo-
18 madres con sus respectivos hi os inicisaron el entre-
namiento teérico.

Las sdades de los participantes estuvieron entre 6
y 23 afios,quienss prasentaron problemas de retardo en el
desarrolle en diferentes éreas de conducta coma:

Lenguaja;motora fina,motora grumsa,soccializacién,--
académicas,pre«académicas y problamas de conductas psr-
tufbadofaa.

La probable stiolog{a de tales problemas fue de natu~
ralsza neurolégice bata nusve nifios y de naturaleza am-«
biantal pare los sieste restantes. | ‘

En la tabla 2 se presentaron las calificaciones obt&-
nidas por el grupo de sefioras en la fase B,sn 1s que se¢ -
llevS a cabo sl entrenasmisnto tedrico."omo pusds observar-
88 8l grupo de seRoras se dividié en regulares e irregula-
res de acuysrdo al nimerc de asistencias de cada unea de -~

ellas,
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La tabls muastrs que sn el pre-test general las sefio-
ras requlares obtuvieron uns media de 3 puntos mientras -«
qus las seforas irregulsres obtuvisron una nedia de 5 pun-
 tos.

En los pre-test de los temas especificos se observa
que tanto las sefforas regulares como las irregulares pre~
santaron promedios muy bajos qun estfn sntre 2 y 6 puntos.

En contraste se obaerva en lo: post-test de dichos te
mas que las sesflioras regulares obtuviearon promedios muy --
altos que se encuentran eatre B8 y 10 puntns. Sin embargo,-
las seMoras irregularss mostrarnn promedios variables gque
se gnrusntra~ antre los 5 y 9 puntos,posiblemente s deo«=
bié a la inasistencia continua por parte de estas sefforas,

En 8l post-test genersl aplicado al final de esta --
fass el giupe'de sefforas regulares obtuvieron un promadio
de 9 puntus,uieﬁtras que las sefioras irregulares alcanza-
ron un promadio de 6 puntos, |

Asimismo se observd en el transcurso'de laa sesiones-
que al principio del entrenamimnto las madres participaron
mucho en 1a diarcusién de los temas,aportando ejemplos Yy =
enélisis de dichns temas.

Para finales del entrenamianto tedriro la participacién
disminuyé prohablemente por la mayor dificultad de los te--
mas vistos.

Por otra parte,el entrenamianto tedri~o no pudo ser 1le

vado a cabo por las madres sntrenadoras sxrlusivarents,ya --



32

que sa requirié la intervencién de las psicéloges en la
exposicidn de todos los temas.

Los resultados de la fese C se observsn an la tabla
3 A que musstra ls ejecucidén de las sefioras en el entres
namiento préctico del tems diagnéstico durante linea ba-
se y para les cuatro categorfas registradas (tono de voz
contacto visual,manejo de meterisl y manejo del niko).

Como puede noterse ,la sjecucidn de las sefiores ree-
gulares fueron altas tento pera la linee base como para
las svaluaciones subsscusntes,

Durante l{nea bass se obtuvieron promedies de 8y 9
pera las diferentes pategarias y en la evsluacién final-
valcanzardn un proaad;o'de 10 on todaq lss catagorfas,

La tabla 3 B muestre la ejescuclién de las sefioras co
‘rrespondiente ‘al entrenamiento préctico de 1a entrevists
‘considerando las categorfas; ;

Contacto visual,tono de voz,manejo de material y smbiene
| tacién o relacidn inirfal entrevistador-entrevistado ~«
(raport). i

Se observs qus las seoBoras regulares obtuvieron uns
sjecucisn de 8 y 9 puntos pare todas 13s categor(ct*dhtan,
te lfnea base y despufs de dos evaluaciones subsecusntes.
aleanzeron un promedio de 10 puntos,

En la table 3 C ss muestran las evaluaciones corres-
pondientes al entrenamiento préetico de objetivos conduce

tuasles on bese a los criterios roqueridds pira cada objesiva,
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Se asignaron 2.5 puntos para cada criteric'y se obser-
v8 que durante 1fnea base las ssfioras regulares alcanzaron
un pronedio de 2 puntos,obteniendo suhsecuentes promedios
de 4,6 y finalments de 8 puntos.

La tabla 30 muesira la ejecucidn de las ssfioras regu-
lares en el entranamiento préctico de disefio de programas,
sn donde se asignaron 1,25 puntos para cada uno de los erd
terios requeridos. "omo puede apreciarse durante lf{nea ba-
se las sefforas alcanzaron una ejecucién promedio de 5 pune
tos y en la eveluaridn final obtuvieron una ejacucidn pto-
nedio de 7 puntos, ' ‘

A lo largo de esta fase fueron dsaertanda‘ssﬁoraQ pori
diversas razénes,reduciéndoss en ndmero el grupo de entre-

nsmiento, o |

Tambidn an esta fase les sefioras entrenadoras requie-
rieron de la intervencién de las psicdloges para dar el =«
entrenamianto. '

Le tablas 3 A y 3 P muestran que en gsnersl 8l sntrsna-
miento en diagnGStico‘y entrevista méjora las sjecuciones
de las sefloras que lo recibieron,ya que al final se obtuvigr: .
ron buenas ejescucicnes en todas las habilidades entresnadas.,

Durante el entrenamiento p:&cfico en la elaboraciﬁnb--
de objetivos hubo mayor ndmero de dasérciones,ul gredo de
que 8l grupo quedf con sélo 8 seftras,de 1as rusles 8810«

4 obtuvieron 10 de calificacidn al final de esta sntrane--

miento {tabla 3 £ ),
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Entonces,se considerd que esta parte del entrenamien-
to no fue del todo exitosa y paras evitar més deserciones -
se procedif sl diseNo de los programas por parts del grupo
con 8l fin de estimular s las sefioras trabajeando en la te-
rapia de loa nifMos. .

€n el diseMo de programes se observé que el grupo de
seforas perticipé aportahdo elementos para la alaboracidq
de los mismos y musvaments las seforas entrenadoras tuvie-
ron muy poca participacién en esta activided,siendo les --
psic6logas quienes intervinieron mds activamente que comqf;
venfan hﬁcidndolo. | |

€n 1a aplieacidn de los programas por parde de cada -
sefiora con su propio hijo las psicSlogas tomaron registros
de) manejo de las tdcnicas Eondbcéualaa,estoa registros se
ilusteen en las grdficas 1 s 7, ' .

Cada gréficea corrasponde a cada una de las seis scﬂo;
ras que permanecieron en el entrensmiento hastas eata fase,

| e gr&firs 1 corresponds a la srits,0felis,qufen
aplicé.a su hermano Mario un pragrama de sums y resta haste
con 4 dfgitos, Camo pueds observarse en la grdfica 1 las tég
nicas de 1n§tigac16n fl{sica,inatigacién verbal,reforzamien
to,instrucciones y modelamiento fueror répidaments aplice-
das con efec tividad,

La gréfica 2 muestra la ejecucifn de 1la sefora Clsudis
quién implementd en su hijo Dorotéo 1a conductas de sentarse
Le gréfinss muestra que la sefiora Mlaudia utilizé adecusda--

mente las técnicas de instigaridén f{sice,instigacién verbsl
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y restriccidn ffsica preﬁentando en la mayor parte de las
sesiones una ejscucifn del 100%. En la aplicacién de re-
forzemiento,la sefora mostrd una ejecucidn irregular sl
inicio de las sesiones,perc posterinrmenty se regularizd
y aleanzé una sjerucién del 100% excepto sn une sesién,

La gréfica 3 muestra la ejecucidn de la sefiora Guada
lupe quien aplicé a su hijo Miguel un programa para la -
emieién del fonama "R® al principio da pelsbras,ls sefiora
utilizé 1as tdenicassInatrucciones,reforzamiento,instiga-
cién verbak,instigecién ffsica y modelamiento,en las cuné
_lea-obtuvo un 100% de ejecucién correcta cesde el inicio
y hasta el final de las sesiones,

En la grédfica 4 se obsaerva la ejecucidn de la sefiora
fMireys quien aplicé s su hija Maribel un programa para -
la emisidén del fonema"d” Al principio de palabras.En la -
grédfica se cbserva que les técnices de instigacién verbal
modelaniento e instrucciones fueron aplicadas correctamen
te a lo largn de las sesiones,ya ﬁue se observe un 100% -
de ejecucién correcta., Por otra parte,la aplicaciénrde ==
las técnices;extineidn,raforzamiento @ instigacién fLsice
fue deficiente en las. primeras sesiones en donde ss obser
va una ejecucifn menor el 127%,3in embargn,en las sesiones
- siguientes la ejscucidn alcanzé un nivel del 100%.

La gréfica S corraspondn s la sefiora Ross,=lla apli

‘;6 2 sy hijo un prngrama para ponerse los raléntinns.
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La sefora moatrd una ejecucidn drl 100% en cuatro de las
técnicas que utilizé:Modelamiento,instigacién ffsice,ins-
tigacién verbal e inatruceiones,

Por otra parte las técnicas:rnforzamiento‘y extincién
mostraron hna marceds irregularidad que ve de 0 & 1N0% de
ejoeeucidn correcta y la téenica de castigo fue splicada -
correctamente en la Gltima sesifn an que Tue requerida.

Le gréfica 6 musstras la ejecucidn da la sefiors Enrt-
Quatn,quion trabajéd con su hijo Fernendo en un programa -
para hacer gelatinas,como puede observarss la seMora mosA
't:6 una ejecucién muy irregular en la aplicacién de'refog
'zamieﬁto 8 ilnatigeci8n ffaica deede ls primera y hasts ls

Gltime sesiSn.las tfcnicas:Modelamiento,instigacién ver-

bal e instrucciones fueron 6p11cadus correctamsnte,yn que .

en la mayor parte de las sssiones se observa unas ejocu?-
eisn del 100%, |

Finalmente la gréfica 7 muestra la ejecucién de la {
sefiora Teresa quien aplics a su hija 5lrbura un progrénn
de locfura.

La sefiora trabsjd como turspsuta:da mayor porti‘dol
tiempo en su case por las mafanas, Esta se dasbif 8 que ==
' Brbara asistfe a la escuple en las tardes por lo que ne
podfa esistir al loesl,no obstante el trabaje terspedtiro
fue ssesorado por las psicélogas y registrado en les dos

dnicas sesiones en qiée trabejd en el locil.
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Asf,en 1a gridfica 7 se observa gue 198 técnicas:Re-
forzamiento,madelamiento e instrucciones se aplicarén -
correctamente,pues siempre mostré una ejecucidn del 100%.

También en esta fase las seforas entrenadoras re-
quirieron de la 1;teruenc£6n de las psicélogeas en la ma-
yor parte del tiempo.

* Durante ests fasa se presentaron algunos problemas -
que interfirieron con el entrnnam!enio,por ajemplo la fal
ts de luz impidié le aplicacidn del programa para hacer =
. gelatines,ya que se utilizaba una parrille eldctrica;la -
anfermedad d= los nifos y la presencia de 1luvias parmae=

nentes influyeron en la inasistencia de las seforas,

V.= ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION,.

fComo se describié anteriormente,sl inir~io del entre-
namiento las seforas inscritas comanzarén a dasertar,pues
de 33 diagnfsticos aplicados s6lo 16 madres con Sus res--
pectivos hijos iniciarnn el entrenamiento.

' Esto se debid a diversos factores,en primer lugsar las
madres tenfan una expectativa diferente a los propbaitos -
ds la presente investinacién,ya que «n su maywr[a ias ma=
dres ssperatan que sus hijos fueran atendidos por las se-
Noras entrenadoras y las psic8logas durante dos horas dia-
~rias,as{ muchas madres desistieron de presentarse al entre
nﬁmiento 8 pesar de habérsasles aplirado el diagnéstiro ron-

durtual » sus hiios.
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Otro fector determinante en la desercidén fue sl com-
portamiento que mosiraron los asposos de algunss sofioras,
pues éstos les prohibieron sequir asistiando al curso,=~
argumentando que sus hijos ys no tenfan remedio,qus no -
iban a aprender nada y qus s{ i{ban a desatendér sus obli-
gaciones hogarsNas (por ejemplo,ls sefiora Grimaldi,sefora
Sufrez,stc).

En otros casos las sefloras dejaron de ssistir debido
s que tanfan que trabajap por las tardes,ya ses de “coctdQ'
rergaf,?friianguetas",vendiandu lechn,dulcea,etc..ace;vldi-
des que eran necesarias para‘ls subsistencia de sus feni-- .
lias (ej.sefora Mireys Santos). Aquf se plantea la necesi.-
dad de comer antes que sducar a sus hijos con reterdo en -
sl desarrollo,incluso hubo un caso en que el propio hijo -
con ratsrdo tanfs que contribuir & la manutencidn ds la --
familia ordeMando vacas,raz8n por 1la cusl la sefora ni siquie
ra se presentS al entrsnamiento tedrico.

No obstante aestos factorss,el entresnamiento tefrico --
dié 161cio con 16 personas inscritas,las seforas que se prs
" ‘santaron requlsrmente adquirieron los eslemsntos tedricos --
necesarios para pasar a la fass préctir~a,ya que los pre--
test y post-tast generales y especfrficos mostraren dife-
rencias significativas,( ,05) de acuerdo a la prusbs T de
WILROXON. |

Las seforss que ss presentaron irregulacmants no tuvie

ron 8l mismo aprovachemiento,puss sélo alcunzaron un prome=



dio de 6 puntos an 1lns pogt-test eapac{ficos y geanerales,

Durante la fase C (aentrenamisnto préctico) las sefig
ras ragulares adquirieron los elementos précticos corres
pondientes a8 diagnéstico y entrevista,ya que la3 puntua-
cgiones obtenidas an la post~esvalueridn fueron de 10 para
ambos temas,

Pera el tema de objetivos sélo 4 seMoras elaboraron- .
objativos qus contuviaeron los crit~rios necsesarios élcan-
2ando asf una callfiracibn de 10 punﬁos,mientras que las -
"4 sefioras restantes alcanzaron calificerionss do § y 7 -«
puntos. . _' ‘
Lh elabaranridn de objetivds de les dificults desde &
el iniclo del entr@numiento debido a los diferentea‘niue-
les de asrnlarided de las sefioras y fuaron las seﬁoraa -

analfabatas quienes presentaran mayor difisultad,

Envio que sa refiere §1 disefio de programas el prome-
din obtenido par las seforas fue de 7 puntos en bass a dosi
calificaciones de 10 puntos y correspondiente a las dos ~-
Gnicas seforas que adquirieron las hahilidades necesarias-
para elaborar programas ron asesoramiento de las pslcdédlogas
1as personas rastantes nunca rcompletaron un programa,lo rusl
resulta 16glco,purs si las personas demostraron inhabilidad
en 1a elahoracién de objetfvos menos i4an o eerfnapaéaa de
slaborar prooramas de manera correeta,

Resperto a la aplicnciGn de los prugbamas se observf =

qua algunaa sefioras mnstraron irregularidades al prinecipio
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de su sjerucibn,sin embargo al final de 1a splicacidn la

mayor parte de las seforas mostraron ser exrelentas te-
rapautas alcanzando njecuciones mayores al 80% conside-
rando que estuvieron bajo la asesorfa continua y perag
nents da las madres entrenadoras y las psicélogas,

En base 8 los resultados anteriores. es evidente que
al primer objetivo de esta investigarién se alranzf par=
cialmenta,purs los padres de los nifos retardados sdqui-
riaron los slementos tefrico-metodolégicos y parte Jo -
los elsmuntas préctiros,sélo an>1a entreviata y en o --
diagn@stico les sefioras obthv!ofon resultados exitosos,-
nh asf para los'tumad que implican mayor difirultad come
Ié elaboracién de objetivos y programacién,

Esto de alguna manera se ve confiarmado por la ergu=-
mentacién da'nibes(1980) quien,considerando les carscteris

“ticss de nuestra poblacidn (bajos lngresos,altolfndico de
analfabetismo,subenpleo,baja remuneracién,condiciones insg
lubres ,etc.),afirma que @3 méds dificil entrenar e perso--
nas con tales caracterfsticas que & personas no profesiona-
les ,de educacién madia con tismpo libre.

Raspecte sl aagundb objetivo dafinitivaments no se -
alcanzd,pues desde 8l principio del entrenamianto les dos
ssforas requirisron ser instigadas continuamente para dar
al unfrenauianto y nunca mostraron une indepandencis de -
;as psicdlogaa al exponer los temas,ya que siampres pedfan

li'aprobnnidn de éstas en ruanto a las afirmaciones que -
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ss hacfan en clase a pesar de haber éldo entrenadas pre-
viamants en la exposicidn do los temas vistos.
Adamis,durante las axposicinnes las seforas entrena
doras no hacfan referencia a un lenguaje cotidianc entep
dible para esa poblarnidn.
Probablements se debif a un arrastre técnico dz su entrg
namianto inicial o 2 quas su aprendizaje fué bdsicamente-
dr memoria y no llmgaron a desglosar su cononimisnto para.

hacerlo mas explfcito ~uando fue necesaria. (. quizi las

psic8logas que las entrenaron. en la clfnica no lo hicleron

“explfeita).

~ Por otra parté se observd que las seforss entresnado-

‘ras se sumaron al grupo de sefloras receptoras al plantear

alternativas asupsrasticrionsas o "remadios” pari solventar -
los problemas de sus hijos,por ejsmplo scobarles las pieg
nas ‘con aceite handito j/a aleohal conteniendo hormigas -
rojaa para hoder caminar,sentarlos en un hormiguero,ets,
evidentenent: las safloras entrenadores ﬁn ss desprenden

de ciertas ideas comunes a su clsse a pasar de habor re- '
cibido un. entrenamianto péré rasolver los problemes de re-
tar do 66‘91 desarrollo.Tales condustas aon compransibles,
pues lés-cnnaocdancias ds la pobreza son la ignorannie,-a
arraigo de valores y eoncéptos mégiros y fatalistas sobra
la salud y 1la anférmadad,quu a su vez limitan el acceso -

da la gente a los can‘ros de salud pdhlira,a quienss por

su rarérter des pobres aferta ~4s la mortalidad ("SPAL, ==
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UNTREF,1980),

Otro factor importants fue la inasistencia e impun=-
tualidad que llegaron a presentar estas saffaras entrsna-
doras,a pesar de qua aran las responsables del entrana--
mianto,ya'qua como miembros de la misma comunidad tenfan
tambidn otras necesidades prioritarias que sstisfacer,--
como por -ejemplo atender & sus esposos,inserrihir A sus-
hijos en la escusla,etr,.Resultados similares fueron ene-
contradoa por "rozco Diaz y Salas %. (1980), quianes de--
tectaron ques 1a disponibilidad de las sefioras para partiri_
par estaba condiclﬂnada al apoyo y parmiso de aus qspoaos,'
al fymplimiento de sus labares domésticas,ai aurgimlthiﬁ ’
de fribajos eventualaes ~omo lavar ropa ajona,a'lq'éqiucfdn
de cierto® problemas comunitarios ~omo la falta de agua, -
el béjfsimo grado de ssrolaridad,ete, por mencionar 3élo -
algunos, | : ‘ |

Por otro lndb cab2 mencionar algunos aspactos impor=-
tantes que se originarpn desds el prlﬁc;pio del progecto
y que interfirierbn con el logro d=1 primer objetiva.

