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I. I N T Ff o o u,.. ~ I o N. 

Dentre de la ,airolog!a el trat1miente el!ni~n r.on -

niMos ~uo ,resentBn retardo en el desarrollo se ha basado 

en la intera~e16n ,siedlogo-,aeiente,donda el psiedlogo • 

a•u•e el pa,el de diegnastieador,entrevistador,,rogra~ador 

y tera,euta dentro de alguna lnstitueidn. De este modo el• 

,alr.6logo ha tratada de afrontar ol problema de retardo en 

el d1sarrollo sin po~er satisfeeer la demanda de aervieio­

que existe en la 'oblaeión,ya qve en dnnde se imparte tal­

servicio prevaleeen listas de espera para poder rer.:ibirlo, 

como sucede en la Cl!nir.a Universitaria de la Salud Inte•• 

gral (eUSI) situada en la ~scuela Na~ional de ~studios Pr! 

fesionales Iztaeal1 (ENEPI) ubleada en ~lane,antla,estado­

de M~dea.L• anterior se debe a que el nd111ero de ftrof'Hh• 

n1le1 a~ibstr.sdos es ineufir.iente para satisfacer los pre­

blemas de la poblacidn que requiere de su1·servieios, 

Por otra parta,euando los ni"ºª con reter~o en el de­

••rrolla estfn integrados en alguna institueidn como la -­

~USI,surgan ~roble111s eo•• lo es en primera instancia el • 

heeho-de que les eon~u~taa est1ble~idas en la elfniee s1 • 

, ,11rdan r.uando los.ni"º' se aneu1nttan en su ambienta nat~ 

ral,~ato 11 debe. a que los nil'loa ya· no se anrui;ntran baje­

les mia111u c-ondir.ionea .de est!111ulo y en r.onse~uenr.ia no 9! 

nera_Uzan les eondut't.H aprendidas. Asf,,or razonu matod,! 

16gieea se r.equiera que la ttf,.nil'.'a o t4eniras sean a11lie•• 

daa en la siiua~idn natural y que los encargados de haeRt• 

le sean les personas que toman parte en la intera~cidn que 



define el problema a resolver (Wibea,1980),ye ~ue el ~··­

bi• en la conducta •• en la mayorfa de los caaea espeeffi· 

ca. a la situaei~n y personan que la i•plementan. A1imi1•0, 

el cambio produr.ido en eondieiene• diferentes a la sit.ua-­

ci6n natural en la que debe darse l• nueva conducta y en -

interrelacidn exclusiva con el ,roresional responsable se­

limita con frecuencia • lee rireunstaneias relativamente -

arbitrarlas de dicha interaeeidn proreaienal y muestra una 

r.orta par•anancia. 

U resper:to Ld11ez (1977) afirme que al prnblHI b•d­

c• a tratar ea qua la conducta ea·tablecida en el 11edie d•­
trat•mienta no sa generaliza al medio natural y 'ºr le •i!. 

ao es importante considerar le simili~ud entra el amblent• 

de trat•mient• y la coMunidad donde el ni"• sa desenvuelve 

nor•alaente. 

LH cer•ctertaticaa relativas de las ni"ºª con retar­

da en el desarrollo son i~iisincrlsir.a1 e su historia ,,,.. 

cial 'artieular,lo eual restringe la posibilidad de unlve¡, 

••lizer la rorMa de aplleaci6n de diferentes ,raeedi~l•nto• 

da callbie conduetual y cuando •• ha iniciado la aplir.acidn 

de un progre•• o tratemi~nto,lfate ae ve intexrumpid• an el 

momento que surge un periodo vacacional perdiendose aar •• 

les conducta$ adquirida• haata el •omento 1unada al 11fu1r - . 

zo y al tiempo invertido en.dicha t•rea. 

Otro probla11 que no •~~luye lo anterior se r•fi~l'9 al 

••nt1nimiento de lea cnndurtee adquiridas por los ni~os en 
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el ambiente natural debido a qua los padres carecen de le• 

habilidades necesaria• en al manejo de lAa tfenicas eondus 

tuele1,lo r.u•l ne les permite estimular adeeuadamente a •• 

1ua hijos para ciue los repertorios eonduetueles adquiridos 

per•i•~an en el eMbiente natural. 

nado el panorama anterior surge una alternativa que -

aumente la probabilidad de asegurar le solueidn del probl! 

•a de retardo en al desarrollo en tlrmlnos de cambio con-· 

duetuel y de su permanencia posterior {Ribes,1980). La al­

ternativa consiste· en el entrenami~nto a para-profealenales 

y no-profesionales en la aplieaeidn de solu~iones a nivel• 

soe ial. 

o•teery (1973~ defina a un par•-profesio~al eomo "la 

persona que trabaja con otra ~ue tiene grado certifi~ado 1 

una lieen~ia prnfe~ional como puede ser un maestro o un -­

mfdi,.o". 

~arbonari (1973' afir•e que ·un pare-profesional tiene 

le ceracter{!!tica de estar entrenado en tl,...nicas de modlt! 

caeidn de ~ondueta y ser remunerado,puede ser eualquier •• 

persone qua trabaje con o al grade de un• persona que tie• 

na llcen~i• o ~ertiflcado prof1sional. Loa no•profesiona­

l~s ~on las personas entrenadas pare maximizar los efectos 

de las tlrnieaa a nivel hogar y no son remuneredos,pueden 

ser loa padres o alg~n familiar. 