- En primer lugar la desercién se vi8 como peincipale-
Problama,uno de los fantores que la datsrmind fué el heﬁho
de qus algunas parannas expresaron su desinterés en la ela
boracidn de prodramas de otros nifns,pues hahbfa r~ondirtas
que sus hijos ya sablan y no nereaitah:n apreandsr, for lo
tanto,expresaron que cra infrumtu-so que nllas asistieran

a las sesiones de programar {6n.




Estas actitudes son ~omprensibles en el mismo mo-
manto en que influysn en aestas persnnas intereses prio
ritarios gque varfan de peraona a persona y que Se exprs
san a) darle mds importancia a los asuntos familiares-
como atendar al-asposo s hijos normales etce,nesecida-
des que deben ser satisfachas antes que participar an o
@l entrenamiento propussto en la presente investigacidne.

Otra fector se reffere a que Yes mismas caracterfs-
ticas ds Ii boblariﬁn—lilifaron 'a aplicacién del dipgi-
néstico y la entrevista debido a qua algunos reactivos -

.conduntualaes contemplsdoa =n sl formato utilizeade no'ri-
sultaron ser funrionales an dicha romunldad}por ejeipié"-
'resultG‘lnéongruenta padirle a un nifko que nonlofl cons
cubiertosvsiando qus én su e2munidad 3élo 1legan a util} =
~ zar la cuchlft o padirle @& un nifo que 3 pdnga y qultu;
la ropa como calcetines,pijamas y sandalias,siendo qui -
el nific nunca iua ha usado,o pedirls a un nike que se -
lave y anjuagus perfecrtaments sus manos,sisndo gque sn su
comunidad sélo se utiliza el agus pafa beber dabfdn i,ln
carestia de la misma.Por tal motivo se omitieron tales -
reactivos qal diagndstinro y la entrevista gqus nosetros =
usamos ,pues correspondfen a conductas diffciles de rea-

_ 1izar en su medio anbiente dadas las narenéiaa que Syew=
fren‘estaa7paraonas.

Al resperto ~abe harer notar que estos instrumantos

se adaptaron a las condi-~iones de trabajo an particular,-
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ya que al enfrentarnos con madres anslfabatas no podfamos
ssperar que realizaran por si snlas una entrevista y un -
diagndstico basado en formatos por escrito.Por tal motivo
se implementaron disgnésticos y sntrevistas bassados en --
dibujos y as{ lea sefioras analfabotas pudierun'aplicarlos.
fan tales observaciones es claro determinar que los
instrumentos svaluativos 8 utilizar deben ser modificados
 de acuerdo a las ~aracterfsti~as de une comunidad en par-
ticu;ar.ﬂiben'(19B°)menciona qus en sy préctica profesiow
nal el psicélogo dabe de considesrar las raracterfsticas-
particulares de cada poblacién. | '

Por otra parts ll‘programa::sUrgiﬁ un problems concer
niente 'a las caractarfsticas particulares de cada sefiora,-
pues se dif el caso que una de -ilas debfa implementar --.
programas académiros y su enndicién de persona asnalfabe-
ta no s lo permitié, |

En este caso o3 necesario cuestionarnos si sl tre--
bejo deberfs ser primero a h!vél de rducacidn de padres y
‘dgnpu‘a e los niMns con problemas de retardo en el desarrg
110 como una solueldn mds confiable,en dado ces0 se ten--
drfan.que implem-ntar randi~tas precurrsntes sn las madres

- antes de samsterlas a un entranamienfo de sste tino,ye gque
no ss niege que las ssMoras resulten ser excelentes tera-.
peutss psro de ah{ é que eh éstas rcondi~iones puerdan ser -
programadoras exists una gran distancia {tal vez,progra--

mas precurrentes de otrs Indole sea lo mas adecuado).
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Ahora bisn a pesar de que las sefloras presentaron
todos estos problemss que les impidieron seguir el entrg
namiento o minimizar su aprovechamiento por faltes de --
tiempo,conocimtento,eduracidén,etr.,8i se presentaéon -
para llevar a ~abo clertas actividades catalogadas como
logros a nivel organizetivo,ya que las sefioras se mostra
ron muy cooperativas y motivadas al inicio del programa
cuando habfa un grupo m4s o menos considerable (16 per~
sonas),de tal manera que en el lugar donde Se trabajd -
se suscitaron subsasuentes modificaciones que ge hicia=
ron con el dtnero ohtenido en la organizarién de rifas y
‘ kermossas.~
As{ a) encontrarnos con un salén sucio,un pizarrén
y una punrts,se procedi$ a cerrar éste y abrir otrs donde
se hallaba un anexo y un pasillo que sirvié de salb g -
espera,ss reparé 1a luz eléctrica,se compraron sillas y -
mesas ,ademds dr construir éuatro cub{rulos que quaddrun -
;nromp!utos per falta de dinero,se trataran de hacer nue-
vas actividades a nivel organizativo,pere no dié resule-
tado debido a que a astas alturas el grupo hab{a disminui
. do rnnaidorah!emente y les personas qua parmanecfan en--
» al entrenamiento eran muy inconatantes,nogando en dsfini
tlva_qlguna aciividad organizatiua posterinr, Asf la des-
ptofesionalizacién no se limit& a un simp'e entrenamien-
to tedriro-préctlco,iino que se generarar otras sctivida

des como las menrionadas antefiormente,aurque no conrlue
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ysron satisfactoriemente al final de la intervencién.
fabe seffalar tamhidn que la investigacidn tuvo
algunas implicaciones polfticas,puss una asocisecidn
trat8 de utilizar el lugar asignado para el sntrens
miento con intenciones lucrativas que satisfacfan s
los inteorantes de dicha asociscidn,elloa pretendfan
llevar a cabo clases de regulariz.ciﬁn cobrandé una
cuota y utilizando el local al 1guel que servirse -
“del mobiliario, Posteriormente,s una de las madres=
~sntrenadoras l¢ fue propuesto un donstivo pétifayuf
dsr al éohtro.nlh‘cmbargo estaba condicionado & ecleg
ias denandes como efa el hecho de que las sefioras -
apoyaran a su pertido polfticoc ya que se acercsbane
las ilicclbnes sn la comunidad, '

De los dos asuntos anteriores,el prime?o fue --
ac!at;do con las personas que proporclbnabah sl lecel
atgdn#ntando ﬁua el salén sélo seria asignado para el
uso del servicio de Educacién Especfsl que do'iaglhio-,-
1lsvando a cabo y lo segundo si solucions al nn acepe=

~ tar ningdn donatlﬁo lvithndo algdn tipo ds golpronlio ;
nosteri-r. ‘ o

Diduvtodo lo anterior se concluyeron algunos i;pug"
tos importantes: o A
1.-nef£n1t£vamentq las paraprofesionaies participantes-
eon las-caracterfstlcaa’menctonadai‘qon»!hrapacou g8 ~e
llayar,a cabo un entrenamianto tﬁéﬁico—pr&ctino déntré

~de su misma comunidad,
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Lo anterior debico a que desda el principio del en
trenamiento 98 requiris de una intervencién constante -
y parmanente por parte de las psic6logas,dicha interven
cibn fus solicitade por las mismas sefioras entrenadoras
-quienes nunca asumieron su pépel de madres entrenadoras
" de manera auténoma como se habfa establ-rido desdo el =
:fgrincipio,asl las saforas no mostraron una independencia
résppcto a8l servicio institucicnael pues a pesar des que
ye: habfan sido entrenades no fueron capaces de llsvar a
‘clbo un”- entranaminntn en su propia comunidad sin presecin
‘dlr da las psicdlogaa. ’

Fue neresario 1nst£gar ‘a las gefioras entrenadoras-
-para que iniciaran o continuaran ron 8lgdn tema,sllas -
.argumentaban "que np eren las personas indicedas","que
la mags tra érqquien lo sabfa todo ","que lo estaban =
4;}ﬁ3615hdp mal","que eran muy burras".etc.,uﬁa serie de

) iflrmq;iohas“que explicaba su baja partiecipacién en ol
grupo,la'cual fue disminuyendo mds @ medida que trang
currié ol entrenamimnto al grado de que llegaron a estar

-en un papal _puramsnte recepgaf. Varqgas Solis(1980) -
‘observdiesa misme predisposirifn por partovde nadres -
pera-prnfesionalss en la rsalizacifn de un trabajo terae
péaticb}

Alguncs factores que pudinrnn habar irfluida en estos

rasultados ruarnn-
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8) La inhabilidad de las madres para manejar sl material
“tedrico an ol momento de las exposiciones,pues en ningdn
momento Se desprendieron de las afirmaciones técnicas que
aprendieron previaments ,ni a la hora de hacer aclarscieo-
nes utilizasron un lenguaje notidiane.
b) Algo que se relaciona con lo anterior fué la dificul-
tad creciente del materisal tadrico;pues en los nés sen-
cilles o en los primercs temas las sefioras mostraron un -
major:.mansjo del mat?rial,no as{ on los dl1timas temas «= : L
sotre todo en 1s fase préetica, o ‘
" ¢) Otro famtor lo constituy8 ls falta de dedicacién de las
sefforas sn la prébaraéidn de los temas quo1confornardn ol
entrenamisnto debido a que laus sgfioras tenfsn m8ltiples «
obligacionas que atendsr para con su familia,en dado mﬁ--
mento diches obligaciones fueron mss‘lmportan*et que el -
mismo entrenamiento. '
2.-Un sntrenamiente teérico axitoso ne garantiza que las
madres de nifios retardades funclonen como diieﬂadoraa de
programas ,adn cuando r#sulton ser excelentes torap-uiaa;.
Lo anterfior se observé en las evaluacionss hechas &8
las madres en la fase préctica,espec{ficaments en la ela-
boracién de ohjetivas y programss en donde sa‘suscxtlran-
algunos problemas como el incremento de 1a>dcsotc16n,.f
incdmplimiantn de las madres en las tereas y un mayor -
ndmaro de dudas que a pesar de las mdltiplcs repeticio-

nes de los.temas no se disipardn debido a que el nivel -
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académiro de las seforas no las permitid el acreso a los

temas més complejos en un nivel préctiro aunque tedérica-
mente los resultsdos hayan sido sxitosos,ya que la mayor

parte de las seforas no lograron slaborar ni siquisres ob-
jetivos conductuales,por tanto el papel de programador --
compete exclusfivam=nte a los psicdédlogos.

Ahora bien,aunque las padres no hayan sido rapacaes-
de elaborar prngramas para sus hijos sf funcionaron como
buenos terapeutas,ya que en su mayor parte adquirieron -
las haﬁilidades necesarias en el manajo de las técni-as
. eonductunlas. . | |
.  fon lo ﬁnterior es ~laro determinar que las seNoras s
adquirieron mds fécilmente habilidades de‘aplicadnras que

de programadoras ,pues sl trabajo de apliracién involucra

©.una .2ctividad meramenta merdnica sin recurrir a un trabajo

intelnrtual nfs elaborado como el que implica el disefo dea
programaa,quizﬂ le capacidad de abstraccidn necesaris para
llevar a rabo un trabajo de disedo de procrames ses inal«
‘ canzab1o_para satas scPoras dadas sus caracterf{sticas =---
cdlturéles.educlcinnaies,e*c..

;.-El'papol de diseRfadur y progracedur compsta dnicamente
al psirGlnﬁo,aaf como la supervisidén direrta de la terapia
aplicada por los padres. -

¥l psir6loso as al indicado para diriéir al sntrena-
- mianto tedriro préctiro,asf rnmo sl enrargado de la super-

visién del trabajo terapdutico por parte de los padres, =-=-
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dado que durante la fase de entranamisnto teériro précti-o
las se®oras participarnon mfnimamente y las psicé8logas -=--
asumieron el,papel de sntrenadoras directas.ts decir el -
papel de asesoras planeadn previamente para las psicélagas
no se llev a cabo ,pues desde el principio las seforas --
entrenadoras no adoptsron el papel como tales raiégando ]
" su responsabilidad y funecidn 2 las pesicéloges al grado de
mostrar inasistencia e impungualided srgumentando que "te-
nfan que hacer ls comida®,"stender a sy familia®,"ir al déq
dogtor™,"ir o la escuels a inscribir a sus hijos","que llo
via muy fusrte®,stc..

Por otro lado la intervencién de las psicélogas durans
te la terapia 2plicada por los padres no se redujo a-fungl?
como registradoras de la aplicaeidn de técnicas,sino que -
intervinferaon directamente como modsladoras e instigado--
ras an la aplicacidn adacuads de las tlcnicaé condur tyte-
'1as.pnpel que correspondfa a 159 madres entrenedoras.Una
ch més las sefioras entrenadoras mostraron dspendencis -~
absoluta respecto a las psicélogsas,ya que ls pressncia -
f{sice de las psicélogas al sstar registrando inhibfa 1a
participaci6n de las ¢ ures entr-nadorai en la correceifn
de la inadecumds utilizacidn de las térnicas conductuales,
" Rsf antes de hacer cualquier correccidn pedfan de antp
méno la aprobacisn de las psicélogas,considerando adenfs -
que la mayor parte de las veces que fue raquerida uéa corseg

cién no fus hecha por las seforas =ntranadaras,sino por las
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psicélogas.

En conclusifn las psicélogas asumieron al papel de
entrenadoras dasde el prinriplo y hasta el final dal --
proyar:to.
4.~ La intervencidn directu'del psicdlogo dentro de una
comunidad no soluriona el problema de la gran demanda de
atencifn de nifos con retardo en el desarrollo,pues el -
servicio de ayuda quae el psir6logo puade ofrecer a comu-
nidades marqginadas ss mfnimo deblirdn a que se enfrenta a
una problemdftica social gus incluye aspectos econdmicos,
culturales,educucionaleé,etn.,prohlamdtica gue =1 psicélp
go no puede resnlver por 83i solo., ©sta rnlaro determinar
que existen prohblemas priofitarios gque deben ser resueltos
de antemano,~omo puedan ser de alimentacidén,de habitacidn,
de eandiciones insalubres,etc.que son factores qus tienen
m8s peso nue al asistir 2 un curso de entrenanmiento a pae
dres gue resylta ser serundario.

Tales conroﬁoracionea son compransiplas.pues como lo
afirma TEPAL-UNICEF (1980) la {jnorancia,sl arraigo de valg
res por rconceptos mégiros y fatalistas,el bajo nivel ds =«
ingresss,de edunaridn y altas tasas de desnutricién e inface
cidn son fundamentales no sélo para desenradenar el amhients
propi=io nara que aparesra el retardc en el desarrolloe,sinc
que tambiéq se da =l retardo socincultural identificado con
la pobreza y la marginalidad y asnriado con un alto rissgo-

“iolfgira,.
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"omo sa pude observar es innegable qu§ el paicélogn
se snfrenta a una problemftica social més general que no
se raduce 8 un fenémano individual y que por tento s8 -«
debe considerar como tal al buscar soluciones del probls
ma del retardo en el desarrollo existente en nuastra so=-
ciedad.A\l respecto Mares A. (1984) se refiers a este pro
blema haciendo alusién a la prevencidn.Argumenta que se -
requiere edemss de los conocimientos particulares de la «
disripline,e)l andlisis des las raracterfsticas infre y --
supsrastructurales del pafs que son determinantes en la -
génesis dé ls problemdtica y que delimitan las paosivilida
des de provancidn,pues.el desarrollo téenico y metodoléagi -
co alcanzado por une disciplins solo puede conformarse -«
dentro de los contextos pnrticul;ros en donde actda y ==
considerando los elomentos propios de estos. |

Ribes £, (1984)afirma que al retardo en el desarrelle
88 un problema de varies causas socisles,conductusles y --
biolégicas que interact@an entre sf y cuys iupdrtanein -
espec{fica debs ser determinada para cada ~aso cancreto.

Y que las scluciones para pravenir el ratardao deben
darse desde una pérsﬂa~*i~a ~~minttarla,pero sin aislar-
el problama dsl retardo per-se.

€3 denir los eafuerzos deben dirigirse a cambiar las
précticas nytricionales,ls nrianza de los nifcs,sltos ==
fndices de al~oholismo,cnstumbres soriales y de embarazo,

las préctices de salud,los potenniales o intereses sduca-
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cionales de la comunidad,l3 conciencie sorial,ete.,para
lo cual se ha habla&o mucho del trabajo inter y wltidici-
plinarie como alternativa viable para tal problemdtira.

Sin embargs nada se ha legrado a este respecto pues
ss necesitar{a de una transformaridfn a nivel "sistema ~-
gobierno®,lo rual es muy diffefl,por tal razén nos aboca-
remos 8 delimitar una alternetfva ronsiderando los rasul-
tados obtenidos en 1a presente investigacidn y la proble-
mftira sorial imperanta en este pafs.

Lo mas viable para atender la demanda de atencién psi
colégice para nilos con retardo en el desarrollo en comuni-
dad,se puesde delinear de la siguiasnte maneraj
1.=Impartir 8 los padres de familia que tienen hijos con --
”rﬁtardo ta Al Besatrollo un entrenamianto tedérico-préetico
dantro de algﬁna’rifnica » impartido por psicflogos.
2.-Que los padres trabajen con sus hijos dentro de la clf-
| nica‘y bajo la supervisién de psicSlogos.
3.-Desvanener 1a supervisién permanents del psicélogo en el
trahajo terapdutico ds los padres con sus hijos mediante la
asesor{s cada vez mds espariada por parte del psicélogo y -
hasta que los padres trabajen adscuadame o,
8.-Que los padres trabajen con sus hijos en sy ambiente naty
ral bajo un procaso de cansulta externa establescido en la -
clfinica,

'5.-Establacer un sistema de visftas domiriliarias herhagse

por psicélogos para feforzar y solucionar problemas surgie



e

54

dos an el trabajo reslizado dentro del ambiante natural,

Viee COMENTARIOS FINALES.