Asf el entrena~iento a para-profesionales y no-profe• 

•ionales •• ent11arr.a en la dlmt!'nsidn profesional eorreeddn-



prevenridn,ya que en tanto se transfiera informar.idn a 109 

usuarios de servieioa profesionales se anticipan las eondi­

eionea que mantienen los problemas de retardo en el d•a•-­

rrollo y qua dependan en cierta Medida de la propia ·aceldn 

de loa usuarios. 

~ora Rub!(an Galguera y ~011;1984) afirma quo la det• 

,rofesionalizacidn,implica un e0Mpr1ml•• del pslcdlog• con 

las el•••• soeiale• explotadas a mayoritarias puesto ~u• •• 

en su medio en donde inelde con mayor fraeuenr.la el retardo 

en ol desarrollo debido a las con~icione• adversa• da ~ri•.!l 

za,insuficieneia de eorvieies pdbileoa,educativos,etef ••l· 

•i•mo al autor.enfatiza que la dea~rofesionalizarldn no••­

reduce a realizar programas de entrena~ianto a para y n•-·· 

profesional•• en base al maneja de contingenclee sine que,­

edsten otros cornporta111iento1 sucefttlblea de modificar y ..­

deter111lnan lea condiclenes de deaarrollo dsl Teterdo y •u • 

fa•lll• eo•• ,.r ejeMplo,habitoa al1mentlcies,org•n1zecldn, 

consc!entizac ldn,etc •• 

"Con la de1,rofesional1zae1•n se vulnere al •onopo11•­

•~ela1 del conoci•lanto,reflejedo en le dlvisUn He.tal 111•1 

trabaje normal •intelectual y las diferentes for••• lle ... 

tretlflcaeUn ti• este dltbo. Por otra parte,..tra '"' con-­

tradleel~n con lea valorea y criterios que le el••• hege.,_ 

nle• i~pone a trave1 de las inst!tucionet sor.iftles,en tanto 

proeura da un espacia autdnomo a los usuari1Jt1 d~ dl~ho tTe· 

bftje espee1a~trftdo. 
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De esta manera ~on la des~rofesionalizaeidn se transfi! 

ren conocimientos direr.tamente a los usuarios que necesitan­

del mia••·sin mediacidn ~e otros profesianales,~onvirti•nd•­

les en auto-prestarlos de aervieius,delegando en los usuaP•­

ries los criteri1s para definir el uso de di~ho e•nocimiente, 

al margen de la• institur.lones sociales que determinan su se­

ler.r.idn y forma •e aplieaeidn" (~ibes,1980). 

La desprofesionalizaci6n se ha definido como la exten•• 

1idn de·los conocimientos y tfcnieas de modifieacidn de e•n~. 

ducta a una amplia gama de no-profesionales y para-prafeai~ 

neles par• su a~lieaeidn en la rAsolucidn de problemas que­

ª ellos corresponda solucionar (Ribes,1960). 

Pbr su parte Varela y Seligson (1979) afirman que"la •• 

pr«~tiea s~eial del psir.dlogo en la que se involucra e una -

tercera persona eomo mediador que determina los problema& ~· 

que deben e1tudiarse y que en dltima instancie debe ser el• 

beneficiario del uao de tl~nir.as y mltodoa propios de la •• 

psirologfa• eonstltuy• la desprofeslonsli~acidn. 

S~lee y Orozco (1980) mencionan que la relacidn entre• 

un proresionlste y un ne-~rofesional rRside en que el no-· 

-rofesio~al recibe un entrenamienio eientffie• para inter­

venir romo mediador entre el profesional y las miembro• da 

la comunidad,asf los no-profesionales pu den ser personas • 

que no han alcanzado un grado pr~resional. y que es~'" en •• 

edad de ~leanzatlo. ~simism~,~onsideran e la desprofesiona­

liz~cidn c~mo una relacidn s~~lal que se desarrnll• en con• 
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dir.iones hi,tdrir.o soriales e~nrrfttas y que,~o•• todo f! 

ndmeno social no puede ser ~omprAnd~do,sino romo la s!n-

teai• de móltiples determiner.lonP.s. 

Brea y ~orree (1978) afirman que la desprofesional! 

zaeidn es 1• ca,eeíter.idn de los miembros comunitarios -

pata el an,lisla de la forme on que su comportamiento -­

aetua sobre los dAm~s y a au vez »111e11cler eomo loa demds 

afecten la man3ra en quP. se percibe la reall•ad,de reapo~ 

der con mayor o menor ~otivari6n a las exigPnrias del me• 

.ti• '9Dda1,de apr1trinr sus fnrrnas y rner.anilma.s de ••ren•• 

diztje. r.:stos autores ,.,,nsirf.,rari "º" 111 desprofesinf'leliz!, 

ri~n eatf adquiriendo ~ardr~Pr de un desarrollo eientffi­

ea '-"Plllar, ya ctUe es un1 forn11t de pon'!r el eonoeimiento • 

ci .. ,ntfflr-• ·el· •.leanee de los sectores populares, 

r.omo puede observarse las definicienes s;bre d11pre• 

fesionalizaeidn ~nfatizen el "ªPal de un 111er.asdor,ya sea 

par~~Pr.~~eJl~U~nal o no-profesional que ampU:a eflcaz•entt• 

lo• •lcari~·es ·de los servicias profesioneles. Loa 11ediado· 

rea ••• slgnlfie•nte1 para las ni"ºª con retardo •n el di• 

~arrolle 9on le• 'allre1,ya que lfstos con1tituyen le 01.,.+e 

Mas esencial del medio de aprendizaje del nine,scn los •• 

principales distribuidora• de premios,aaf como 101 med•·· 

los destar.ado1 segdn loe r.ualP.s e_l nil'lo estruetuu 111 •• 

comportamiento. ~onsiderand~ que con frecuenr.ia los mlt•l9 

padres o familiares r.ontribuyen a le presenteei6~ de la ~on 

du~ta prnble111a,as{ pare alterar la eonducte dd nHlo es r11-
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eeaarie alterar en primer~ instancia la rondurta del 

agente rffsponsable,garan izandose as! el cambio ronduc·­

tual y su futura permanenria. Al rAspeeto , Kazdin(1970) 

considera que un as~eeto importante da le modifieaci~n -

condurtual es que al tratamiento se lleva a cabo dentro 

de le situaci~n donde ocurre la conducte(hogar,eseuola,­

et~.) ,de lo que r~sultan rumernsas VPntajaa tale1 ~omo la 

generalizeeidn hacia otrn tina de ~ondu~tus que no han 

sirln tratad~s dirertamente y el aum~nto en la probabili­

dad de que el r.~mbio eonductual sa ~entenga. 

Evidentemente los padres constituyen una parta muy­

importenté dentro da la terapia,pues muchos de ellos ti~ 

nen un deseo verdadero de desempe~ar eficaz•ente sus ro­

l es y sin querer pro~uevqn eonductas infantiles ~ue son­

ins•nas e inefiea~es. 

Por tal motivo se haee neeesaria la ayuda del pro-­

fasionel que gufe a los padres para el ~ejor desarrollo­

r.ondu~tual de sus hijos (Rla~k~an J y Sil~~r~an,1973). 

Considerando le anterlor,~ares A.(1984) dAfine la • 

desprofesionalizaeidn ~~mo un pror.eso mediante al ~ual,­

los · profesienale1 y las no-,rofesionales ~onjugan esfue¿ 

zas y eonor.imientos para entender su reall~~d,transfor-­

marla y servirse al Mf~i~o d~ ello. 

~n euant, a estudios exper!mantalqs ~ares ~. e H!r.k 

B.(1984) afirman qu~ a~iStP.n algunos dirigidos a e~ten-­

der el tratamiento de la r.lfn!·n al hogar enn la parti~! 
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peci~n de las padres,otroa que implican dar indieaeianea 

a loe padrea pBra ~ue funjan eamo modifieedores de eon·­

duetas espee!flcAB en probla•as ,articulares y otras di• 

rigidos a la eap~eitsei6n de las padres para ~u• sean -· 

ellos las principales terapeutas y edueadorea de aua hi· 

jea de manera continua. Algunos ejemplo• de loa pri••·­

ros dos tipos ya mencionados son loa estudias de Rialay y 

l'lantroee (en Bijou, 1975) y Johnson M.y eols. ( 1978) entre­

naron a padres en la utUizacidn de tiempo fuera,reforza­

miento y programas de raz6n fija en el tratamiento da co~ 

dur.t:a1 autistas. ffawldns y r:ola.:Cen IHjou,1975) entrena-­

ron a padres en el tratamiento de conductas proble.a den­

tre del Hbiente natural. tJaler 'I col.a. (01t.c!it.)- entre-­

naron a padres en la utilizacitSn de reforza1111ento social 

,ara la Modificacidn de conductas probla••t1c••· 

r.n lo ~u• r9sper.ta a las entrena•i9ntos del tercer -

ti,e,tenernos laa investigaciones de OrozcoH. y Riv11 t. -

(1980),Uargas J (1981) y "cdonald M. y Durban "·(1992),-­

iMpartieron entrena•hntos a padres dentro d• co•unld••• 

~·• •arginadas,entrena•i•nto1 ~ue alcanzaron al 'roJd91to 

d• lograr desarroll1r una foras tar•p•ut6ca an lo•, ••dre• 

con niftos con retardo en el desarrollo. Sin embarga,eatae 

lnvastigacienea se vieren obstaculizada• an el logro de -

au1 objetivos ,ya ~ue re1tortan altos fndlres da detareidn 

• inasisteneiaa,lo cual ae debid a qua laa actividades da 

lrJtt 1Mdres dentro del entren9111ia11to estuvhrc,n r.ondir.: lona-



das e sus ~dltiplas ocupaeionea cotidianas,~omo por ejem­

plo atender al ee,ose e hijos,trabajar,conseguir agua,etc •• 

Un nuevo intento de trabBjar direr.taMente •n comuni­

dad est• representado por el presente trab&jo,cuyos fun-­

da~antoa so encuentran en los resultados obtenidos en dos 

investiga~ianes roalizadaa en ciclos anteriorea (1981·1982 

y 1982-1983),dentro del drea de Educaeidn Especial en la -

carrera da Psieologfe (ENEPJ). 