Por Gltima ~sbe menmioner que los resultados aquf ==
sncontrados,pudieran hsberse dade por Pallas metodolfigicas
implementadsas ys que no debs de soslaysrse que las scti-
vidades progremades y realizades no nos llevarén a los -
resyltados esparados(quizé ns fusron las nés sdecuadas).

| Este afirmecifn llevs ; auchgs - -cbassweeionss impog
tantes,pues todo 1o realizedo se hizo de scuerdo 8 un pry

grams slaborado pari'unc pablacifén cospletamente diferene

te o 1n equf{ descrita, De sd)f que entonces sa dasprcnﬁon

varias consideracionss que dilucidan un somero cuestibéne-
aienta subre sl programe squf descrito con ls finslidad de

rejorar el trebasjo del psicflogo en futurss intervenciones;

1.~Beosiblements los objetivos,contenidos y tlltn--tizicidn
del programe no s® sjustaren & las cnrictnr!sticac do la
pablacién,pues no ss pudieron cbtener resultados conple-
tun.nte‘oxitoaol an sl antrenamiento al intentar que les s
fores elsboraran objctivqi y programas,quizd un curso de «
introaontonto dirigido a poblaciones de désts netursleza --

deba estar asstructursdo de tsl manera que ug las feses «w

~ tefricas y préetics se axeluyan 1ns contenidos rafersntes

& objetivos y praogreamas,ya qua de acusrdo a los resultsdos

las seforas fueran incapaces de realizarlos,o tel ver sea
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innscesarioc plantear una fase tedrica como la aquf deio
erits y en lugar de fato se podrfen dar platicas introdug
torias que contemplsran loe contanidoe plenteadoc squf pere
cuyo objntiva fuere informer s las seflorss de mansrs generel
8in exigirles realizar actividades que esten fuers de su al-
cance come el elsborar abjetives conductusles,programas y ae
cantestar cuestionarion eveluativos,que on @ltima instencia
resultan ser irrelavantes,puesto gue las seforas han deses-
trado funcicnar come buwnes terspsutas de ;uo hijos sin <o
llegar s ser tefricas.lo que demuestra que quizé la prinnipsl
fella fuf de prograsa.
2.~Dtra altornativa pare éste tipo de pableciones serfe lae-
isplenmentacién de un programe de “concientizecién" previa a
la splicacién de un trebsjo come el n;ut delinssde. Tal pre-
‘grema contemplarfa las iiQUluntcs tontenidos:
'1)Aelptae16n»d01 problens del retardo en el desserelle.
2)Situscion del retardo en el dcacrrollo cono plrto de sy pro=
blemdtica en general.
3)E> papel del psic6logo dentro de su cosunidad,
9)90‘191.3 soluciones del probless del retardo.

Todo 18 anterior comn se puede vur.flono le finalldid-dc
ir sensibilizends & 1a gente poco & poco sobre el treheje del
pssc6logo en la cosunidadye ir plantssndo slternatives a Sue-
problemética en pnrticulnr.ruto serfs necesario sntes do plen

tllt un trobajn comn el agqul doscrito.
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J.~Finalmante quizé lo primeroc qus deba hacerse as sufre-
gar problemes prioritarios por medio de programags de ---
alfebetizecidn,de nutricién,vivianda,etec.antes qua imple
mentér prog}amls de 4ste tipne,o en dedo naso llevar o -
cabo un tyebajo "multidiciplinario® donde se sbarqus 1ls

solugién de varios problemss o la vez,



ir.

ANEX D

T
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pDESCRIPCION DE SENCRAS € HIJOS.

1.~ La 3sofiora chRiINA RIVERA,tisne aproximadamente
~-~ A0 aKos,vive an 1la conunidad de San Mateo Teco-
loapsn y 5u familis consts da 8 integrantes (2 ---
hijos casados),su asposo o8 obrero,perc ella tiene
que vender antojitos los finss de semana y hace’ces
turashpliss el dinere no es suficlante.

Asistié a date contro argumantando que su hijs
y2 no aprendis nada en la escusls anteriaor en donde
hahfa sido {nscrita ya que la mezclesban con niflos =
aés dsfiados qus ella,tanbidn estuvo inscrita en un-
.tquiatriéo donde se sgudizé su problema,puss la -
comenzaron s dar cunvuléloﬁus y on consaecusncis la
sefiors 1o dejd ds llevar., Actualments s6lo esta «
stsndiendo el problema "motor"” de su hije y ha dee.
sstendido el sspecto de sprendizaje,pues solo asig
te a2 una clfnics para qus le den terapia ffaics y»
que acabs de ser operada en una de sus bxtremidades
infariores.

‘Ls sefors viné al centro para que letiria su hijs
~ aprenda" algo” con asesoria de las psicéldgas,
Finalmente cabe decir que ls sefiora al principlo-
(en el entrenamiento tedrico)asistif constantementt
y posteriormente comenzéd a falter (en el entrena~e
miento prdctico) y regresé a ayuder sn las ectivi-

dades Pﬁra recaudar fondos ﬂot‘ﬁltimnfupta ——



por mandar a unoc de sus hijos a tomar les clases por
ella,.

Sy hijs Leticis Reyes Rivers de 18 sfios de edad presentd
ol problems de reterdo en el deaprrello,su diagnfatico--
mddieco indicd "Debilidad mental medle y tiene dafo cere-
bral®,cuando se le prarticé el diagnéstico conductual ==
8ijou(1974) se reportardén resultados de 7 freas en par--
ticular y obteniendose 6l siguisnte resultado:

14=Aresa de motora gruesa.efo fuf evaluada,la nifia hebia
sido opsrada de und ds sus axtremidedes y csteba enyesa.
da ds un pla. i

2.=Area de motora tins.-967 de ejecucidn correcte.
3.-Area de sutoculdsdo.-100% de ajecucidn corrects.
4.-Ares de lengusjs receptivo.-100% .

S.=Arsa de Lengusje expresivo.-350% i
6.-Habilidades de pre-scadémicas..50% *®

. 7.-Habilldade: de socializacidén.-50%

Como se pusde observar,leticis tiens muy bajo reper
torio an aacializacidn y algunas fallas mfnimas en lengua
*§e sxpresivo y pre=-scadénicas.

Sugerenciss ,«Implamentar un programs de socislizevién y.
uno de conductas pre-académicas y aeaddmieao;ademds de -

ser tentativa alguna terapia ocupacionsl.

2.=Ls sefiora VICENTA SUNREZ AGUILAR,tiens 24 alos de eded,

t;ene 2 hijos,Julio Cesar y una nile de 8 messs,le ssFore -
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. actualmente vive con un segundo esposo (padre de su nifa
pequefia) ya que estd separsde de su primer espuso (padre
de Julio rfaesar),Csta selora argumentd que su primer hijo
vive cnon su mamf y solo le pasa una ruots a su madre para
. que le ecuide 2l nifio,su esposo es panadero~pastelero y =-
ella le ayuds a trebajar,slla también pertensc: a la co-
munidad de Sen Nateo y al principic asistid muy continua
mente 8l entranamiente,posteriogmente tuvo algunos proble
mas con su nifla (se le enfermf) y tuvo tembifmalgunas =
diferencias con su esposo,cuestiones que al final le im--
pidieron sequir asistiendo Al centro. Hubo ocacionss en -
que se pressnt8 justificandose y écaptando participur ~w -
36lo como "oyente®, £11s acudif o dste lugar,pues le preg
cupsba 1a conducta de su hijo,ya.que sa mostraba agresive
eon sus tios y abuela,ademfs de que ror sy problams de -
lenguaje nao se lo recibisron en la escuvla. .
E1l nifo Julio Neser  fud diagn8sticado por el mddico como
"ratrasado moental discreto por rama paterna"” ademés de --
existir melformacianes crasnesofaciales asqueleticas maenores
y testfculos retractiles.

ARl llevar a cabo el diagndstico Nonductual se repor-
taron los siguientes resulteados:
1eefonducta motora gruesa .- 1007 de 8jecucién corrects.,
2e+fonducta motora fina .- 66,6% "

SQ-aUtO‘:Uidadoc' 66.6% hd
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4.=Lenguaje receptivo.-B646% dz ejecucifn rnorrecta.
5.-Lenguaje expresfivo.~18.87 n
6.~Habilidades de pre-académicas.-30% ™
7.-50cializacibn.-82,5% "

Como se puede observar Julio tisne problemas en mo-
tora fina,lo cual le imposinilita realizar conductas de
avtoculdado,quiz4 esto debido a que el nifio presenta --
temblor en las manas(movimisntos involuntarios).

Tanhidn fué notorio su problems en lenguaje expresivo,pues
el nifo tien& dificultad en articulg: correc-tamente pala--
bras.Por 1o tanto se le aplicd el diagnéstico e Galinco -
y ¢018,(1581)parn detecter problemas de articulacién mas -
espacifiens, | '
Sugerencias.-5e propusc 12 implamanfaciﬁn de un ﬁrograma

de autocuidado(abrochado de botones,cierraes,agujetas,ete).

Un programa de articulacidn y de pre-académices (i largo
plazo).

'S.-La sefiora CLAUDIA CRUZ MALDONADD,tisne 41 afios de edad,
es analfabeta y tiene 7 hijos,su esposo es albafil y 85 la
finies persona que sostiene a la Famiiia,eetﬂ sefiora . asise
ti6 al centro continuamente,participd en todas las aeilui-
dades desde el principio del curao de entrenamisnto y acu-

di8 a nosntros pues observé sus sy nifo"astaba suelto. de »
todo su cuerpo”,

~Su'hijo es el nifo Juan Dorcten !'erndndez. Fruz ¥y EN .8U ==
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diagnéstico médico se indice "inmadurez neurolfgice se-
vera con grada no determinado de deficiencia mental" y =
an su diagn§stico conductual se reporté lo sigulentes
1+~Area de motora fina.-ip% de ejecucibn éurracta.
2.-frea de motora gruesa.~0% "
- 3.-Ares ds autocuidado.-. 0% "
4,-Area de lenguaje fecaptivo.-o% "
5,-Area de lenguaje expresiva.-0% "
6.-Habilidades de pre-acadenicas.~0% *
7.-Hahi11dadea*de socializacién.~0% °

Dado twdo lo antef;br'de determina an consgcueqdia
un retardo genaraliiado y nﬁ muestra conductualaantu niny
gdn repertorio bésico (afenciGn,imitacidn y seguimiento-
de instrucciones). - | ‘ .
Sggerencla.-Ebtablacer repei{q§1oa bdsicos (por teato: y
audiéi&n)a la vez de:astaﬁlecer la conducta de permanecer
‘sentado; Todo dsto tomando en consideracidn la opinién del
naurélogo,el cual preéupe que posiblemente el nifio sea de-
bil visual. T

4u-Le jovencita OFELIA HERNANDEZ FRUZ,es una hija adoles
cente (14 afos) de ia- sefiora Claudia Cruz(otrs partici--
pante),que 86 encargd de‘au hermano Mario,el cual tiahé
-problemas puramente académicos,esta chice es intsgrante
de una familia do Y slementos de los cueles ella es una

de las hijas mayores que trabaje como domdstica en las -
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maranas., E1 nifo (su hermano) es Merio Warnandez Truz,quien
al ser diagnésticado conductualmenté obtuve lo siguiente:
1.~-Area de motora grueaa.-100% de ejecucién correcta.
2,~rea de motora fine.» 100% "
3.«Area de autocuidado.- 100% "
4.0oArea de lenguaje receptivo.-100% "
S.=Area de lenguaje Expresivo.-100% *
6.-Arwa de pre-acadénicas.-100% "
T.=Area de socializorifn.- 100% n

Cncontrando como se puede notar mes del 80X de rese
pues tas correctes en todas las freas y que solo presents
problémas académices,pues no S3be hacer restas,sumas yee
& veces so eguiveca vy separa letras el esceidbir.
,Gugercncian.-!mplénantaciﬁn de un progrema de sumar y -=

res tar,

S.«La sefiora MIREYA SANTOS DE REYES,tiene 44 sfios de edad
fud la dnica persona que no pertenccia a, ésta comuﬁidad-
de San Mateo,ella pertenece a la poblacién de Tequesqui
nahuac a 15 min. de dste lugar.
€lla arudif a dste centro por medio de lavinfarqg
cifn d» una amigs da ésta comunidad (de San ﬁaten).
La sefiora Mireya s divorciade y tiene una familiea -
que consta dn 1C peraonas.Clle vende poscads cada ter-
cer dia en un tianguis,le ayuda a una parsona qu2s tiew

ne un pussto de ah{ saca élgunos ingresos aparte de que
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racibe L& pensifin de su exesposo y 2 & sus hijos yo =--
trabajane g

Cabe decir que ésta sciiors sicmpr? sa mostrd muy Pap
ticipstiva y constanto,aunqge 8 QItimJ’ feehas dol entre-
nanisntc empezé 3 feltar con frecuenci’.Su hija os Marivbel
Reyes Sentos de 25 akos de eded su disgnbstico médico ind}
ca "dsfa neurolfgico y trestosnes del lengusje”.

Per otrs perte,el Bispnfetico Conductual reporté los

siquientes resultisdos;

j.eAres Motore GLupss.s 1008 da ejecucién correg
- te.

2.eren de motars Pins.e 4007 . "

S.olres de sutoeuldado. 0% -
‘

d.oAres de Lengusie teesptivo.- 100% -

-~ SeeAzea de Lenguefe Sxpresfvn,.- 9% {prutlema en le artie
culseiln dol fonema “g“),

G.~Asen do pre=scadfal~ss.e OS
7eofiras de socislitseifn.. 100%

Suge;oneiiu.- Se inplcmentGAun programa de articulacién pera
o &1 fonema "d".

6.oLa seNora MACDALENA ROUUE ORTESR '’ :1e aproximadazonte
50 aflos “de eded,ss snalfabets y forms parte de uné‘fﬁmilia
de 6 persones,su esposo es Jardinero y ellas se dedica Al =
hogar,sus dos hijos tienen restardo en el dessrrollo Maris -
'tau (homlélnjh) y franei.sco".(dis?uneiﬁn cerstral mfnima).

31 princi;lo del ontranamienhc 1a soficra nunca falt&.sln--

5ombargo cuundo roclhiaran ® 8y htfo ’ioncsaco como paciantc._



ko

6%

en la clfnica de salud irtegrsl ("USI},la sefora yu no

5@ presentd en 1a rnlase,

Cabe decir,qus su nilfa Franciseo fud disgnésticedo
por sl nédico argumentendo la presancia de una disfunes
eién corebrsl afnins gue occdelions su tetrago an sl do-
sarrollo psicomotefr que Tepercute en el £rea do langus
io,0dends de que se obsefrvan rasgas de microcefalie.
€n sy diagndstico conductusl e¢ sncontrd lo sigulente:s

t.»AT88 de mptors grusds.o 100% de ejecuciSn correcta.

Z.eitee do aotors Pins.~ 80.34 bl
J.eAres €0 sutocuidodo.e - 92,6% .
" dewAres 48 lengueje recoptivo.e 1004 .

S,eAres de lengusie expresivo.e 15.3%
S.ofren do hadilidades pro-cend&nieon.-toﬂ b
T.ofizes di cectglizecian.-91.6$‘ i

Cene eo pusde cheervar Frenedsco tuvs un bajo pore
contaje en ol Aree de lengusje exprasivo(15.3%),por lo
tanto se le splicé la prusba de articulecddn de Gulindo
y colab.(1981),en donds se detectaron los errores mfs -
especificos en 1a articulacifn de su habla.

Dado todo lo antarior so deduce que el nilio asiatif

& ls escuele pre~primaria y por lo tanto los repertoriss

-que involucren conduetas de pre-scedénicas y socializa-

tibn tlensn un porcantage mayor al 80%,sin enbergo su =-

 9:951nma de languaje es datsrminante y limits su desarrp



Sugerencias,-Se considera partinante la elaboracién de
un programa de articulacién y dJa conductas de autocui-

dado que involurren actividades de motora fina.

T.=La saﬂo;a ENRIQUETR FLORES es una persona do S0 afos
de edad,su familia estd formade por 7 personas,tisne ~«
mas de un hijo ~on ratardo en sl desarrollc pero solo «
trabajé con el més dafado ,el cual se llams Fernendo --
que tiene 18 afos da =ind y presenta dafio neuroldgico.
Se diagnfsticaron & de sus hijns (Sofia 12 alfog,Alejap
dra 13 aMos,Alfonso 7 eRod,Cerardo,10 alos) encontrande
que todos timsnen um praoblama de ropardo on 1 desarrollo
ya sea an mayor o menor gredo,ésta safora asistid conti-
nuamants al entrenamientno y psrticip8 en todas les ac ti-
vidades progremades.Chbe decir,que 1a seflore es analfa.
bata y se dormia en las clases,su espoac es agricultor
y ella se dedica sl hogar,

Fbrnéndo fué diagnéaticado por el médico argumentan
do una™Paralisis farebral tipo atetosis leve? ¥ sn 6} «-
diagn8stico Conductual se enrontrd lo siguiente:

te~irea de motora Cruese.- 64 de ejecucién corrects.

2.-Atea de motora fina.=- 1007 (realfza 102 reactivos
pero con dificuliad).

3.~ \rea de autocuidado.- 100% "

4.=Lenguaje Receptivo,.~ 1007% n

vS.-Languaje Expresivo.- 100% "
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6.«Area da pre-académices.- 10n%  de ejetucidn corrscta

7.-Araa de sonializacién.~ 1084 (Fernandv trabaja
vendiendo gelatinas),

Sugerencias.- Esrolaridad para aduitos tenisndo -omo neta
la enseManza de lectura,escritura y operaciones bésicas.
Entrenamiento o adiestramiento vosacional.-Programa de «

elsboracién de gnlatinas,

B.ela sefiora TERESA RODRIGUEZ SUTVARA tiene 31 afios de s
edad,su familia conste de S personas an total,su esposd =
es obrero y slls ss ayuda vendierdo slgdnos artfrulos de
primera necesidad an su verindario.ts una persona qus se
mostré desde al principio muy interesada en el entrenae-
miento,es de las pocas parsonas que aprandsn répidamente
y s6lo hay que sefialar que faltéd una temporads,debido

8 una intervoncibn quirurgice practicads a su hija Sdrbara
pero posteriorments si ses mantuvo asistiendo después de =
la ronvalecencis,

Su hija Bérbara Rodriguez tiene paraplejia y se presenta=
ran en Gsée cantro pues la nifa presentaba problemas en -
locturs y escritura.

El diagnéstico médico de la nifka indfcu "Paraplejia fla-
cida de etiologfa no bian determinede,con méltiples in--
tarvenciones quirurgfces,actuslmente con escoliosis lum-
besacra,secuslas de luxecifn da cadera izquierdg,acorta~

~miento clfnico de miembro inferior izquierde,trastornos-
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de sensibilidsd on miembros inferiores,vejiga e 1ntestinpa
nourogénicos"® .

Cuando se le aplicl a la nifla ¥} dilagndstico conductual,==
dsta obtuvo los siguientes rusultados: '

1.=Aroa de motora fruesa.,-la nifa presentsba inmovilidad -
de la cinture hacis sbajo).

2,-Area de autocuidado.- OF (no tiene cvontrol de esffntarer
' por sus problamas bioldgicos).

J.=Area de motors fina,~100% de ejecucidn correcta,

4.=Ares de lenguaje receptivo.- 100% "

5.« Area de lenguaje expresivo.-100% "
6.=Habilidades pre-académicas.-100% "
T+=Ares de socializacidn.=- 100% "

Sugerencigs.- Implementacién de un programs de lectura y -

ascritura,

9.= Lo ssMora ROSA GONZALEY tlene 35 afios de edad,su famji-
lia estd 1htegrada Bor 6 parscnas en total,su asposo es «-
obrero y ella se dadice al hogar.Su asistencia fué constap
te & incluso 1levd a cebo todas las actividades pfograma-
das para el curso,tanto,actividades axogrupo {organizacién
de rifes y kermesses)cono dentro del mismo grupo (parti--
cipagiﬁn en élaaa),su.hijo oestuvo 4 aflos an la escuels ==
perc despuds ya.no se;lﬁ raceptaron,el médico lo diagnfés-
tico con “Daﬁo'Naqroldgico". | ‘
Ehﬁnlw;dilqh@atico Cdnductual se aveluaran laa siguientes -

8resns;
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{.=Araa de conducta motora gruesa,- 100% de ejecucidn
corracta.
2.-Arse de motora fina.- 58,8% "
l.~irea de autoruidadoe- ' 86% "
d&,~frea dea lenguaje receptivo.- 60% "
S.=-Ares de lenguaje expresivo.- 54% "
6,~Areu de hsbilidadea pre-académice.- 0% n
7.-Aree de socializacidne.- - 25% "

Obssrvacionss,-5e golpee continuaments el pufie derecho con
1ls mano izquierdas,ademds hay veces que no sigue instruccip
nes y e8.gocehive.

Sugeranciaa.-Eatablecimiento de repsrtorios bésicos (sten-
cibn y seguimlento de instruccionss) por medio de una con-
ducta do autocuidado como "ponsrse los calcetings™ y -we

~smarcerse los zapatos".

10,~ La sefiora GUADALUPE SALINAS tidne 36 afos de edad,su-
"a.pdéo vande Whalados en la misma comunidad de San Mateg,~-
ella se dedica al hogar y es una sefiora quae tiene 2 hijos

| co% problemas de lenguaje (a:ticulacidn da ls “r" y "re"),
.11096 al inicisrse el sntrenamiento tedrico y estuvo en --
éalidad de "oyenta"™,sin smbargo y & medida de que transcus
rrié el antrenamiento 1n sefora se mostrd muy constante y
participative (un kermesses,cleses,atc),de tal maners que

cuahdo tocd programar a aus hijos se le hizo el diagnéstico

y la entrevista para cubrig los requisitos dmitidos a8l ee-
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Su hi o os Miguel Rivers Salinas de 8 afios de eded,su -~

diagnéstico mfdico indica qus es un nific "normal” sin --

problemas bioléglcos que perturben su aprendizaje,

Cuando se la practind el disgnéstico Conduyctual ss encontra

lo siguiente:

1.-Area

2.-Area

3.~Araa
4,-Area

SO-Aan

B.~Area

7.~Area

da
de
de

de
de

de
de

motora Gruesa.-

motora fina,-

autocuidado,«
lehguaje receptivo.=-

lengua je expresivo.=

Mosiddddénicas ., -

socializacidn,.-

100% do ajemucidn rorrecta.

1006 . "
1n0% "
100% "

Problemas en articulacidn ~-

del fonema "r" detectado er
el diagnéstico de Galindo y

cols, (1981).
1006 - "
100% "

Sugerencias.~Programa de erticulacidn del fonema "r* gl -=

principio de palabras,

11.« La sefiora LILYR CONTY ALCANTARA,es una perscna de 34--

alos de eded tiene dos hijos con problemas de conducta( no-

hacen las tareas escolares,no obedecen,hacen barrinches,atc)

no podie controlarlos,ella es divorciada y estuvo muy enfor-

ma antes de acudir a éste cantrojactualments vive con su ~-

maméd y sus hermanos.

Sus hijos son Angel Uriel Ramiraez Conti y Luis Mauricio --=
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Ramirez Conti,diagnésticados rnomo nifes "normales" ,su -=-

Diagnéstico Conductual indicé lo siguiente:

1.-Conducta motora Gruesa.- 100% de ejocucidn correcta
2.~Conducta motora Fina.- 100% "
3.~Conductas da sutocuidado.= 100% - "
d.~Lenguaje racsptivo.~ 100% "
S.-Lenguaje expresivo,.- 100% "

G.«Habilidades de pra-acaddmices.- 100% "
7.«Socializacidn.- 100% "

Como 38 puede observar los niffoa no tiemen problemas en
ningdna 4drea en particular,por lo tanto se determind que ~-
adlo se tratabs de”"problemas de conducta" que la madre no
podia solvantar.x
jugerencias.~Programa do seguimiento de instruccionaes (obe-

decer),apoyado en un procedimiento de "Economfa de Fichas*™,

- 12.= La sefora ENEDINA REYES REYNOSD es una persona de --
55 afios de oded,es analfabeta vy tiena wuna faemilla que cong
ta de 5 integrantes en total (solo 2 hijos soltaros),su es-
poso es obrero y elle se dedica al hogar.Esta persons se -
mostrd muy interesada al inicio del entrsnamiento,sin embar-
go posteriormante desertd argqumentando que elle no aprendia
"nada" puesto que no sahe leer ni eseribir.

Su hijo es Ricerdo 0ir ciz Reyes de 10 afios de edad,el cual -
fud diagnéeticado por el médico como un niffo "normal® y on

su evaluacidn conductual mastré lo siquientaes



1.=Area de motora Gruesa.- 100% de sjecunibn corrocta.
2,~Aruva de mgtara Mina,- 100% "

3J.=Area de languaje Recsptive.- 100% .

4.=Area de lenguale Expresivo.- 100% N

SeeArea de Autccuidado.- 100% "

Ge=Area de Pre~académices .- 1a0% "

Te=Rrea do soclializacién.- 100% "

 ffomo se puade observar,fsta niflo no tiane retardo en--
ningdna 8rea de desarrollo ,por lo tanto y dads le informa~
ci6n de su medfs el nifio solamente tisne problamss en lec-
turs y ascriture {problenas ‘aeadéaices).

SQgeroncla.-Ptograna de lectura y escritura.

13.eLs sshora CARMEN SUAREZ tiene 35 afios de edad,su fami-
lia esté formada de 5 personas en totel,su esposo 88 cbres
ro y ells se¢ dedica al hogar,al inicio del ontronpminnio -
olle anistid muy frecuentemente paero detpﬁlo 4848 de ip =
completaments puas tenia que cuidar a sy susgra que estabs
enferse,tonia que ir e conseguir agus y no le interesaba «-
participer en los programas ds otros niNos,

Por otra parte,no participd en ninguna actividad or«
ganizattva y sfempre fué muy irregular. Su hijo es Rafael
G8mee Suareztiene 11 afics de edad y no sufre dtngdn-tnpu-
dimento ffsico,el diagréatico Nonductual imdicd lo sigdionto:

1e=Conducta Motara Gruesa,- 1008 de ejecucibn =orrae
“ts.



2.-Conducts Motora Fina.- 170" da ejecucién correcta
J.eTordurtas de Autoruldado.- 180ﬁ n
4.-Lenguaja receptivo.- 1007 "
S5.-lenguaje expresivo.- 100% "
Be-Pra-académicas.- 100% e
7.-Socializacibn.= 100% "

Refas}l tuve todos los repertorios rorrectos y de 10 -
'que se traté fué de problemas u-sddmicos 8 incluye problemas
da h&bitos de astudio.

Sugsrencias.~Programa de hébitos de estudlo.

14,= La sefiora MARIK DEL CARNMEN DIAZ GRIPALDY tianc 28 afios
de edad,su espuso es obrero y conforma junto con BUS. hijose
"une Pamilia da S parsonas,ella as una geate muy participa-
tiva que desertd del grupo al final dsl antronamiento tafd
rico por causas que daesconccimos hor complata,

Eetea persona 23istid al centro econ el propSeitc ds creare
8n sus hijas hdbitns de estudic ("son muy flojas").

Sus nikas son Ridu‘Karina arimaldi Djaz y Abigail Grimaldi
Uidz que no presentaran ningdn tipo de impedimento fIsiro

y an sy avaluaeifn conductunl obtuvieraon los sijulentas =-
tasultados;

1oeArea da fotors Gruasase 1937 dn ejecucibn correcta.
2s=firsa ds Motora fina.- 100% "

3.~Area de sutacuidado.- 17073 - b



4'.=languaje raceptivo.- 3?00% ejecucidn correcta.
S.-Lenguaje expresivo.- 100 % "
§.~Pro-acaddmicas.« 100% "
7.»Socializacidn.- 100% "

Como se pudo notar,las nifas no tuvieron problema en
las 4reas de desarrollo evaluadas y sb!o prasentaron «=
problemas de conducta pues asf lo afirm6 su madre ("no son

ordenedas,no hacen la taraa,etc),

Sugerencia.=Programa da scoromfa de fichas.

1S.~ La sefiora ERNESTINA ESPINDOLA tiene 40 aXos de adad,su
familia‘consta de 9 personas en total,su 9sposo es envasador
y a3 la fdnica persona que aporta dlnero al hogar.De osta sg
Mora solo cabe decir que participd on algdnas sesiones de ;
antrenamiento tedrico,sin eambargo deserté muy répido ya -
ques ls recibisron & su hifo en una ¢lfnica del seguro-social,

Su hijo es Dolores Nangel Espindola,que tiene 14 alios=-
deo edad y fué diagnfsticado por el médico considsrando anta
cudantes importantes de hipoxia neonatal que condiciona sig
nos ds inmadurez nsurolfgica y ratraso en su desarrolloc psi
comator dua solo permlte desarrnllo de funclones motoras ==
mas intenpradas hasta la edad escolar,presenta 'afasia moto-
ra" (solo integra un repertorio de 3 palabras d{sflabas),--
su comprens{fn as adecuada.

Exploraridn Dindmica.« Problemas an la cobrdinacidn fina -
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y reaccionss da equilibrie,sin embargo le permite inte-
grar su marcha la cual realiza con apaye en valgo,hay -
deficits en la aspacialidad,corporalidad y lateralidad,
no conoce coloras y tiene deficits en la percypcidn da
sensacifn articular.

Por otra parte en al diagnésticc Conductual se encon

trardn los sigulentes raesultados:

1.=fonducta Motora Gruese.- 85% e sjecucién rorracta,
2.~Conducts Motors fina,.- 78% .
Je=Conductas de autocuidado.-  93% "
4.-Llergusje recaptive.~ : 100% -
Se=Lenguaje expraesivo.e 0% ‘ "
6.~Pro-scadénicas,- ‘ of "

7.» Soclalizecién .= Muy limitads.

Como sa puede observar axisten problemas en lenguaje
expresivo y entonsecusncia en freas posteriores también (e
pre-acedémicas,socializacibn,ote.) Adands de que existen «
problemas motores generados por la“afasja",

Sugeroncias,.«Programa de Lenguaje,

16.~ FERMELINODA ACPTT SUANEZ,es una joven de 13 aflos de edad
o3 hijs de la seNers Carmen Suarsx (otra participante) y se
ocupaba de la nifia Jusna Marda Crtix Reyss hija de la'senora
Enadina (otru partfecipants),sin embasgo solo cube decir que

Hermelinda venia de vaz en cuando al entrenamianto,siempre

fué muy irregular y nunca trabsj6 sobre ul problema do -
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lenguaje de la rita Juara,guien no teaia protlemas biflogi-
co8 que pudieser limitar au d=3arrolle aormal,

En cuanto al diagndstieco fonductunl se encontré lo siguiante?

1.~Conducts Motora Gruesa.- 120% de elocucibn corresta
2.-fordurta Motora Fina,= 100% "

S.-Conductas de autocuidado,- 1007% "

d.=Longuaje receptivo.= 100% "

S.alanguajs expresivo.= Cambia la "d" por "s" .,
BewPru-académicag.= 1008 "

7.~ Socializacibn.- 1007% "

Sugecancias.e Implamentacidn de un programa de Lenguaje,que
no se llavé a caho por la inssistencia de Hermelinda y de ==

Juana .
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QNEXU 2.



NOMERE : SROCRAMA .

RECISTRADOR ; FECHA

| _BEFORZANTENTA

MODELAMIENTYO

INSTIGANION
VERBAL.

INSTIGACION
FISICA.

RESTRICCION
FISICA.

CASTICO,

REGYS TRO FRECUENCIA  POR  OPORTUNIDAD



T3
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CONTENTIDOS
‘ A2

CUESTIONARIODS
EVALUATIVOS ¢

Ganaral y Fspecfficos.
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CAUSAS Y CONCEPCION DEL RETARDO.

El concepto de reterdc mental o daficiencia mental es
un f€drmino tradicional gue se ha padido cambiar graciass a
los sstudioz hechos con respecto 8 dste problema,

En ls actualidad el tdrmino a sido substituido por --
8l término retardo en el desarrollo,pues se dice que no 83’
una enfermedad mental,pussto que el problems no estd rela-
cibnado solamente con le mente,sino que tambidn as td rela-
cionado préncdpalments con el ambisnte en el cusl-al fibo
o la persons se desarrolla,por ejesmplo,en algunos ceseslos
padres tiehan problemas para dar a sus hijos una educe-=
ciGn'adecuada.muchas vecses rrean que como sus hijos tienen
problemas de retardo entoncés james podrén =sr bien sducas
dos o bien piensan que como es retardade nunce va a sorens
der nada ,de ahf entonces que en slgunos ~asos persists e

el retardo.

‘Existen dos ~ausas por las rusles se puede dar el retardo:
en el desarrollo y éstas son:
1)Chusas f{sicas
. 2)Causas de Eduracidn.
Las causas ffsicas son:

fsusas Pre-natsles : Eatas estan relacionadss con los pro

plemas qus tiene la madre antes de que el nific nasca;estos

problemas puedean ser los siguisntes:
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Prablemas en la matriz {deformariones,in-
Perciones,etcs.

£1 tomar medicamentos sin consultar ron un
dortor.

La anemis, '

Bebidas aslcéholicas excesivas.

Caidas peligrosas,etrc,
Causas Perinatales;: Estan tolacinﬁndus con el nacimiento 4
del nifio y puaden ser falts de oxigeno o bien exceso de -~
oxigena,retraso en el parto o la uytilizscidn de forceps,etr,

Gausas postnateles :Estas causas son consecuencis que se --

" producsn despufs del parts b del nacimients o bfen en la -
infancis o adolecencia y pueden ser: accidentes,altas tem-
peraturss,toms de medi~amentos na} administrados,lesiones,

Crusas_de Eaucncidnz Como su nombre lo indiran,sstd relaee
cionada con la educacién qus se.ls proporciona al nifio en

1 hogar y pueden ser:

_ El sbandono el psdto o la madre hacia el hije.

La agresidn constante hacla sl nifio,malos tratos,=-
insultos,golpes,ete,

La sobreproteccién,cuando los padres ss preocupan o
cuidan demasiado al nifto,lo tienen muy mimado o no
lo dejan dessnvolverse normalmente.

Lot malos sjamplos también ocasionan problemas en el
niko.

Estas son las causas que por lo general provénaﬁ que el -
nifio ‘no purda presentar yne nonducta normal an comparacién
ron otros niflos! qus son normales,dedo que existe un atrase

. on sy desarrollo y limitariones sn su ronducta,



BETERCION DEL PROBLEMA.

Dantro del ambinrnte Pamilfar es donde genaralmente -
el nifio se dessnvuelve tal ecual,por tal mnetivo @8 necesa-
tio que los padres,los hermanos: observen detsnidemente el
problema que presents el haermano o 1a hermana,ye que este
observaciln nos serviré pare detectar mejor el problema que
presenta al nifo,por eso,es necasario que algun miembro de
la familia uﬁagrue ~uidadosamanty sl probleme,incluso pare
qus ellos mismos puedan rontribulr a la terapia del niko,-
une vez~doteétc&o ol problams se diseNe un progrema de -
scuerdo a las dreas que resulten afectadas,para ssto el -
diagnﬁstico nos indicard cﬁales son las Sreas en las que-

hay protlenma,

ENTREVISTA.

La entrevistes es una ssrie de preguntas que aestan re=-
lacionadas ron el desarrnllo que ha tenido al niMo durante
su 1qfancia y en la actualidad.Zstos detos nos sirven para
conocer sl nivel sacial,sultural y ecnnSmicn sn el qua el
nifo se desenvuelve y cdmo se desenvuslve.

Esta entrevista pusde hacerla un psirc8logo o tualquier per-
$ons que este entrenada de romo hacerlajal igual que- el -~
diagnéatiro se requisre qus el entravistador hagh sentir a
la persona sn un ambiente dé ~onfianza,ss dabord de usar -‘

un tono de voz rejular af grava ni mgude,dabs ser el tono-
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elaro,el contacto visual debe mantesnerse durante las pre-
guntas o explicariones del entrevistador,la entrevista --
dabe ser amena,etc.

Los datos que se obtsngan tambidn sirven al terapeuta para
dls?ﬁar el proqgrama de ensefianza.

£1 papel del m€diro en este raso,rs diferente al papel que
tisne el psicédlogo,pues el médiro se encargard de determi-
ner las limita~iones ffsjcas del ni®o,nor sjemplosun nifia &
con parflisis cerebral,el mfdico dird que tipo do ejercicios
g® le puedan apliear de acuerdo a su probleme;un nifo quﬁ -
no tiens lengquaje,el médico dirfd si tlene problemas em sl
aparato fonador,en el paladar,loa diantes,ete.

A difsrencia del médico el psicflogo disefla el progrsma y lo
aplica de u.cuerdo a los problemas y limitaciones f{sicas del

nifio,.