Una descripcidn detallada de los objetivos,fundamen­

tos,progra•as,resultados y conclusiones de dichos trabajos 

apareeen en el reporte de investigaeidn del ei~lo 1982-1983 

intitulado "~ntrenemiento a Padres",por tal motivo en este 

re~orte sdlo se m9ncionan algunos de los puntos lnd1spens•~ 

bha para ~" co111prensidn de este trabajo. 

la presente invsstigacidn se justifiea por ser un ob­

jetivo del 'raa de Edueecidn Espaelal en partieular y de • 

1• carrera de Psicología en gen~ral,propir.lar l• das,rete-­

aianalizaeidn del eonocimi~nto ,aicoldgic• y su aplieacidn 

• nivel •••ivo 'ºr las personas qua lo requieren con un 

•!nl•o de parti~ipacidn del 'rofesional de paicolog!a. 

~1 abordar tal proble•a,ade~is de funda~antftrlo en los 

objetivo$ curricul~res 58 intentd buscar posibles soluciones 

a varios de loa grandes proble~a• asociados con la interven­

ei~n en ~dur.aeidn ~spe~lal y eon sujetos eon retardo en el -

desarrollo. 
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Algunos problemas ae relacionen eon la falta da gen~ 

ralizacidn de los repertorios adquiridos en la ~1ínica -­

hacia el ambiente del hogar y los familiare1,la p•rdida -

de lOll repertorios ya ai!lqüirldoo y la intposibilided da l,!? 

grar cambios eonductueles,todos esos problemas tienen •u­
origen en la incompetencia da los padres ,ata aplicar y • 

continuar los programas que se aplican en la el!nica. 

Otros problemas relacionados son a~n mas greves,uno­

de teles problemas 9e refiere a la pobler.idn estltir.a,~ -

Ha al beche 'da'; .. aa a le largo de verlos arios el ndmero de 

casos atendidos en la elfníea se estanca o au•enta •uy -

poca, y peor adn que la poblacidn que 99 deja de at~nder -

'ºr falta de cupo en la instituc~dn as ~ucho mayor que la 

que se logra atender. 

Asi puea,el trabajo de investigacidn anterier(cicle~ 

1982-1983) ~ue antecede y fundamenta el aquf mencionado -

tuvo como objetivos 101 •lguientear 

1,. Investigar la pos1bi11~ad de que lo• ,adres con• 

nlnos retardados adquieran los ele•entos tedrleos,tfcnieoe 

y pr•ctieas pera llevar • cabo la rthabilitacidn candu~tuel 

de sus hijos. 

2.•Invsstlgar si dichos padres 1ran capacee de entre­

nar otro grupo de padres ~ue a su vez cu•plieran el •i••o 

objetive de rehabllitacidn. 

Para ~u~plir con dichos objetivos as llevaran a cabo • 

cuatro fases de entrenamientos 
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Durante la fase A se d~d entrenamiento tedri~o a un 

primer grupo de veintinueve madres cuyos hijos retardados 

estaban inscritos en la ~USI. 

L• faae q consistid en dar entrenamiento prdr.ti~o a 

dichas se"oras,eate primer gru~o fud denominado grupo de 

madres entr9nadoras. 

Durante la fasa ~el grupo 1(grupo de ~adres entren! 

doras)fua entrenado en la e~posi~1~n de los temas tedrleo­

pr~cticos adquiridos an l~s fases antariores,eon el propd­

tito de que ellas' dieran un entrenamiento similar al reci­

bido e un segundo grupo de medras no entrenad3s cuyos hijos 

fueren retardados y no estuvieran lnseritos en la ~U~I{gru-

"º u). 
La 6ltl~a fase d~ dir.ho estudio c~nsiatid en el entre-

namiento tadriro-pr~etiee del grupo II por parte del Jri~er 

grupo. 

La intenc16n fue que el segu~do grupo de medras itudier~ 

aau-ir el pa,al de terapeuta con sus propios hijos. 

Los resultados fueron los siguientes: 

Durante la rase A ea obssrv~ ~ua de veintinueve ••"oras 

inscritas sdlo doee r.uM,lieron el entrenamiento tedr1eo,pues 

de las rtistantes ,o bien asistían irregularmente o bien dese!. 

taran.De lAs se"or~s que fueron entr9nadas ae tienen datos ~ 

qua indican que el entrenamiento tedrir.o ful exitoso dado que 

hay dlferenr.iffs si9ntr1~stiv~s entre los pre y poqt test --­

aplir.~dos 'ºr te•a. 
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~n la fase e los objetivos se cumplieron ad1cuadam1nt• 

~ues les seftoras lograron dise"er y eplir.ar correctamente • 

los programas de rahabilitaci6n conduetuel da sus hijos y • 

de otros nil'los retardados. r:abe aclarar qua da. las doce se­

"ºras qua completaron el entrenamiento tedrico s6lo ocho -

alcanzaron los objetivos de este segunda fase. 