DIAGNOSTICO

En cuslquier problema conductual,es necesario la apli
cacidn de un diagndstico,puas este nos ve a indicer cuales
son las conductas adecuadas o inadecuadas bajo que condicio .
nes soclales o familiares sa estan dando estas conddctas.y
que fraa conductual est§ maz afectada,as{ el diagnéatico -
entonces nos va a indirar,coms ya se dijo an qua 4rea ests
mas afartado al nifio,puas an el dlagnﬂéiico ge svalya a la

conducta por freas,se svalua de asta manera por qus como -
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ya se mencinnd detsrmina especf{ficaments el drea afecta-
da,dabido a8 que van dirigides a medir las sjscuciones en
183 diversas 4reas conductualas y de este maners la apli=-
cacién posterinr ds algdn programa se ve favorecids por -
la calidad an la sspecificacién de las ~onductas.

ta clasificacién de las 4reas conductuales se realiza
en base a8 las necesidades genarales Je un nifio como son:
sus movimientos (conducta motors gruesa y fina),sus nece-
sidades de romunicacién ron los demfs (lenguaje receptive
y expresivo),su indspandencia (autosuidado),su nesssided-
de convivencia (sccielizacidn),su necesidad de pensamiento
pafa resolver problemas inmediatos (habilidades del pensa
miente),su ubicacién dentro del medio(rslaciones espacioe
temporales),y su necesidad de exﬁresarso y entenderss poxr
‘el medio escrito,s la vez di tener conocimientos de opers
ciones bésiras (C, scadémicas),tomando que pars todo asto
ss necesita que el nific poses atencifn,imitacién,seguimien
to de instrurciones,dado que sn base a ello existe una ma-
yor posibilidad do exito =n el aprendizaje.Una vez detects
do sl problems el psic6logo se encargard de diseMar un pro
grema y las técniras adecuadas para que se llave a gabo el
aprendizaje,

€1 psicdlogo progremarf la ensefanza pero no necesa-
riamentes va 8 aplicar el progrema ni necasarisments fln--
bidn el diagndstiro,puas ls apliracidn del diugnﬁiélco y -

Ia aplicaciédn del programa poded ser tischo por cualquier -
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parsona entrenada para sllo.

tn el diagndstico es muy importante jus la persona -
que va a aplirarlo,haga sentir al ni%o o & la persona que
se va a diagndsticar en un amhiente de confianza para que
88 puads pbtener uns infarmacién lo mes confiable,as derir,
que el nifio o la parsona no se vyan a poner nerviosas o-
bien que & la hora ny sepan ni puedan responder a las ins-
truceriones gque da el aplicadar;para que Esto no sureda el
tono de voz que debmrd emplear 0. Aplicdor deberf ser re-
gular,sin que grite o bien que sea muy tenus,el tono de -
voz debe ser eclaro,su relaeidén con la persona que se va a
dirigir deberd ser amistosa,se dsberid tener contarto vi--
syasl en la maynria dea las instruccionés y 81 e8 posible -
én tadas, | |

En todas las éreas ronductuales que evalua un diagnés
tiro conductysl son las siguxentgo;
Repertorios Hasicos que 1ncluycs
fondycta de Imjtacién .-Esta conducts deber4 ser similar-
a la dal modelo y deberd ser ejscutada casi inmediatamente
despufs de la ajecuciﬁn de la cénducta modelo.Es imgortane
te este repertorio por que en base a ello el nifo aprends.
ra la con@unta a ensefiar de una manera ohjetiva y.a norto

plazo,de la emisjon modelada y da la imitada,

Fonducts de Atancifn .~C1 niNo debard tener contacto blsual

con el esvaluador y su ~ondu-ta 4ahard He tener relarién con

133 ordenes del evaluador,mon el nbjeto de ver si ol nifin-a
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atendid a las instru~rciones dsl evaluador,esto es,la imn-
portancia de la atennifn &3 que se asequra que el nifio --
oye y percibs y por lo tento tisne mayor probabilidad de
ejrcucifn,

Sequimiento de_instrucciones .-Dada une instru~cién la res-

puesta deberd estar relacionads con este instrueceidn,por ejax.
"ye a la pyerta®™ y si ei nifMo ve a la puarta entonces se -
ronsidera que la ‘eenducta’. tiene relacidn con la lnstrug

" »idn,?s necesario pars syitar la pesrdida de tiempp,en lae.-
sesifn y por lo tanto una eeononlzéci&n de tiampo al epli-
car cuslquier ‘programs de entt;namianto.

Conducta motora fina.-Es tods nquol}a qus tienms:que ver con
8l manejo que ss hace de 1a3 manas.por ejem. abrir un frasceo
destapar un dulce,cortar pspel,tsls o algun objeto,escribir,
insertar objetos sen ruyalquier objeto,sefialar objatos con .
~los dedos,ete.,toda actividnd que tenga que ver con el aaﬁg;
Jjo de las manos o los dedos,es nacesario por que las tareas
gque moldsarsn esta conducta son de gran necesidad en la vide
‘de una psrsona,

Conducta motora qrusse,.~T8 la conducts qus e3std relecionads

con el resto del cueTpo,por ejemplc,bellar o caminar,brin-
car,subir y bajar esceleras,rodar,ete. conducta necesaria-
pera el dosplazamisnto del ser humano,ds luger a otro con
sl objeto desde obtensr sus nescesidadas bésicas,como hasta

para la ronvivencia del ser mismo ~on sus semeajantes,
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Th~tos Simples 3-Fa la respussta verbal que da el nifia ante

un objeto,por sjemnplo,;lue es é8to? "Esto es tal cosa”.

Tactos de Posirion.- ;Dime donde esta tal objeto,arriba o

abajo?,también ss les llama tactos romplejos.%s necesaria
para la simplas educacién de las personas en rolaciﬂn cone
su medio,o tambien la relarién que guarda una en otra,
Conducta Intraverbal .- Son respuestes relacionades del -
nifio ante preguntas hachas por el av§10ador,por:ejomplo.
' (fomo te 1lamas? "Mi nombre es tal"Donde vives? "Vivo en
tel parte“,etc, para que el niﬂoltqngg<la facilided de «-
convivencie y comunicecién cuﬁ los déhsa,

Conducta de \rtirulaciﬁn.- Prdﬂunciarldn rorrecta de las =

palabras o fonemas para evifar que la nomunicaeidn he~hs por
el nifo sea diatorcionada pot’ la no claridad da 1a sxpre««
siédn,

Conduc tas Rcaddmirts.- Que incluyen discrimiracién de eolg

res,esto es gque ol niﬂo conozea lo8 colores y los llame -
por su nombre.Condueta taxtual.que incluye la legtura y=e
finalmente se evalus la conducts aocial que evalua la re-
laciédn del nifio con sus familiares,con sus amigos,y demds
j2n¢s gue le rndea,neresarias para une vids sncial y un «

medio con nenesidadés de consumn,
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EDUCARION ESPETIAL.

Le educacién especial no es una eduracidén cumin y -~
corriante,pues ~omo su nombre lo indica 89 especial y por
lo tanto no la recibe cualquier nifo o persona,sino aque~-
llas personas ques tianen problemas en el desarrolle ¢ re~
tardo en el dasarrollo,fsta educacién especiesl pretends,-
e partir de una terapie o entrenamianto (muchas veces in-
dividual),que la persons dasventaj«wo y que no tisne el «
repertorio necesario para antuar en el medio que le rodea
sea capaz de poseer eso3s repertorios conduntuales y vens
cer sus limita-iones,

ﬁsf entonces,sn la educaciﬁn espocial ha sido posible
la rehabilitacién de nifios con reterdo en.el deserrollo,-
dentro des Iea’cﬁalas se encuentra tamhidén aquellos niMos
o personas con pardlisis cerebral,invidentes o ddbiles ==
uisualéa,hipoacisicos o carentes de la sudicién {oido),--
personas o niRos ron problemas de lenguaje,con problemas=
académisos,

Pare llever a rabo la rehabilitacién,e! psicélogo --
programard la ensefanza y haré ciertos arreglos,de acuer-
do a las limitaciones de cada persona,esto es,el psicélogo
daberd dise®ar o {ndirar,rudles son los objetivos que prg
,tenQe alranzar durante la terapia,de qué manera o que tée
niras considera'debera emplear para harer posible astos -

obletivos en 13 educaclSn asperial al psirélogo deberf «-
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ademés busrar un amblante aderuado para llevar a csbo la
terapis de eate modo se pue&an ohtenar mejorss logros,an
al aprsndizaje,se debsrd entonces arreglar ciertas condi-
ciones,por ajemplo:las condiciones ambientales,supdngasse
el caso de un nifo ques tiene problemss para caninar y -=
mantener el equilibrio,serd necesario adaptar el ambiente
en dorde mds se desarrolla y que es en 3u casa para que el
ni%o pusda desplazarse,por ejernulo:dejar el campo libre y
Jurtar ur poco los muables bara que pueda agerrarse y apo-
yorss en ellos,eatc es un arregle de la aituacién ambien=
tal. '

e rebe %fomar en cuenta qus no siempre es posible --
.cambiar las sftuaciones ambientales o familiares,pnr lo -
que la educaciénr especia) trata de adaptsr al nifo a su -
medio natural ddndole las herramientas necesarias para -«
manajar#e an su medio sin camhios.

Otro aspecto, que deberd tomarse an cuenta para el -
mejor aprendizaje del nifio,es el arreglo de materisles y-
aprandizaje,estos deberan ser materiales atractives al nifo
y podrfan ser juguetes o materiales con mucho colorido,ej:
el caso de un niNo que precenia torpeza al amsnipular obje-
tos con las munos en este ~aso lo que serf{a nesesario harer
o8 busrcar ciertos jugietas o materiales atractiivos al nifo
en las cudales 91 nifo se gjerritara constantemente manipye
iando el objnto ~on las manos y de dste modn afinar poco -

a poro sus movimiontos torpes de las manos,
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En esta forma,la educacién especial no s6lo pueds ser
impartida por un psir6logo,sino también bor rualquier per-
sona que conozca y sepa aplicar las térnicas necesariss -
parz el manejo adecusdo del nifo,por sjemplo:los, patires,-
los hermenos y demis familiares que rodean al nifo.

En las sigulentes partes del curso veremns por sepa-
rado cada uno dé los puntos en que se centra la educacién
especiul, |

-

08JETIVOS,

Una vez detsctado el problsma el sfguiente paso e se-
Av gulr oas Qat'de qué manera podrf solucionaric.para éstda rs
nes es nacesario la ayuds del plantesmisnto de objetivos,=
saber qué se quiere harer y qué se pueds hacer,es deeir,-
hasts dénde se pueda 1legar de acuerdo a las limitaciones-
del niRo. .

Los objetivos deberdn indicarnos qué se quivre lograr
al fibalizar la terapia;qué secuencia se debs seguir y para
lstOS-fingg L1 nace;ariu plantearse dos tipos de objetivos,
objetivo g;;eral y objetivos esparffiros n partirulares,

€1 objetivo gonaral mencione tndo lo que se preténde-
aleanzar en una frea en partirular o durants la tarapia eon
el nifio y los o: jativas partirularaes o especfficos menrionar
paso a paso lo que sr ha plantsado en el abjnt{ve general,-
de date nodo los ohjetivos espe~ffiros nos van a dar s cong

Cer paso a pasoc los avannes y aprnxlmquon§a~quc S8 van e«



92

teniendo con respecto a2 lo plantsado an ~l objetive gensral.

Ejemplo da un ohjetivo general;
| £1 nilo deberf contar y escribir los ndmeros del 1-10
consecutivamunte sin fallar un ndmero al‘flnalizar la

‘terapie,

Ejemplos de objetivos espec{ficos o particulares:
1;~nun el nifo cusnta los ndmeros del 1 al 10 conse~
cutivamente sin foller un ndmero.
2.~Que el nifo euente-y escriha los ndmeros del % a3l S -one
sscutivamente sin fallar un néGmero.
3.-1ue el niflo cuente y escriba los ndmerocs dol ! a1l 10 -
sin faller un ndmnero consecutivamente,

De Gat. nodo 108 objetivos dobetln plantearse de mane~
ra ccnductual(como se observe en los ejamplas enteriores),
pues nos interesa principalmnnte medir y observer le con=
ducts que pressnta sl nifaino séle ﬁoo interesa medir y ==
observarlla canducts a1 plantear un objetive sino también
que tenga las siguientes carascterfaticas:
1e=t1 objetivo debsré anunclarse en términos de la conduc~
ta del nifo,y no la del hnaltta.puen lo que écuquloro "
dir es la conducta del nilo,
2.~Dabe provocar en al nifio una ronducta observable,es: dg
tir,que pueda ser visto u ocldo. |
Elemplo da uns copducta observable :

Enumorar.-scribir,loer.msnéionar,raminar.otc..I

(conductas observabies y medibles),
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Ejemplos de condu~tas no ohservables:
ﬁo@prender,meditar,dominar,naptar,pensar,etc;éstas
conductas no pueden ser vistes y por lo tanto tam-
poro 3e pueden maedir.

3.~L2a ronducta qua se deses se haga en sl objétivo deberd

ser refurida al nifo y que s 1o que se dessa al finalizar

1s terapis.

4.-E1 objetivo conductual deberd contsner un nfvel de sjecy

eibn,con el fin de dejer bisn astsblerido hasta donde se «

quiers llegar a2l finalizer ls terapia.

£ienpla: £l nifio deberd contar del 1 al 10 sin
fallsr un ndmsro consecutivao, '

Eatos son los requisitas que debsrd contensr cualquier
objetive conductual,sin peraor de vista que a3 iaportante-
que se plantesn condurtas gbservables para que tsmbién aeé
mfs facil detsetar avances o fagrasiones an la condueta_del

niia,

TECNIFAS.

La conducte del nife al desarropllarse en su medio am-
bientc,es.neguida genaralments por consscusncias jentende--
tamos pctfconducte 1a respussta gue presents sl cté;;limo.
¥ por consecusnc{s entanderemos toda estimulseifin que pro
viane del medio amblents,fsts estimylscidn puade 2er un «
astimulo reforzados en la conducte si es capax de reforzeg

ls o0 incramentarla;dentro de lis téenices que se emplegnes
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pare la rehdbilitacién del nifo se ha consideredo que el

reforzador juega unh papel muy importante para ls modifi-

cacién de condu;taa del nilo con problemas de retardo.
Existen diferantes tdcnicas para fate rehabilitacién

y son: Técnicns para 1a adquisicidn de conducfal.TGcnigas
pare el mantenimianto da ronductas ya sdquiridas y téeni-
cas _pere ls eliminacidn ds ronduntas indasssables,

Para 1a adquisicifn de condurtas existen tres (3) --

técnicas importantes:
te=Raforzamisnto Positivo .=%3 una consecuencis positiva a
1a emisién de una raspussta .deseada,es dacir;un reforzador
a una respyesta,aste reforzador punde ser material o social,
el reforzedor soecial serfa cuslquisr frese o palabre de -« |
aprobacidn,e femplo: "Muy bian',“EsQ es ",etec, ol reforza--
dor material podrfa ser alimento,juguetes,dinero,sats. .
Ejemplo de un reforzador positive,diqamos sl caso de
un nifio que esta aprendiendo 8 decir "mamé",supongamos que
una de las vscas‘dice "mam&® esta respussta deber ser in-
meriiatamente reforzada,ya sea social o materialmente "muy
bien" "Ya estas aprendiends a denir mand¥,stc.,o0 se le da-
ré un dulce,dinero o juguetes.
2.-Moldeamtentn o Aproximacionss suresivas.. Esta es una -
tdenice que se ha utilizedo pera 1s adquisicién dfficilee

de alguna condurta,sjemplo: al nifo le ruesta mucho trabs
Jo decir*anamd”,antonces tratarsnmos de que gimplamante digs
"ma",y Catg raspussta serf reforzada para cue post-riormég

te se le pida que diga "ma-n&" en dos silabas y esta otra-
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condurta serd r:forzada,“inalmants se la pedird qua dina
la palabra nomplata,es decif,que una las dns silabas pars
sar reforzadas.

1.-Imitacién .- £9 una téenice qus se ha empleado,en base
a la presentacifn de un modelo,ajenplo:se quiere que un =
nifo pronuncia el fonema "®",sl modelo(que podrd ser la -
madre o al terapsuta),se sentard enfrente del nifio y le-«
pedird qua lo abserve,sl modelo pronunciard la "M" muy deg
pario, juntando los labios muy e:ajeradaments para que gl -
nific vea zémo debe sar pranunciada y la pronuncie similar-
mente,en esta témaice la condunta deberd presentarse casi
inmadiatamentu y s9 tratard de no ser frecusntemante re-«
forzade la nonducta.'

Mantsnimienty de gondurtas : Mantener una conducta signifi

€8 que uns vez adquirida la condunta se siga presentando,y
para lograr rstao se tiane que reforzar al nifo de vez en-

cuando,es decir,no todas las respuestas,fkjemplo:isupongase

que el nifo ya pronuncia la palabra "mamé" correr tamente,-
dedo que ya esta estébleﬁlda se le reforiaré cada tres(3)

o cuatro(4) palabras de "mamé" corrsctamente,a 4sta tdcni-
ca ae le 1larard Tnf-eramionto internitenta .

Tdcoicas para eliminar conductas ie=fuando una condurta que

eita haciende el nifio,qus ocasiana problamas a los damds y

a 1 mismo y que estd impidisndo dessrrollarse adecuadamen
ta,venis antoncrs qua 2sta condueta debord sag eliminada,

Para aliminar astas ronductas indeseahlss vamnos a utiilzar
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otro tipo de técnicas y son las siguientes:

4.- Txtincifin,-"onsiste en ignorar sl nifo o no prestarle
atensifin,nientras este presentando una condurta indesea-
ble,~omo un berrinche y qus la madre aurante'nl berrin--
che le asta diriendo "callate ya" "ya no llores",lo que-
la madre ests hacizndo sn este cmao as prestarls atenclidn
_y reforzando de este modo el berrinche an lugar de Suprie-
mirlo,pars que sata rondurts sea pliminads se dsja al niftec
 sin prestar atencidn (ni sijuiers nirarlo),pues ls falta-
-.ds.atenwiﬂn dejacfa dé mantener asta conducta,

2.,~Tlampo fuera total o parcial,= fonsists an quitarle los

objetos y l1a atensidn de todas las parsonas,adn nuando sl
nifio y =atas personas se sncusntren an la misma habitarién
(tiampo fusra parcial),o bien enéetrarln en algun cuartoe
¢ no sacarlo hasta que su mala conducta haya tecminado -
(tiempo fusra total),se hace esto,porque podemos ser nesp
tros quien lo fgnoremos,pero elguna otra persona que 98 .
encusntre corca de 41 le puade ester prestando atsncién.
3= Castigo =51 bien es cierto que elimina més répida-
mente un mal comportamiento,también es cierto que su eli-
mina-{4n e3 solo por ess momanta,tl rastino es sl que me-
nos reSultédns poaitivos deja,pues en primer luger sy -«=
efecto 23 momentunao,puss tisnds a presentarse de nusve la
conducta y en segundo lugar,cuando se aplica frecuantemen-
te plerds o deja de ser un castigo. Por ejemplo: Un nifo-

qua 3ilampre sa le ssta gqlpsando por decir munfiraa.ky -



97

A

\

como se dijo la condurta tlende a wvolver rnaseruantemante
se aplicard saguido éste rastico,lo que podrfa suredec ns
qdé el nifo ya no tomard an cuenta el golpe o sl eastigo

y seaulra presantando la condunta de decir mentiras.

Por tal motivo,86lo s# empleard nuando dependiendo de la-
condurta ya no sa logre eliminar con las demda técnicas,
Existen dos tiprs de castigo,zl rastigo social que pusde =
sar una reprimnienda o castigo 7f2!~0 qus pueden ser golpes,

4.-Reforzamienta Diferencial de Otras "onductas (RDO),---

Co_nsisté an reforzar condustas incompatibles o diferentes

a 1la conducta gqua presnnta 2l nifo. y que as iﬁdaaeable,por
ajemploiun niMo que hase un barrinche y 3e le somete & -«

axtincién,supongase que al nifio daja de presentas sl be--

rrinche y empieza a Jugar adecuadamante ,la madre Heberi-

reforzar esta conducta por ser mds adecuada ques la del --

berrinche,

S.-~Sobrecorrecgién,- Consiste en que sl nifo corrija el -«
acto que considere romo un acto indebido,ejemplo:el nifflo -
que tirs la leche por estar de juguetén,aquf se le deberd

pedir qua limpia el liquido que 61 mismo doerramé.
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PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO.