Durantg la fase e en la rual al nri~~r grupo de madres 

debla aprender o entrenar al segundo grupo on los aspectos 

te•rico-metodolGgic~s adquiridos por ellas en las teses ~ 

y 8,se observ6 que sdlo ~eis sel'lores aleanzeron loa crite­

rios requeridos pare entrenar al segundo grupo. 

En la fase D de las seis sa~oras entrenadas qua co-­

menzeron las exposiciones sdlo ci~co fueron constantes en 

•u asistencia,en el grupo receptor s~ inscribieron die~t-­

sei• se"oras para recibir entrenamiento y al igual que con 

el grupo I la deserci6n ful muy alta,pues s6lo ocho se"o--
' ras roneluyeron satisfactoriemente el entrana•iento te6--

rieo,aunque loa dato• ~oatraron ~u• el grupo raeeJtor eum­

,116 con las ertterios de ajeeueidn re~ueridoe en la tea~­

rla. 

Original•ente este estudio intentaba qu~ el pri•er -­

grupo de madres entrenara al segundo grupo en aspecto• prfs, 

ticos para llevar a cabo le terapia de sus hijos retardados, 

pero conr.lu!de el entrenardento tedriro sdlo das persones 

del grupo I estaban dispuestas para continuar dando entr•­

namiento,en tanto qu~ las se"oras del grLpo II solicitaban 
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el ingr~so ·1• 1ue hijos a b r:USI como c-andkidn pera ront.!. 

nuar el entrenamiento. 

Los puntos di~~utirlos y las r.onr.lusionAs de este pri--

mtr estudio fuernn: 

"Las marlres de farnili~ euyos ~ijos est~n ins~ritos en-

le r.l!niea son en su mayoriA p9rsonas de escasos recursos -

eeondmieos,~uyas neeesidades son tan grandes que rlifieilme,!l 

te pu~den invertir dos horas diaTias en al trabajo tarapea­

ti-:o de sus hijos r'!tardad11s,11lgui•t.:.: d" ellas tienen que 

trabajar pare eubrir sus neeesid~dea eeondmicas y adem's 

trabajar en gu r.as~ donde a te•prana hora,algunas se levan­

tan a acarrear agua a sus hogares,llevar a sus hijos a di-­

versas esr.uelaa,hacer eomida,asaar su cesa y ~uidar del as­

'ºªº ademds de otros hijos" (Guevsr•,1983). 

Para ld gran mayor!a es dif!r.il invertir su tiempo en 

la t~repia de sus hijos y mis di~!ril adn invertirlo en dar 

entrenamiento a otras medres p~ra que lleven a cabe dicho -

1bjetho. 

~uchas se"oras invertían hasta cuatro horas diarias-­

entra el entrenamiento y las horas de transporte o mucho -

dinero para pagar los eamiones ~ue resultan d•••siado cos­

tosos pera elles. 

"Si los problemas planteados hasta aqu! son graves,-­

•ucho m&s lo es el hecho de que las marlres cuyos hijos no -

estaban inscritos en la el!ni~a requieran a pesar del en­

trenemiqnto dado a ellas qua sus hljoe fueran admitidos en 
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la elfniea pera ~ontinuer el entrenamiento y ~ue ~lgunaa 

personas del grupo I no quisieran seguir dando entran•·· 

miento el gru~o ll " • 

"El probla•a de eduea~l~n espeei~l del sujeto retar• 

dado eat' muy lejos de sir resuelto mediante al entren•·· 

mlanto dado a sus padres desde une ~l!niea da Edur.ar.idn -

Es,eeial y ~ehabilita~16n"• 

" •••• estudies ruturos tendr~n qua cons~derar probabl,! 

mente la intagraei6n del psi~61ogo an las eomunidadas".Asi 

puea se ,ens6 que quizd as! te resolver!• en 1190"•••••1 -

probleMa soei•l todavía e~iatente de la ralta de atencldn 

en fsta ~rea de la Psieoldgfa para 11 gran mayoria de qui,! 

nes la necesitan• (~e,orte ~· invasttgaeidn sobre "Entr•-­

namlonto a Padrea",1982-1983). 

Puesto que uno de los obstdeulos encontrados 1n al •!. 

tud1o anterior fuf el hecho de estar insertos 9n la el!nic• 

fll&U dar el entrenamhnto,el inhds en el smisente traba­

je es llevar • eebe el programa •entro de una comunidad y­

probar •1 en esae eondieiones el entrenamiento funciona • 

Las dos madrta eKpositoras ~ua en el estudio anterior 

esteban dispuestas a contlnuer el entrenam19nto promovieron 

en su pr~flli• eomunldad llemadft ~an ~at•o Taeoloapan,la -· 

1n1cla~l~n de un ~ur~o a pa~r•s de ni"os retardados para -

tntrenarloa en la tetAflll• de sus hijos,slen~o ellas dos -­

qu1Rn9S entr~naran las habllidade~ te~rl~o-mdtodol6gi~as -

nel".'11tBl!lria1. 
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Diehas madres entrenadoras eon•iguieron un local por 

partft del Olí (Desarrollo Integral de la familia) para ·­

reunir en dl a 11 poblacidn de dicha ~omunidad ~ue estuvi,! 

ra interesada en el preyer.ta,aeimismo reeorrieron calle• y 

caaaa ,ara intor~ar,pusieron anuncios en las callea y pidi! 

ron a un saserdott diera aviso en lea misas sobre el ,roye~ 

te de entrenamiento a ,adres de ni"ºª ~nn proble••• ~e re• 

tardo en el deaarrollo,todo lato con el fin de integrar un 

trupo de seMoraa para ser entrena~••· 

Una vez forMado un grupo de aenoraa intaresadaa las • 

dos se"oras organizadora~ soliclteron que el proyeeto de -­

investigacidn de entrena•iento a padres fuera llevado a -­

cebe en su grupo en su propia comunidad,,ues habla un gran 

nd•ero de ni"ºª con problemas de retarda en el daserrollo. 

La responsable del proyect~ aee,td y se inic16 la in~· 

tervanei~~ conoeiendo el lugar para ver si podfa llevarse a 

cabo el estudio. 

Se tuvieron diversa• reuniones eon l•s seftora1 int.resae 

tfaa en tomar parte en el entrena111i,,nt• y ae Jl!'Hentaron .un t!, 

.tal dt treinta y sei• se"orae euyoa hijos tsnfan algdn prtbl,! 

aa de r•tardo en el deaarrolla,desde ,artllhia e•rebral hHta 

i1Hllle11ea ie"'H'e,.•aHlid. 

Postar1or•~nt~ et iniciaron las a~tividades d" 18 invee­

tigaei~n dentro de 11 coMunidad. 
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II.- Los objtttivos de esta investigaei6n fuerons 

1.-Inveat.igar la posibilidad de que los padree do -­

ninoa retardados adquirieran loa elementos t&6rieo1,t&e-· 

nieoa y prdctieos para llevar • eabo le rahabiliteeidn -­

eonduc tuel de sus hijos,ain estar inseritos an una cl!niea 

de Edueacidn Especial y recibiendo el entrenamiento en su 

propia comunidad, 

2.-Invast!gsr si tal objetivo se logra con el entre­

namiento da dos para-profesionales previamente entrena-­

dos en la r.usI y miembros de le misma enmunidad •. 

III.­

Sujetoas 

M ~ T O D O 

Se inaeribie~on iieeieei• aenorss cuyos hijos tanfan 

problemas de retardo en el deaarrollo,perten~eiantes a la 

comunidad San Mateo Teeoloapan,Atizapdn de Zaragoza,~stado 

de Alxieo. •· 

Una deseripcidn detallada de las sa"oras inseritas con 

aua respectivos hijos aparece en el an~~o 1. 

• Inicialmente ae inscribieron veintinueve se"ores,treinta­
y tres ninos se presentaron a diagndstino,veintid6B madres 
se presentaron al entrenamiento y se inicid con 16 madres · 
can aua reaper.tivos hijos.Algunas madres no fueron acepta­
das porque sus hijos no oran retardados y otras ya'no se~ 
presentaron debido a qua sua expectativas no 88 aju~taron 
a los objetivos de la :nvastigeci6n. · 

\ 
\ 
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Ter•peutaaa 

Las entrenadoras directas ruaron dos ••dreá de nlftoa 

ret.•rdados q1:1• to111aran un eurso de an~rens•lttnte •9' '1• t:USJ 

(elfnic• .un1uarsit1rl• de la-~alud Integral) aituadi en 1• 

Escu•l• Naclanol de tatudlo• Profeaional11 Jztacela (ENtPl) 
1. •· • . 

ul 1 icada • .., nanepantia,r.etado da ... xt'éo. 

Dos pasantes de la carrera d9 Pdeolagfl tunghr:an como · .. ··' .. ' . . ';,,:(:·.' . .. 

l!!,IOfal de· 11~ oetionea ,regletredo~aa y euon~~~.1--fite qoH• 

tArapeutl1 eyu~antea. ,,· ,·· ' . 

.. ·1_\' 

ta loealidi!d San !'l•teo Te~oloa91an 11ued• cata~QgarH -· 

ee111e una co•unidad ••rglnada •ltuada en 111 afuera• d• 1• -. ·' . . 

zena •etropolitana del tatedo de Mlx1co 11dlo •lgun•• callee 

eetCn paulmentedea,el aluebrado al e1ca10,aufre 11robleM1a • 
. ·,. . ·. . ·•,· ' ' .· "I,, ' 

gra~H dif agu1,dren1j~1 1nundarlonel,b"a1ureroe calleJlra1,--

faUa de escueles y grauH derlelencta• de· higlt.~~;~ 

Sltu•cidn tap1e!fl~11 \r 

· El trabajo u. ll•v• e cabo H el local · Hll''ed• r:uy~• .. 