Un programa de entranamiento es ajuzl que tiene como
objetivo lograr 1a indspendencie del ni%o con retardo en lo
gqus 8e refiere 8 su cuidado.paraonal,eliminat'conduetul nee
gativas,lograr la integracién 2 su medio familiar o social-
y tratar en los casos que gea posible,que sl nifo 3e incor-
pore a un sistems educative ordinario.

Pars aplirsr un programa =38 nacesario partir de la sva
luacién,des los repartorios o coenductes con que cuentes al «
nifo,es decir,qus es lo que el nifo puede o no pusde hacer
data ovaluaclsh se lleva a cabo a travez de los diaqndsti-
cos conduciualoo. _

| £l criterio que se rsquiere pare le aplicacién de un-
programe es que el niMo,en sl diagnfstico que le fué apli-
cado previamente,no hsya abtenido arriba de un 80% de res-
pues tas cbrrectae,sl el nifo obtuvo mds del 80X de respuss
tad'corfectas,no serd necssario implementar un prugrana;;-
stlamente en algunos caso3 como lo es en articulseidn,done
de e3 necesarie que el nific obtenga un 100% de respuestas
cﬁrrectda para que no sea necesario 1a aplicacifn de un -
programa, '
Los pasos‘de los qua consta un programs son los siguientes:

Primero se debe fijar un gbjetivo guncral o s large

plazo _,0 3es especificar qun as lo que queremos que el

nifio pueda hanef al finalizar el programa;“ezbemos de tow

mar en rcuenta que un programa pusde percaguir varias e
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cosas,es rar aste que despuds so Jakerd da detallar por

madio da objetivoa lomadiatos n a rorto plazo,cada g

de las condustas gus el nifla deberd de =prenderjasi el
siguiante paso después del objetivo geraral,serd el de
fijar objetivos particulares,.

Despuss de datellar los abjetivos,so deherd de especifi
cer pura quien va dirigido el programa,a esto sz le llg
me 3ujetos,debemos de poner los Jatns del niffo o ds los
nifos 8 quien ¢e ls2 va a aplicar el programa,es decit,'
, sﬁ nombre,edad,etc..

En sequida sa detallard Ya situsrifn de trabaje,que

es en donda se llevard a cabn el programa'y ronc 03 2830 -
lugar,con que mobiliario cuanté,las dimensiones o madidas
'dei lugar,otc.. ‘
| El siguiente'paso serd dascritit ol mataerial que sers
utilizado a io-largo del progrema,por eJemplo:papel,lépi;
‘ces,tarjetas de rolores,etc.,dependiando del programa que
se va a éaguir. |
Seguird el procedimientgeque consta de varias fases,
lo primaro es realizar la pra=zgyaluacidn o 1fnaa base,den-
tro do 3sta se realiza uns Houﬂfie'de prusha al nifir da --
lo qie 32 le va & ensedar,2sto es cor & Pin de darnos ---
cuenta como 85 qus e]lniﬂo astaba antes de 1z2alizar al prg
gramg,dertro del procecimiento y ‘espuls de realizar la -
1fnea base,ss especificeran las fases de.que rnnstard el -

‘entrananimzto,nato se deberd de hacer pasoc a paso,es decir
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ir de lo mes facil a lo mas rificil,menrionando las técni-
cas conductuales que se van a utilizar para estatlecer o -
sliminar conductas,seqdn el caso.

Una vez especificadas las fases de que ronstard el pfg

cedimienio se deberd de detallar la forma de registra,en dap
de se tendrd que poner las conductas que se ven a califi-.r
el nombire del nifo,fecha,ndnero de sesidn,ete..
Otro paso del programa es la forma en qua se grafjcardn «-- |
lo3 feaultados,en donde se tandr8n que resumir les porcene |
tajes de respucstas obtanidas por el niNo dyrante ol.pﬁtrg
namiento. Pars podor abianoi los resultados finales,se -
-deberd realizar la_post-evsluacidn,post-test,que serf el -
mismo examen que se le hizo al nifio antes de comenzar el -
entrenamiento y asi poder compsrer lo que el ntﬁé hacia -«
antas de ser entrenado y lo que puede hacer cuando se fl..
- naliza el programs,os decir,saber sf al nifio aprendif y -«
asi poder decir si se cumplisron los objativos que 6 «--

habfan fijado a un principioe.

GENERALIZACION Y SEGUIMIENTO.

Una vez que el nifio ya haya adquirido en el cubfculo
0 en donde se llevéd a cebo la terapia la ronducta que se «
deseabayes de importancis cuider que ésta conducts 0 ronws
due tas puedan sar ejocutadeas bor el niflg en todos loa am--
bientes principalmente en donda el nilo se dusarrolls,a ee

ésta ejecucibén del nifo sz le canoce con e'. nombre de :

4
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Cenaralizacidn,es decir,el nific debe sjecutar la conducta

que ys adquirid en cualquier ambiente en dorde 61 se ---
desenvuelva, Para llevar a cabo la generalizacidn,es ne«
cesario,que el terapeute,la madre o la familia refuercen
la conducta que se pretende se generalice en los diferen
tes ambientes (esto serfa en el caso de que no se genera-
lice por sf solo);el reforzamiento podrfa ser continuo o
intarmitente dependiendo do la fdcilidad o dificultad de
la generalizacién,es decir,sf es fac.1 se usarfa reforza-
‘dor intermitente y sT es dificil se usard reforzador con-
tinuo. -

Seguimiento .-Consiste en evéluar y madir las conductas «
ya adquiridas,despuds de terminada ia terapla,esta nedi-
cién se llevarévé cabo en periodos dertiempo preestable-
cido,estas evaluaciones deben hacarsevpor sjenplo:cada £
determinado ndmero de dfas,como lo as:;cada ocho(B)dias - .
primerc,despuds cada quince(15)dfas,despuds unmes,dos(2)
messs, tres(3)meses,seis(6)meses,unrafia(1),hasta que no -
sea necesaris ésta medicifnes declr,hasté que sa& observs
que 1ls conducta se mantuvo hasta un tiempo indafinido y

ya no sea neresaria dsta medicidn,
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CUESTIDONARIO GENERAL.

1.-E1 Retardo o8 :
a)Uns enfermadad mental.

b)fl no poder realizar algunes ectividades que los demds
si pueden,

c)Tenef una capecidad superior s los deméds para realizar-
algunas actividades.

2.-Existen varias causas que provocsn ratardo en el desarrg
llo,estas son:

a)fisicas y Meontales,
b)Fisicas y de sducecién.
c)50lamente fisfcas,
o
J.,«La parélisis cerebral,e) sfndrome de Dahn,atc..son fac-
toras que provocan retardo en el desarrolle,porque:
a)los niMos mo pueden ser educados,
b)Necesitah més carifo.

c)El niffio tiene que hacer un esfusrzo mas grlndo para --
sprender. '

4,- Lo SObriptotacciﬂn;el'abanduno,la agresidn,étc.)son -
estimulaciuvnes que provoesn reterdo y corrasponden ag

8) Nausas heredadas,
b) fausas de aducaclén.

c) fausas ffsfiecas,
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5.=La ronducta del nifo es importante evaluarls porque:
a) Medimos sl avance. .
b) Demostramos interes en &1,

c) Asi lo protegemos.

6.-E3 importante qus hagamos una asvaluaridén del nifio por
dreas de conducte como {conducta de movimienta,social,
verbal,atc.),para:

a) No molestarlo en las freas donde estd mal.
b) Para exigirle que haga 1o qus no puede hacer.

c) Saber simplemente que dresas estdn nal y desarrollar un
programa de trabeajo.

7.«E8 importante evaluar el ambiapte familiar porgue:

a} Asf podemos evitar los srrores que se cometen con el oy
ni%o. ’

b) Asf sabemos a quien molasta sl nifo.

¢} Asf sabemos quiern lo quiere mas,

8,~La educacién espacizl es:
a) La cura mental del niRo.

b) La que arregla las condiciones y programas especiales
para el aprendizaje de un nifto,

£) La que tiene doble cantidad de maestros que an las es-
cuelas tradicionales,
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g.~Dentro de 1a educecifn especial es importante marcernos
abjetives generales y partirulares para:

a) Programar ls ensefianza y que sl nifio aprenda pasc a paso
an un grupo.

b) Programar la ensefanza y que al nio aprends sélo con -
sy maestro.

e) ﬁrqgrlmar 1a ansefanza y que el nifo aprends da acuerdo
' 8 su propie ritmo.

10,Los objetivos deban plenearse da acusrdo s Jas caractg
~ rfstices de cads nific porque:

. a) éinno nos confundinos. -
b) As{ podemas avenzar mejor.

;,c)_lii se poded sumentar o disminuir el grado de dificultad
" sn los sjereicios. )

11.?£1‘hodif£car los diferentes medios an donde o sujeto
' sa dessnvuelve es con el fin de :

"g) Favoracar ol aprondizsfe de conduc tas.,
b) Evitar problemas a los demés,
¢) fonseguir un ambiente agradabls.

12+~ Las téenicas usadas paras el sstablecimiento de condug
tas song

e
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13.~ Téenicas us:das para la eliminacién de conductes son:

14.~ Las tdenicas usadas para la adquisicfén son

P

1S.= Porque o3 importantes la genarallzacidﬁ:
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PUESTIONARIO CAUSAS Y CONCEPCION
DEL__RETARDO.

1= El retardo es ;
a) Uns enfermedad mantal,
b) El no poder fealizer algunas actividades que los demds

sl pusden, .

c) Tener una capacidad superjor & los demfs pars realizer
algunas actividades,

2.« Existen veriss causas que provocan retardo sn ol desa-
rrollo,estas son: '

a) Fisiras y mentales.
b) Ffsicas y de adutacién,
c) sélamente Pisicas.

J.ela parélisis cerebral,el sf{ndrome-de dewn,ete.,s0n ?ac;
tores que provocan retardo en sl desarrollo,porgue:

a) Los nifios no pueden ser aducados.
b) Necesitan mas carific,

c) E1 niMo tiene qus hacer un esfuerze mes grande para -e
aprender. '

&.«La sobreproteccién,el abandono,la agresifn,ete.,son éugl
nulaciones que proﬁoeun retardo y cortesponden a g

a) fausas heredadas,

b) Causas de educecién.

c) Causas ffsicas,



S.=Cualea saon las causas ffsicas del retardo?
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6.~Cunles son las causas 49 educanién del retardo?
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CUESTIONARIO ENTREVISTA.

1.~ Para conocer el desarrullo ques ha tenido el nifioc a8 di
faorantss niveles durante su vida:

a) Se aplice un diagnéstico médico.
b) Se apliecs un diagnBstiro nondu~tuals

c) Se aplira una sntrevista a los padres.

2.«L 08 dstos que san i{mportantss obtaner en una entravista
son

8) €confmicos y soclales,
b) Selud y nuteieidn.
=) Desarrollo canductual.

d) Todas las anteriores. ~

3.«Loa datos de una entrevista son necesarios para;
a) Conocer al niNo.

b) Reportar sus avances.

¢) Programar la ensefanza del nifia.

d) Para antsrarnos como va avanzando al nifio.

4.-Psra.disefiar el programa de trabajo conductusl con un =
nifo es necesario:

a) Un médica.
b)Un psieélaga.

¢) Un masstto de primeria,
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S.=F1 papel de un mé&dico en la entreviata es 3
a)E1 indicar que tantu puede aprender un nifo.

b)E1l indicar las tdcnicas adecuz-das para sl mejor aprendi-
zaje de un ni%c.

¢)E1 conocer las limitacicnes flsicus del nifo.

41 corocer examtarmente las cordiciones sctualas del niRo

6.=E1 papel del paieflonn en 12 entrevista es:
a)El indicer gque tanto puede apre~der un nife,

, b)él indicar les técnices adecuardas para ol mejor aprendie
‘zaje del nifto, '

¢)El conccer las limitaclores ffsfcas dal niko.

dJEl conocer exactamente 1as condiciones familiares actues
lew del niflo.
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CUESTIONARIO DIAGNOSTICO,

1.=-Para darnos cuenta dal problema conductual dal nifo,--
as importante:

a)Hacer un diagnéstico conductual.

b)Hacer une entrevista para conocer el ambiente que rodes
al nifio.

c)Racer una prusba de inteligencia.

d)Hanar un exfdmen médico.

2.«Un diagnéstico conductual dehe medir:
a) Ls iﬁtaligancia. .

b) La comprensiln de los padres.

¢) Diferentes dreas de cénducta da un nifo.

d) Las lesiones que el niMo ha sufrido.

3.~ E1 diagnéstico conductual sirve para 3
a) Darnos cuenta de las capacidsdes ffsicas del niffo.
'b) Darnos cuenta de las capacidades intelectualses del nifio

c) Darnos cuenta de que conductas tisne el nifio y cuales -
le faltan,

4.-Un diagnéstico conductunl debs ser aplicado por:
a) S6lananta los maestros.

b) Por los padres.

c) Sélamente los médiccs,

d) tgglquiaf persona relacionada con el rifo,sntrenada pata
ello. - '
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S«»t1 diagndstico debe evaluar:

a) fonducta motora.

b) Conducta varbal.

c) Todas las dreas de conducta necwesarias para un nifio ,

d) €1 drea problema,

6.« £8 impoztanta conorer el problema Mediants un diagnfs-
tico nara :

8) Mrogramar la ensedanza del nifo,
b)No ensefar lo ques el nific no puade aprender.

c) Para enseflarle sdlaments rnosas que le gustan,
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TUES TIONARIO EDURATION ESPECIAL.

1.=La aduacarifn especial as:
a) La que se proporciona en las escuelag uficiales.

b) Le que arregla las condiciones necesarias para el --
aprendlzaje.

c) La qua sg da en las escueclas de naga.

d) La adu~acifn que se da por televisidn.

2.-La sducacién e3pecial debe ser impartida por:
s) Maestsos de primasis,
b) Médicos.

c) Por parsonas rapanitaﬁas an al manejo monductusl.

J.=La educacidn especial debe ser impartida a :
8) a todos los niXes,
b)A los nifios eon prbblemés intelactusles,

e) A los nifios con repertorios conductuales que ssten por
debajo d¢ 1los dsends,

4.- €n la sducacisn especial es necasarioc el arreglo de:
a) Condiciones seciales y ambientalas,

b)Condiriones orgénicas,

¢) fondirionas mentales.

S.=En 1a sducacibn aspecial la enseManza as do acuerdo a:

2) ‘A los programas de lﬁ 5EP,
b) A las limitsciones ~ondurtuales del nifr,
c) A le CnseRanza tradicional,
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CUESTIONTRIO OBJIETIVOS

1.~ Los objetives deberdn definirse de manera:
a) Generalss y especificos.
b) fenerales,

c) ciantfficos.

2,~ Los aobjotivos deberdn scr definfidos »n térmians sondug
tuales porque:

a) Pertenacwer a la psieologfa,
b) %as pesmiten evaluar y observar la condunta.

z) Asf se sprende mas,

3,.-Un objetivo especifi~o a8 :
a)lo qus se guiare lograr en un &rea en particular,
H)E1 lleguc a conocer el avance del nilo pasc a pasc.

c)%1 que se especifica en mansra general.

4.~ Un objetivo general es:
a) Lo que se guiere lograr en un 4rea sn particular
b) £1 que da a conocer paso a paso &l avance del nifo.

¢) EL que se sspaciffca de mamera genaral.

Se-La difereacia entrs actividud y objetivo es :

a)que 1 actividgad 2s el medip surs llegar al objetive.
b)Qua la actividad es o1 echo y el objetiva otro.
€)Jue 1a actividad y sl objetive es lo mismo,
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G.~-7ue ae& requiere pars que un objetivo sea conductual?

L R R e R o T R X R e I L L L L L T

7.«E1 papel ds los psir6logos en el diagndstico es :
6) Indicer que tanto pusde aprender un nifo,

b) Iﬁdtcar lag tdcnicas adecuadas pare el .mejor apreniizaje
dsl nifo,

¢ )E1l conocer las limitacfones ffsicas del nifto.

d)E1 monocur exactamants las condiriones familieres actusles
del nifo. '
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GUESTIONARIO TECNICAS.

1.=Une conducta e®s :
a) Los estimulos del medic ambliente.
b) Une respussta emitida por el organismo.

¢) Algo que svoce a una respuesta.

2.=Para que sirve un instigador?
a) Pars producir est{mulos.
b} Pare forzar la respuestas deseeda.

c)Para ignorsp 1as respuestas del nifio.

3.« Un reforzador es i
a)Un estfmulo que produce la respuesta dasesda.

b)un est{mulo gque no causa efscto sobre la conducta.

c)la respyesta que da el organismo,

4.~Un roforzador pusde ser:
a) soc}al y/o material.

b) Ffsico y psicolégico.
e) Cientffico y material.

S.ePartiondo de los abjetives ganorales es nacesario:
a)Encontrar un ambiente adecuado.
b)Encontrar tdenicas y ol arreglo de condiciones f{sicas.

¢)Encontrar al niffio necesario.
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6.~Las técnicas que se emplean para la adquisi~ién de con-
ductas son:

a) Raeforzador positivo y negativo,aproximaciones sucesivas
e imitacién.

b) Supresisn condicionads y reforzadores colatsrales,

c) Extincién y Tiampo fuera.

7.=Las tdcnicas empleadas pura eliminar conductas song

n) Reforzadar condicionado,encadenamiento y reforzador -«
intarmiteante,

b) Las técnicas empleadas en le psicologfs,

¢) Extincibn,tiempo fuers,?nf,cestigo y sacisdad.

8,« Las técnicea empleadas pars mantensr conductas son:

a) Reforzador condicionadosencedenamiento y reforzador e
intermitente.

b) Las técnicas empleadas en.1a psicologfs.

¢) Extincién,tiempo fuera,RDD,castigo y saciedad.

9.« Para auxiliar la emisifn de una respuests se utilizs;
e)Estfmulos de apoyo y el arreglo de matsriales,
‘b)utilizarlf. !: aterfsles agradables al niRo.

c)los objetivos ronductuales,
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CUESTIONARIO PROGRAMAS

1.=Cuando tratames de medir la calidad de una ronducta deben

tomarse en cusntag
a) La topogreffa y caracter{sticas de 1las respusstas.
b) Las veces que ocurra una respuesta.

c) EY que se de o no una respuesta,

2.,-Para poder darnos cusnta que las ronductas que pretende~
mos ya sea slininar,incrementar o mantener es necesaria
la utilizaribn de ;

a)fantidades indeterminadas ds raforzadores,
b)Contingenctas necesarias.

¢)Gréficas y reagistros de la conducta.

3.~%Tual es el criterio para asplicar un programa:

a)due el nifio tenga un mInimo del 80% de habilidades de la
: conducta.