•edidaa eran de ?IC?X?X?lCI 11etro1 lit·"'-'d• 11 1li •ntr••• d.• la 
'.' ' 

c•~unt.lt•il•El lacal orlglbalante conteba eon U!'· itt·lerrdn1un 
' . ·, 

1tcr1t.ori.i y do'i 1~11H. ea•• 111abU18rlotnO tanfa ,~u-·;ag~a .. 
,, . : : . ' . ;, ·.. ' ' :~.. . 

n~ b•~·~ 01111u•• de ··~ounoa· •rreol-.• el local e~"~aba ·~~" • 

lu1,$Ü~1i p•~·- .lea sePlora•••lllH. y •ee11 pequnfi•·•. ;ara 111 
; .·. :··_.,¡: >: ·.-:_."(_ .·. ' 

nlfta1,• '~Ubfeui~• y r.h,•fl• in la tt1,1ert11. 



Platerial: 

Pi zerrcSn, gises ,borrador, s 11 les ,,.ua r:ferr ns, 1 'pkes, pro­

gramas elaborados par~ r.ada uno de los ni"oa,formatos de -

registro(para registrar la ejecuridn de lat. madres de fa-­

milio)ver anexo 2, r.uestionarios generales y espe,.!fieos de 

lo~ diferentes temas {ver anexo 3 de temas ron sus conteni­

dos y r:uestionarios rorrespondiPntes) y un paquete con ma-­

terial tedrko cuyo r.nntenido os el siguiente1 

1.-El concapto de retardo en el desarrollo. 

2.-~auses de rP.tardo en el desarrollo. 

3.- Deteeei6n del reterdo, 

4 ,-i:::ntr~vista. 

s •• Oiegndstieo. 

6.-Cducaci:".,, i::speeial. 

7.- Objetivos ~ondur:tuales. 

8.-T,cnieae ronduetuales. 

9.-Programas de ~ondurta, 

10 •• Genereliz•~idn y Seguimiento. 

5e elabnrd r:omo material did&ctieos Ll~inas,~uedros 

sindpti~oa para la exposieidn de temas y formatos de diag­

ndstleo y entrevista ,.nn dibujos para las madres analfabe­

tas (ver anexo 4). 

Tambl~n sa utilizer~n formatos de diag~dstir.o (Sijou, 

1974) y entrevista(Galindo y ~ols. 1981) utilizados en la 

~ll'H (ver nne1<0 5). 



Pi:tnr(D!l"IT,..MTr. • 

. Pare tndas y rada una de les fases se llevaron a cabo 

4 sesienes semanales de dos horas cada una,de lunes a jue• 

ves y de 4 a 6 hrs.p.m. 

f'ain A: 

Eveluaeidn General,duranta asta fase se aplicaron 33-

diegndstiros eondur.tuales a los ni"os,22 entrRvisias a las 

madres de familia y 16 r.uestionarios de eonocimientos a las 

personas inserit~s al ~urso (pre-test general,anexo3). 
! ' 

El pre-test gen8r-l ineluyd todos los t9mas contenidos 

en el materi•l tedrir.o (ver anexo 3) y se aplie6 para medir 

el grado de ~onoeimientos que ~obre dichos tdpicos tenian -. ' ' 
'¡I 

las madres. El ,.re-ta-s.~ general ,.,. compard con un segundo -

cuestionario general aplicado al finalizar el entrenamiPntb 

te6rico. 

En esta fase se remiti6 a todos los nil'!os e la r:uc;y -

para su diagndstieo mldico y los ninos con proble~as neuro­

ldgleos fueron dlagndstir.ados adem«s por un m~dlco espaela­

Uste en rehabilitaeidn f!slca. e:ata feae tuvo una duraei6n 

aprnximade de un mea. 

F"as e e: 

Entrenemier.•o Tedrlco,durante esta rase les madrea -­

entrRnadoras expusieron &n base e eonferenr.ias y diseuslo­

nes grupale~ e~dH uno de los siguientes temas tedrlcoa1 
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1.-ron~epei6n del retardo en el desarrollo. 

2.-~auses del retardo en el desarrollo. 

3.- Deteccidn del retardo. 

4.- Entrevista. 

s.- Diagn~stiro. 

6.- Edueacidn Especial. 

7.- Objetivos ronductuales, 

e.- Tleni~aa ~ondu~tuales. 

9.- Progromes de Modifieaeidn de ~o~dueta. 

10.-Generalizer.16~ y Seguimiento. 

Se aplied una seri~ de édeetionarlos sobre epde uno -

de los temas a modo de pre-test y pnst-tes t por t.eina (ver­

cuestlonar ios, anexo 3)~ 

r.omo material de apoyo se utlllzaron:Llminas ilustrat.!, 

ves y se escv.l.bieron cuadros eindptieos en el pizerrdn(ver-­

anexo ~). 

Durante le expoaicídn de los temaa se ratroelimentd -

inmediata y demorade~ente a las •adres flntren&doras y se in! 

tlgd al grupo receptor • participar en base a la ajemplific!, 

e16n del te~e expuesto y la releei~n del •ismo con su vida -

eotidiena. 