‘'b)Jue el nifo‘tenga menos del 80% de habilidades de la cone
ducts. ’

c) Que el niko tenge méa del 807 de habilidades de conducts.

4,.-fual es o) objetiva dea aplicar un programas

a)Habilitar al niXo en sus ennductas pars que se integre -
al medio de una manera mas autosufiriente,

b)Hebilitar al niffo para ahorrar trabajo a las parsonas que
o rodean,

c)Saber plantear ohjetives conductuales,
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.= Ffualas son los pasos que debs cubrir un programa?
“h-“-‘-l--..ﬁ‘-&ﬁ.‘.-“..--h-‘---“-_-—-h.“---.-‘--ﬁ‘t‘.
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i,»3§ su quisiers eliminar ronduetas negativas eomo ee
berrinches,que técnicas o t#enica aplicarfa?
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. .- CUESTIONARIO GENERALIZACION VY _SECUIMIENTO,

1.-Quo'eq,;a Generalizacién?
" a).Usar programas en general.
b)Programar actividades gencvrales.que el nifio no tenfa.

c)Es el mantenimiento de 1a conducta terminal en un -~
ambiente natural.

2.eLa genaralizscifn se 15gra @ pertir de:

a)A partic-€e que la condueta adquirids ase ejeryutada en
diferentes medios. '

b)& paetir de gque 1a conduets se logre en teraple y patio
¢ Juegos. - .

c)A pactir de gque se 1o§ro on tdccptpby esguels,

o= Le fanilin-del nifio interviene en el cumbie de condueta;
s)Sabiendo de le existeneia de tdenicas.
b)Conocimfento del manejo sdecusdo de 1& conducta del nife,

c)Oarls independencia al nifo parafsu‘mejor manejo.

4.=Susle suceder que 1a conducta terminel que en terapia--
se obtuvo,en el smblents natural no se prasents,esto --
puede deberse a 3

a) Que los ambientes son iguales,

b) Que se nescesitarfe hacer arreglos ffeicos al ambionte-
natural,

¢)due el niko definitivamenta no funciona,
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S.=fusndo la conducta ya Pué adquirida as necesario ahser-
varla y medirla periodicamente,a sste tipo de medicién- *
se le llama;

a) Aproximaciones sucesivas.

b)Generalizacién.

¢) Seguimiento.

6.«Comprobaremos que el procedimianto dié resultade suando
observemps que durante ol seguimiento:

s) La conducts se mantuve.
b)Dacrementa & incremanta.

c)Se suprims las varfsbles.
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ANEXOD 4.,
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MATERIAL piIDACTIO.,

Léninas y Cuadrns 3infpticos pars ls
oxposicifn de tdass,corraspondisntes
8 la fase B (entreramiento tedrico).



CRUSAS  PRENATALES.

a;counir‘snu.
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CAUSAS  PRENATALES.

DESNUTRICION,
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CAUSAS PRENATALES.

INFECCIONES EN LA MATRIZ.



CAUSAS PRENATALES
CAIDAS.
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CAUSAS PRENATALES,

AUTOMEDICAMENTOS .
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CAUSAS PRENATALES;
EDAD DE LOS PADRES.

‘
=7es
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CAUSAS PERINATALES.

FALTA 0 EXCESG DE oxtoeno,
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CRUSAS PERINRTALES.

USQ DE FORCEPY,
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0o oA AL -
.

mus:\s ¥
aLTAS TEMPERATUTAS .



CAUSES PoSTHA TALES.

ACCTIDENTES v AL TRS. TENPERATURAS,
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CAUSRS POSTNATAICS,

DESNUTRICTION,
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CAUSAS POSTNATALES.
AUTOMEDICAMENTOS,



| CAUSAS  POSTHATALES.
APRIDENTES,
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~ CAUSAS POSTRATALES,
ABRNDONO.



AUSAS DPCSTNATALES
‘NALUS TRATOS .
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rAUSAS POSTNATALES
SOBREPROTECCION.




CAUSAS  POSTNATALES
INSULTOS 0 MALDS TRATOS.
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TAUSAS POSTMNATALES
MALPS TRATCS, Y MALOS £JEMPLOS,
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CAUSAS Y FrONCEPRION DEL RETARDO.

a)Deformaciones o infecciones
en la matriz.

b)Automedicementos durante sl

smbarazo.
1.Causas prenatales c)Anamia o falta de vitaminas
o antes del naci-
miento,

d) Alcoholismo.

.8) Caidas durants sl embarazo

[:)Fhlta ds oxigeno sn el mo--
mento del nacimiento.

b)Exceso de oxigano en el mo~
manto de nacer.

2.Causas Parinatalss

o durante el nacl-

miento. c)Ratrago on al parto.

.g)utilizaciﬁn de forcaeps.

8) Accidantes como caidas o

golpes,
3. fausas Postnatalss ‘b)Altas temparatures.
o despufs dal ==
parta, '

c)Tomar medicanentos mal -
admninistrados,



142

o
a)Abandono del padre y la madre

hacia ol hijo.

b)Agresién hecia el nifio,malos

. tratos,golpes,atc..

4, Nausas de

f.d i6n.

veee c)Sobraproteccibn o concentimien
to de los padres hacla el hijo

lo miman demasiado y lz impl--
den desarrollarse normalmente,

d)Malos sjemplos (hablar inco-
o rrectamente).

DETECCION DEL PROBLEMA.

Déntro de la cases o del ambiente familiar es donde
aa'deSohvuelvs el nifo y donde loé familiares puaden --
obaaryar dotgnidamanta al nifio y detectar que problema
83 6l qus presenta,asf los padres o femiliares podrdn -
contribuir a la terapia del nifio.

| ENTREVISTA

La entrevista es una serie de preguntas rslaclionas-
das con el desarrollo del niffio.Puede hacerla un psicélo
go o cualquier persona que estd entrenada para hacerlo.
El ahtréviatador dabe usar:
a)un tono de voz regular y claro.
b)Contacto visual con el entrevistado durante las pro--

guntzs y explicaciones,

Toda ls informaci6n sirve para disefar el programa. -
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DIAGMDSTING CONDUNTUAL.
€l diagnéstico conductual indica las conductas --
adecuadas e inadecuadas qum prasenta el nifo,as{ como
" que freas de ronducta estan mfs afectadas.

r1. Repertorios bé’siccs.
o)Imitacidn.

b) Atencién.

¢)Seguimiento de instrucciones.

) 2. Motora Fina .
| Diagnéstico 4 3+ Motora grueéa.
, Conductual. 4. Tactos Simplas.
S.Tactos de Posicién.
6. Intraverbales.

7. Articulacién.
8. Académicas,

EDUCATION ESPECIAL,

Educaclén Especial

dirigida a a)Nifas con pardlisis cerebral.

aemmmansly

§:b)lnvidantes o débiles visusles,

c)Hipoacdsicos o curentes de la
.audicién’.

d)Parsonas con problemas de =e.
langua je.

Educacién que programa la ensefianza ronsidarando las

1imitaciones de ceda persona en particular.
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0BJETIVUNS,
Los objetivos indican que 8e quiere lograr al fina-

lizar la terapia y qus pasos se van a segulr,
Dbjetiuos.<nbjeuv° Genaral
Objutivos Especificos.
Todos los objetivos ya Sean gencrales o espec{firos
deben cumplir con 4§ ariterios:
1.«Deban referirse a la condurta dal nifio.
?.«Deherd ospecificar una condurfa observabla y medibla.

3.-No deberd contener palabras que estdn de mds.

4 .-Deberd conterer un nivel o criterio d2 2jecucién.

PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTD,
Un programa de entrenamiento es una serie de pasos
que siiven para poder ensefiar a2 un nifo eon retardo a -
realizar actividades o ronductas que no lleva a cabo.

8)Cbjstive General,
b)0bjetives especfficos,

n)Sujetos.
d)Situacidn.
o e)MAterial,
rogra
nanguczzal. f)Prchdimisnto (1fnea -
‘ base,fases).

g)Forma de registro.

“YGrdficas,
1)Posteovalua-{6n,
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TECNICAS,
Fonducta.-Es 1o que cuaslquisr persona hace o les res-
puestas que 2mite.

' fonsecusncia,-Todo estfmulo que proviens del medio --
amblents y se presenta despuds ds una
raspues ta.

| a, 1 R
C/ t &
Reforzadores.-Se les llama a los estfmulos que se pre-

sentan después de la respyeste y sto --
hace que aumente su presantacién.

1.%aforzamianto positivo (social,
y material),

Técnicas para 2.Moldeamianto por aproximacionas
adquirir conductes. - suoesivas,

3« Imitacifne.

Tiqhicéa para el 1 .Reforzaniento internitente.
mantensr conduc tes,

Técnicaé para 1.Extincibn.
elinminar conductas. 2.Tiampo fuera parrial o total.
‘ J.Castigo.

4 Raforzamionto Difeorencial de
otras conductas (RDD),

S.Sobrecorreccifn.
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GENERALYZACION ¥ SEGUIMIENTO.

-

Es sl echo de que 8l nifio presente_..

la(s) conductas entrenadas dentro--

termineda la terapia con el fin de -

GENERALIZACTION
de cualquier ambiente donde se desen
vuelva,
Consistesen saguir evaluando la(s)
' conducta(s) adquirida(s) despuds de
SEGUIMIENTO,.

comprobar 31 e3 que ostas conductasa
gse mantuvieron. Son evaluaciones per

tiempo cada vez més éspaciadas.
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DIBULIOS DE APOYCO

Elaborados para dlagnéatico y
- @antravista,corraspondientes a
la fase T (entrenamiento prace
tico),disefiado para el uso de-
las sefioras analfabetas.



“Grea: AUTDCUIDADD,

Resctivos Se limpia el ralzado solo?



o

Area; AUTD'?UIDADO.

Reactivo: tsa 1a8 utencilios al comer 2




Aree: AUTOTUIDADC,

Rogctivosr Ss lava las mamoa 30107
Se corta las ulfas solo?



Rrea : AUTOCUIDADD.

Reactivo: Se lava los diantes por si solo?
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Area: uumcumuoo.

Reactivo: El1 ‘nifo come solo? :
Usa la cuchara por si qnls" ;
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~Ares:- AUTOCUIDADO,
Reactivo: £} Aife va al bafo sols?



154

Area: AUTORUIDAD,

Reactivo; El niffio se baKa so0lo?




140

Area: AUTONUIDADO,

Resctivo:r £1 nifo se lava la oara solae?




Reactivor £ nifo se suena la
nariz sola?

frea: AUTORUTDADD,



- 8

reas AUTONUINANG,

Regctiveo: £1 niXe asea su habitaecidn?
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Areas AUTOCUIDADD,

Reectivo:tl niffo avisa
para ir al baflo?
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Areas AUTONUIDADD,

Reactivos Conocimientos mecdnicos.-abrir y cerrar
: puertal.



Ares: AUTOCUIDADOD

Reactivo: £1 nfRo(a) se quits o pone le camisa,vastide
calcatinal,p;ntalGn,!alda,zapato&,calgdn,atc..
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00 oo
00 oo

o

o)

I

I

]

Area: MOTORA FINA.

Reactivoa: E1 nifio se sbrocha o desatroche a)botones
' : brierre

r)agujatas.
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Area: LENGUAJE EXPRESIVO.

Resactivo: €1 nifo hablas corractamenta?



o

Q -
~ &
4
/fLJ I
/TIT
ST \
N

Araag LENGURIE EXPRESIVO,

Reactivos E1 rnifio sabe dar 1s hora?
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Areas CONDUCTAS PERTURBADORAS (Problemstices).

Resctiva: £1 nifio sscupe la comida?
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Area: CONDUCTAS PERTURBADORAS.

Reactivos E1 nific hace berrinchs (patear,morder,
arroja objetos,ete.),
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Rrea:TCNDUCTRS PERTURBADORAS,

Reactivo: €1 nifio se muerds solo?
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TURBADORAS .

Arens CONDUCTAS PER
boéan sin motive 2l

' mesctives €1 nifio ca gune?
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ANEXO0
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ENTREVISTA,

Fecha,~=renrecccccs

Noﬂbrﬂ dQl padre. ----- - D G e B e e S5 S5 SO 8 TS T AR EE O AP D PGB W OF U

Direccioni=ememcnccncccncncrnmssnconenssnunnnnccsnne
Nombre del nifigse-secctccswmnnnnncncccsnrsnuneccnnen
SOXO mmmmmmm——— -fdad se-roscccec(af08)-ancc=u(meses)
.txperlencia ESCO)8r ymumnsumc v nusr st st s s neenaen

Tiempo de sscolaridad.-wccwcmvcovunvcmnncccancruncas

a)tscuela 0ffeia)l imrcrmcnvancsnnrressarecrnenvncovenns

. b)lESC ue la ES pac la 1 ‘--_.--------.--.--------- cEBenaaw

DATOS SOCIOECONOMICOS.

a)Estructura femiliar:

padre{ ) madre( )

‘hijos mayorss ( ) hijos menorss ( )
familiares( ) no familiares ( )
total ( ) .

b)Situacién Econémicae.

Trabaja y eporta al hogar:

padre ( ) madrs ( ) hijo ( )
Pamiliares ( ).  no familiares { )

Ultina ocupucidn‘dal Jofe de la familia;

DN TS RS e TS o B e WD D s D 06 AT WD D a1 G 0 S T Wy T
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Ingresos Mensuales, § ~-w=-- e mm—————— -t o e o e e 0
Tgresos Nenauales.¢-~-‘-;--.u~-u-.--------; ..... ————
Alimentacion.S----------g-g-;-----s--------n--.-.---
Luz y conbustible.f-=cememmemmcncavanaaccncnn ———
Otrag decmcnncnmcnncacana -~ ot 0 e 0 e

Total.‘-.—---u---u—u------bbtu-u&----u--—-----n-----

c)Vivienda,
nasa proplas~ec-—rescccncncnacaa e e cm———

q.ntad..—c---u---.q-pfuaubnauun--q---u-.---.-...--;-
pr’st.d'.------------.g--;’pp-------.h--.--.-----;--

Utraa.-u.-------.-.n----gnﬁ-----------n--‘-n-----i.-

d) Servicio médico sl q@a*t&ene*#(rachbx

mss () 15SSTE( )
Defensa nacicnal ( ) Marina { )
Pegex ( ) FoF.rart, { )

Anotar 5I,si sl nifio presenta las siguientes eonductas
y NO,en el caso contrariojds. ser necessrio,explicar con
amplitud, |

CUIDADO PERSONAL

1. Vestido

1.Ponerse 1la bhluss,

2. Ponerse los pantslones.,

3. Ponerse la falda.

4, Ponerse el suyfter., o .



5. Ponerss los pantalenes con peto'(overol).
6.Ponerse vestidos.

7.Abrochar botaones,

8.Abrochar botonas de la espalda,

9,Manejar clerras aytomdtiros (cremallara).
10.Amarrar los cordonas de los zapatos.

11. Merrer hebillas.

12. Tolorarss el cinturén.

13. Ponerse los zapatos,

14, Ponerse sandalias.

15. Ponerse hotas,

16. Ponerse ralretines (medias).

%7. Ponerse ropa interinr.

18. Ponerse vestidos,

19, Panc.se pijamas,

20. Ponerss abrigo.

11.ASE0
1. uidado de los dlentas;
a)fepillarse. .
b)Manejar el cepillo de dlentes.
c)User dentrffico.
2, "uidado de las uRas.
a) Limpiar,
b)Limar,

c) corter,
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3.Lavado de manos y de carsa,
a)En lavamanos.
b) "on toalla.

¢) fon jabén.

.44 Sonarse la nariz,
a)soplar.

b)limpiar.

111. Habilidades para comer.

i.NanaJo de utencilios.
a) ysar cucheara,

b) Ysar tenedor.
c)''Isar cuchillo.

d) Usar'tazas.

e) !'sar vasos.

f) lisar platos,

2.Conductes inadecuadas en la mesa;s
a)tomer con las manos.

b)Tirar la comida,

c)Escupir la comida.

d)Derramar el sgus del vaso con frecusncia,

Jo Limpiar 12 mesa,
4. Poner 1a meéa.

Se Limplar los platos,
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"IV. Control de esffnteress.

1. VYa 8l bako sin ayuda cuando o3 necesario.

2. Avisa cuando tiene que ir al bafio pars que lo eyude
otra peraonaa

3o ‘Defece sin quitarss antes la ropa frecuentemente.

4, Controla la orina durente el dfa.

S. Controla la orina durante la noche.

V.Tareas y responsabilidades generales.

1.Limplar liquidos,

2.,hecor la cama,

3.Colgar la ropa en:
a)ganchos.

b)Clésets o roperos,

4.Limpiar sus zapstos,
a)Cepiller,

b)Pintar.

c)Limpiar,

S5.Poner loe juguetes en su lugsar.
G6.Responder a la puerte. |
a)Usar perills.

b)Correr ceerojos,

c)Tomer ol mensaje y llamar » la persona correspondientas,

7.Reportar ;ccldantot.

8.Ir por mandados.
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9.,Decir la hors.

10,Responder a las luces del seméforo.

V1. Seguridad corporal.
1.,Se pasea por el patic o espacios parecidos bajo el --
cuidado de un adulto?
2.;5e pesea por el patio sin ser viglilado,durante po;-
riodos cortos? |
3. %vite comer tierra del jarcin o de las macetas?
4.,Informe con gestos o vocalizaciones a los adultos de
-lgan peligro? (por ejemplo un viao roto)
5..8uscaa un adulto rusndo se arerca a un animal que no
_conoce?
- GeyReporta al adulto cualquier -dafio sobre su persona?
7.¢ﬁant1»ne objetos extrafios alejados de sus 0jos,--
ofdos y nariz? ‘
8..%vite enchufes eléctriros?
B.LJuhg- dentro de los 1Imites de un parque sin'roja,--
bajo el mruidedo de un adulto?
10.5Juogq dentro de los limites de un parque sin reja,-
sin ser vigilado? |
11..Se qceicl‘o,-c slejs de los columpios con cuidado?

12,;Evita prober o ingerir sustancias que no conore?
(medi~ina,gesolina,ete).

134450 mantiens alejado de! fuego?

14, ;Maneja las t{jeras sin harerse dafo?
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15.¢Rusca a la persons adulta més cercana cusndo se le
acerca algdn extrefie 7.

16.578c0oge vidrios rotos sin hacerse deko ?

17+.¢Enciends fosforos sin hacerse dafio?

18,,Desenchufs rordones eléctricos por el fapén?(no--

por el cérdén).

rOMUNICACION

1. Contestar sl telefono.
2. Dar nense jes,
3.Responder preguntas,
a)Por gestos.

b)n forms verbal,

c)En forma ascritas,
4.,5equir instrucciones:
-@)Tonoeidas, '
b)Nuﬁbes instrucciones,
S, Hablar con adultos:
a)Familisres

b)lnlﬁol.

c)Desconoeidos,

C;¢s|bp su nombre,direceiln y ndmeros de telefone?

T..Tiene algdn problemn de lenguaje? Jrub) es?
s)Tartemudez (especfficer ls topograffa), '
b)Articulaeidn (esperfficar que sonidos), '

c)use muletss,
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d)tentitud,
e)0tros (espec{ficoar).

HABILIDADES INTERPERSONALES.

1.;Prests sus juguetes y los comperte con qtéoarniﬂou,-a
permitiendoles usarlos y jugar sepasradamente con ellos?

2..Pide prestados los juguetes deo otros niles, y los--'
ragresa a solicitud del duefio? -

J.gJuaga con otros nifiosd

s)fon uno o doi nifios,

b)fton tres o nds nifos.

4.'453 capaz de syudar a otros?

&)0freciendo su ayuda mientras juegan.

b)Interrumpiendo su propis actividadvparu syudar a otrbo

niftos.
SeiPide de comer? Lnona?-'
6. Pide ayuda para hacer las cosss? = 7Comol

- T«,Responde cuando lo regsfian? . ;Como?
8eillama 3 los demds para que ls hagen eso? (famo?
9.4Pide las cosas cuando las quiere? ,Como?

10. Avisa cuando siente dolor? (Coma?

ATENTION PEDITA,

- teiEstas 81 nilo bajo algdn tratamiento médicn?, '
2.;Tams actuslmentr algdn medicamenta?
Nonbro.---------------;--.---s-...--.---...--5--;..

Dﬂsis .Q----------.-.-- .--uu--auc-u--u------n.-e---.;“
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3..Pndrfa obtener un informe de] médico tratante?
4.;Hay 8lgdn otro miembro de la familia que present» el
mismo prohlema?

SegS5abe 8i el nifio tisne algdn padecimimnto nervioso?

FONDNFTAS PROARBLRIMATINAS
" 1e57ual de las sigulentes conductas presents su hijo?
fspecifirar las veces que 18 presanta y la duranién «=

aproximada de la misma,

1. Autoestimulacidn fisiray
al.ﬁabecan.

-b) Rascarse sxcesivaments,

c)Manerismos motores.

d)ﬁapeticiﬁn continua del mismo sonido.

e) Balenco.

2. Hiperactiividad:
a)Saltos continuos sin motive aparsnta,

b)Movimientos excesivos (répido o fracunnte).

: S.no;osta: 0 interrumpir a otros:
v algscbplr. '
b)Nar empujones.

e}Insultar. |

d) Quitar objetos,
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4, Agresién ffsica o verbal:
a) Golpear a otros.

b) Tirar objetos,

c¢) Dar petzdes s otros,

d) Morder.

e)Lanzar gritos insultentes.

5. Berrinches,
Q)Patadus.
b)Lloriqueos.

6. Nutodestrucciéng
a)Morderse, |
b)Golpearse,

c)Rascarse hasta sangror.

GENERALIDADES

1..Tiene en el hogar elgdn problema espac!fiép dol nifo?
2.iDescribale brevemente,detallando dénde, eon qui€n,--
cuando y cuéntas veces se presents. .

" e w e - s Wh e W W W o - se

L L LR T T 1L T Py Y Y ¥y ¥y L LYy P Y LY Py ¥ LY oy 14

e d e D LD L L LD L DL L X T R P i e O N PO Ry g o S Sy sy puy ey
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Je,funl considera usted que sea el problema mds grandes dsl
NiN0? mecraccvmnsacnsnccscccan v sn s em e wn s rnan e

4.,En donde ocurre?

a)’En la casa.

p) En la escuela.

r) En otros lugares,

S. sEsta usted dispuesta a participar en un programa cuyes
matas sean apnsafiarle a su hijo cosas nusvas? A

6s;Permitiria el acceso del psicdlogs 8 su casa?
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W NINO EDAD |
EBRBEE . EROBBAE,,
" TERTTIE =
I ém&gcg‘.nm Taflos | { sRTICULACION). ::‘:,f;gm niIen
CASTELLANO GONZALEZ | 16afios| MOTORA FINI,LERCUE=T pi¥o
2 | JOSE GUADALUPE, JE,SOCIALIZACION. NBUROLORICO,
ACEDERICAS (T BITOS
3 ﬁgﬂﬁﬁ SUAREZ IIafios| D ESTUDIO). AMBIENTAL,
AGADEMICAS [HABITOS.
4 | SREEMPT DIAZ 6afios | DE ESTUDIO). AMBIENTAL,
TERNATDEZ CRUZ JA:0[0) ()
5 | JUAN DOROTEO. éafiog | GENERALIZADO. NEUROLOGICO,
) ACADEMICAS .
6 | WERY4NDEZ CRUZ 8efios |(LECTO-EICRITURA) | AMBIENTAL
¥ onrrz.nfnms JUANA M, |IPafios} LENQUAJE, AMBIENTAL,
A ﬁﬁgéﬁE& GAUTT .| PROBIEMAS DE
g RIFL, 9arios | GONDUCTA, AMBIENTAL,
) ' ) : TENGUAJE Y
g | ORTIZ REYES RICARDO {T0aflon|yasneyyoss. e
| RANGEL ESPINDOLA ' Enm Y T ]
I0- | DOLORES, I4sfios Eﬁﬁgﬁgf i ,
1 - .| REYES FLORES ACADEMICO ¥ o
1T | FERNANDO, I7aflon | OQUPACTONS L L NEuRQrOasTen. |
- | REYES RIVERA ’ j
12 | p@rrcri L82fon [PREACATBNTCAS, Rgg"m‘”“"
A o
13 | REREL pANTOS 23afion| “( ANTICULACTON). | WEUROLOGICO.
, QUATR .
1 ‘ﬁf&ﬁﬁf.SALI"As Bafios IJTARTIGULACION). AMBIENTAL.
RODRIGUEZ RODRIGUEZ. | . ACADERICO ¥ DAKO
15 | papBARSL Taiios ~§ggq3&_g£uEsA | nemeoraaco
"ROJTAS SUAREZ mbm NA Y D&ko
I6 | JULIO CESAR. Tefios CUAJE, REUROLOGICO,,

TABLA t .<Datos abtenidos en los diegnésticos médico y
conductual de los nifios,que se aplicaron con el fin de
‘dhlinit-r los problemas especfficos, :
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ny

“%ﬁfz"a.:&sﬁs fTIsasis @]
I Z Io 6 10 8 I0 7 I0 4 I0 3 I0 B IO T~
2'201001048 8 10 7 9 2 8 25 3 8 7
3|5 6 109 I0 5 I0 8 I0 7 I2 6 8 8 10 7T I0 10
4l3 2 104 10 4 9 4 I0 5 I0 6 9 I Ia 3" I0 9
542 2 8 5 8 4 7 68 38 26 28 5 10 8
615 4 107 I0 5 I0o 8 10 7 8 2 8 4 I0'8 10 9
714 0 8 4 10 5 9 8 10 7 10 410 2 I0 7 IO 9
8/1 0 100 10 5 9 100 88 29 38 5 I0 3
pl3 2 95 1059 B8I0 69 4838 610 9
| 12 4 105 0 48 6 103 10 482 8 ~ - -
2{2 21048 58 81105 9 292 83 8 8
<

| 315 685 4 = - - 8 .7 3 9 = 8 -~ = -
4/4 4 6 7 10 4 10 - 100 7 6 X103 8 - 0 IO
| 3|7 48710509 108 8 384 97 9 9
6|7 18 ¢ 1089 8108 1051107 88 0 IO
Bl5 4869 57 5 85 9 4 93 B3 5 6
Jeml T 2 i 4t & 71 8

TABLR 2 . - Callficaclonas>ob£onidns por'el grupo de sefioras
en la fase B (entrenamiento tedrico) correspon--
tdientesa a cada tema visto.

SERORAS REGULARES:

1.Mireya Santos.
2.Enriquets Flores.
3.Teresa Rodriguez.
4,.’1audia Maldonado.

S.0felia Hernandez fruz.

6.Li1ia fonti.
~ T.Guadalupe Salinas,

‘8.Rosa Conzalez.

J:Enedina Reyes.

2.Magdalena Roque.

3.Farman Suarez.
4.Hermelinda Gomez.

S.Virenta Suarez. .
S.Carmen Grimaldi.

SEFoRAS TRREGULARES ¢ I -*

L

Prossdics de.
ysfiores regy

isres,

g R
PFromedios de

sefiazas Erre
gularul.



No.| SENORAS REQUT.ARES, MBI {2 3n|r 2 3inlr g2 3 [,_'3: IP B
T |MIREY: neNpog 77 fofofre frof1oro o f7 o yo | 7 17 ko lro
2 |ENRTJURT: FLORES Wittt il weirh |7 tolr (2 15 ks
3 |TERESA RODRIGUEZ 10|10} 2080 [0 110 | 70f 10| 19f 7 {10 107 {10] 10| 10
4 |oLaudIA MALDON 1RO T 4110 7 ko | 7loof fo fxo 107 fre |l oo
5 |SRITA, OFELIA T J4 (100 7{ 7] afrol7 | 1o 7 i 7lol7 |10
6 |(LILIA cowrI [0 [0 110110 7 ff Lo 10 f7 |0} 10| 10| 7 f1o Jrc | 10
7 |QUADALUPE SALINAS 10 110 10 {10} 10| 20| 1 1| 1410} 20} 10} 10] 20}10 | 20
8 |ROSA GONZAIEZ 7RO (7[00 7 | 10} %) 1f 7 Jro| 10} 10} 1o] 10k0 |20
PRONEDIUS,. 91918108 |9 |y {m0le] 9]g W18 f9 19 lrcf
sﬁﬁoass IRREGULARES -
I | ENEDINA REYES - 4 |ofa|d 4ls afafal7lalrialy la]7
2 MAGDALENA ROQUE 4 17119119 71 747 to | 7}10f 20} 10| 7 ko lzo! 1
3 | CARMEN SuAREz adl Sl S PN N U O O O A R A A I
4 FBITA. HERMBLINDA --—---..’—---7--‘“-_
| vIoENTA surgz, --~;-1-.--..: -1l
6 JCARMEN GRINALDI. =114 441444441k

TRELA 3 AR.-Muestre las evaluaciones de las sefioras,correspon-
. dientes al entranamfento préctice de Diagndstico considcrondq
las categorfasscontacto visual, tono de vaz,nanejo de material,
y manejo del nifio,son datos de 1fnes base y subsacuentes ava-
‘luaciones, | ’ '

Evaluacién: Blen (10).Ragular(7);nul(4).
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o |

SEROKAS REGULARES, L § 3 ¥ LB} I 3p g 1 ej3jwBlIl 23
1. MIREYA SANTOS 10| 19 19 1q 10{10/10] 10} Il 10{I0|10 | 10 10|10 fr0
2,ENRIQUETA FLORES, | 4| 4} 7] 1d 4r a7 10 4} 4 1|0] 44| 7ho
© 3,TERESA RODRIGUEZ. { I0{10 [10 {10 | I To| 10 10|10 | 10}10|10 | 10 f10{I0 1}0
4.CLATDIA MALDONADO.| 1010 f10 Jro | 7} 7| 10} I0}10 | T0{10}10 | 10 10|10 f10
. 5.9RITA, OFELIA. 7iofofrol 4yaf7| 7| 7] 7 10| 4|4a|aj0
6. LILIA CONTI, 10|10 fro fro fro fro fro |10 | 7| 7jr0l10} 7] 7}10 [1O
7.0UADALUPE SALINAS.| 1010 10 {10 |10 {10 Jto |10 |19 | 10} 10{10| 10 J10]10 Jro -
8.ROSA GONARIRZ, 7] 7jofo} 7{ 7o {10 | 7{7{0jr0{ 7} 7| 7
PROMEDIOS.} 9| ofwojrofBl8)9|10|afsfo |10 8f8| oo
SENORAS IRREQULARES.| _ : 1
~1.ENEDINA REYES. | 10 T ro » 104
2.MAGDALENA ROQUE. |0{ 717 frofalalal v} afp 7| 7| 7/a} 7 7
3.CARMEN SUAREZ, 10|10 j10 |10 {70 |10 fr0 {10 | 7 ko O {20| 7l10{*10} 1O
4,SRTTA, HERMELINDA. | 7/{10 717 117 3 2 ) I .
5,VICENTA SUAREZ. 70 7iojol a7 7| 1{7ho j1o] 7| 7| 10| 20
6.CARMEN ORINALDI. | 10|10 { «d-- |10 }10 | =foem] 10} 70 ~=f—=| 10 |70

TABLA 3 'k-ﬂu.ltrl‘lll evsliuaciones de las seNores,correspon-
dientes sl entrenssiento préctico de la entrsvista considersp
- de les categorfss: contacto visual,tons de voz,msneje de noty
risl yewbkeataiiln,son datos de 1fnes base y subsecusntes ~-

svaluaciones .

Evalusefons Bien(10} ,Rﬁulu(‘?) ,Mal(a),
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SENORAS RECULARES 1B |In.EVALUACION | 28,EVALUACION | EVALUACION
FINALL
I.GUADALUPE SALINAS| © 1.5 7.5 10
2.ENRIQUETA FLORES. | 2.5 2.5 2.5 1.5
3,R0SA GONZALEZ. 2.5 2.5 1.5 10
4 MIREYA SANTOS 2.5 5 5 5
5,SRITA. OFELIA, 2,5 2.5 2.5 5
6.CLAUDIA MALDONADO] O | 5 5 5
7.TERESA RODRIGUEZ. | 2.5 5 5 . 10
8.LILIA CONTI. 0 2.5 10 . I0
PROMEDIOS.| 2 4 6 1 e
SENORAS IRREGULARES
I.CARMEN SUAREZ, 5 - | - | -
2.ENEDINA REYES, 5 - - -
3.MAGDALENA ROQUE, | 2.5 2.5 2.5 . -
4,CARMEN GRIMALDI, | 2.5 - - -
PROMEDIOS.| 3.75 - - -

TRBLA -3 C,~ Muestra las ovaluaelonéa eoerSpnndicﬁtul al
entrenamiento préctico de aobjetivos conductua;qo,ton datos
obtenidos por las sefioras regulsres e irregulares,

Escale do 1 & 10,

Fueron 4 criterioss 1.-Objetivo referido & la conducta del niﬂo;

de 2.5210.

2.-Referido s conducts observable y medible,
3.-No palabras inecesasrias, -
4 .=Debe contensr un criterio de ejecucién.
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SENORAS REGULARES LINEA BASE EVALUACION FINAL,
I, GUADALUPE SALINAS. 10 10
2. ENRIQUETA FLORES. 3.79 3.79
3. ROSA GONZALEZ. 2.5 7.5
4. SRITA. OFELIA. 2.5 5
5¢ CLAUDIA MALDONADO. 2.5 2,5
6. TERESA RODRIGUEZ. 625 I0
7. LILIA CONTI, 75 B
PROMEDIOS, °5 7
- L. SENORAS IRREGULARES,
2. MIHEYA SANTOS, - -
- 3.’ CARMEN SUAREZ. - . -
4. ENEDINA REYES. - R
5« MAGDALENA ROQUE, - -
6. CARMEN GRIMALDI. — —

TABLA 3 O .~Misstra les sveluscionss de seforas regularse
® irreguleres,correspondientes sl antrenanmiento préetico
de UDlsefic de programas. ' ‘

Cscela de ¥ a 10, Objetiva General. 1425 pts.

Gubrir & Crltarios.. Dbjetivos Especfficos.  1.25 pte.
Sujstom. 1.28 pts.
Materisl. 1.25 pte.
LUQ‘I‘. 123 pls,
Procedimianto(L¥,Fases). 1,25 pts.
Registros, " 1.28 pts.
Gréficas, 1425 pts.

Total _ 10 pts.,
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GRAFICA 2 MUESTRA EL PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS
OBTEMDAS POR LA SRA. CLAUDIA, COMESPONDENTES Al MANEJO-

DE TECHICA CONDUCTUALES EN LA IMPLEMENTACION DK UN PRO-
GRAMA DE LA CONDUCTA DE " SUNTARSE ", SE PRESENTAN LOS
DATOS OE LAS 4 TECNICAS UTILIZADAS A TRAVES DE LAS 8%~
SIONES DE TRABAJO,EN LA FASE G,



PORCENTAJE DE REWUESIAS CORRECTAS

iTe

"y

- REFORZ RAENTO

(4
3
S

& +
N L A A
' L] ] [ " e v . 0 L} ] L] '“‘-".'. |

>

ORAFICA .- 3.~ MUESTRA EL PORCENTME DE RESPUESTAS CORRECTAS OOTEMDAS POR
uumm,mmwmmamu EMISION OEL. FONE-

MA A" GOHILMDETIMGW S€ PRELINTAN LOS DATOS—
DELAS 8 nemn EMPLEADAS A TRAVES DE LAS STHONEI DE TRABAJO EN LA

A "c"



l

. RESPUESTAS CORRECTAS (ecasion m*hmwlbwlchglw)

oS BF s3 83338 s5x 8883338
71

1004 Amecfmpmeme B e A A e fl e A

80, ¢ MODELAMIENTO
4 A4 INSTRUCCIONES

wi - v

%04 INSTISACION

REFORZAMIENTO

i & 3 4 8 @& T 8 ® 0N i W

ORAFCA 4; MUESTRA EL PORCENTAJE DE AESPUESTAS CORRECTAS
OSTEMDAS POR LA SRA. NIREYA, QUIEN INPLENENTO UN PROSRAMA
PARA LA " EMIMON DEL FOMEMA D" COM KL APOYO DR TEC-

. WACAS CONDUCTUALES. 5K PRESENTAN LOS DATOS DE LAS & TEC

MMAW D!LAS‘MD!TMMJO, EN
LA masgE’e]



™~

0 4
L
70,
0 CASTIOO
00,
«J
",
0.
194
)
0. o e e
=1
b © YK
0.
0 & MISTRUCTIONED
»,
30
o4
”-
]
o
"4
704
»
o
- MFORZMEINTO
"y
L,
»d
109 pgmmper gy
L 2 1
L)
™
"y
L2 METIACION VERBAL
m
4
2
e —a
ol & -~ .
‘ .
. o
o) « BODELMENTO
m A METIRACKN FISICA
»
"™
o4

AN A same s o s sy sesee sy oo

sEsioNES

w 9= MUEST NI. POIGIN%M RESPURSTAS~

ECTAS OBTEMIDAS CORRES-

POR LA
PONDIENTES AL mnuo DE TECNICAS €
N LA AP 0l OK UM PROGRANA DE ~ PONEREE LOS -
CALCETINES ™ SE PRESENTAN LOS DATOS OE LAS T TECHCAS

WAWN mmum,uu



" REFORZAMIENTO

MODELAMENTO
INSTIIACION
VERBAL
0.
©
0
INSTIGACION
]
o} mSiCA
]
0w
108 y = : —— T ry
"0
[ ]
n
“ INSTRUCCIONES
* .
»
30
L1
e e
] 3 4 $ L 4 L N | I ]
ENONES

GRAFICA 6. MUESTRA EL PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS ONTE-
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