Al finalizer la exposi~i6n de cada tema se preguntd al 

grupo rer~ptor si eonaideraba el tema eufieiente•ente viste, 

en caso de haber dudas se disiparon y se procedi6 a sondear 

el grupe rRcaptor ererra del tema en ruestidn, 

,., . ·,: ., !•'" 
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~oneiderando que pare las ser~ras analfabetas se recu­

rrid a une evalua~idn orel,baseda en le l~r.tura de los -·­

eueationarioa de manern individual por parte de las psie6-

logas o las ~arlre~ entrenadores y despuds de la laetura de 

cada pregunta con sus raspeetives opr.ionea,la se~ora analf.!, 

beta eleg!a or6lmente lo respuesta que consideraba conve-­

nientth 

El ndmero de sesiones que ~ada t~ma fPquirid fud vari!, 

ble ye que s~ esperd hasta que los sondeos continuos mostr! 

ron al ~onoeimianto y manejo del teme por parte de las se~­

"oras ,Oespuds de ello se procedi6 a aplicar el post-test-· 

espec!fir.o un (rl que deb!an obtener una ejecucidn correcta 

mayor al 80~,de no ser as! se regresaba al tema espec!fico. 

~oncl~!dos todos los tP.mas tedrlco$ se ~apll~d el post­

test gP.reral. ~sta fase tuvo una duracidn aproximada de dos 

meses. 

rase e: 
Entrenamiento Pr&~tir.o,algunos temas .vistos en la fase 

B que por su naturaleza requiriernn cierto manejo por p~rte 

de las madres fueron Pntrenados par8 el uso y aplir.ee1dn -

prictiea. 

Dichos tPmes fueron: 

1.-Aplir:ar 16n dP. entrRviste. 

2.-Aplfrad6n dl':t 'lhgndstir-o. 

1, .qebor;i ~16n de l'lbjetivl'ls r.or,duC' 1ue1 es. 

4 .-r;:'lehl".lra,. ldn de Pr nf)rB~1fl s r.ondu,.. 1 ua 1 es • 
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Para ~ubrir Astoa eap~ctos r moldear en eade una de -

las medres su ~jecueidn pr&~ti~a SP establecieron situa-­

ciones simuladas en las que se utiliz6 modelamiento por -

parte de las tarapeutas,uao dA lnat~uceionea,juego de ro-­

les y ratroalimentaci6n verbal demorada e inmediata. 

El entrenamiento uari6 segOn el temaa 

Diogndstieo.-Antae de iniciar la parte prletica e•rrat 

pondiente a dlagndatie• se pidi6 a las se~oraa receptoras­

que como tarea en casa estudiaran por su parte el tema, -

despu&s al ini~io de la siguiente sesldn se llevd a cabo 

un sondeo y fue necrlsarie dar un rapaao sobre el aapeeto -­

te6rleo del tema. 

Posteriormente se dieron laa )natrucclenea necesarias 

para que entrft les se"otaa se establecieran juegos de rola~ 

para la obtenei~n de_ la l!nea baae ~n dando las Madres ~u~ 

hac!en el papel de diagnostieadoras practicaran con sus -· 

'roploa hijos abareandn un 're• espec!fiea del diagndatieo 

(Bijou,1974) ye fuera autoeuid•de,pre-aeadfmir.as u otra --

4rea diferente. 

Considerando qua las ªª"oras analfabetas practicaron • 

con un diagndstieo basado en ditujos realizedoJ por las 

mismas psic6loges. 

Se evalud en cada se"ora:Tono de voz,Manejo del nifto,­

•anejo del material,ser.uen~ia de diagndstir.o,lnterva!os entre 

reactivos y uso indebido da reforzador e inJtigae1dn. ~on • 

ba~e en diehos datos se r.allfied la ejacur idn de cada seMora 
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con una escala dP 1 a 10. En esta es~ala la ~a•egor!e "mal" 

correspondid a 4,la ~ategor!a"regulRr" eorrespondi6 a 7 y-­

la categor!a "bien" eorrespondi6 a 10. La asignaci6n •• 

califieacidn fue hecha por las madres entrenadoras y las -

psicdlogas per separado para obtener confiabilidad. 

Para obtener· Ja eonfiabilidad se dividid el ndmero da 

aeuerdos entre el ndmero da desacuRrdos ~ás desacuerdos por 

cien. 

Oespu~s de obtener la llnea base para r.ada una de las 

se"orRs se model6 la ejecuci6n adecuada tambiln en juego • 

de roles por part~ de las sefforas entrenadoras y las psi-· 

cdlogas. 

Se reinstel6 el juego de rolas para que ~ad~ señora -

actuara c~~o diagnoaticadnra y •• c•lific6 nuevamente su • 

ejecucidn individualmente. Se did a cada senora retroalimen 

teeiln verbel demorada por parte del grupo receptor,senoras 

entrenadoras y paicdlogas. 

Estas condiciones se ~antuviaron ha~ta que todas y -­

cada una de las seftoras obtuvieron el eriteri• da "bien",­

•• daeir 10 en las habilidades de diagndatica. 

Es de gran importancia considerar que parA las sanaras 

analfabetas ful neeRsario dlseftar parte del diagndstico con 

dibujos ilustrAdos {anexo 4),con el fin de que pudieran 

aplicar el diagnditico a pesar de no saber leer. 

Entrevista.- ~n este caso se pidid a las madres !levaraQ 

• ~abo por parejas juegos de roles ~onde una fungía como -
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entrevisted,•r• y otra r.01110 entrevisteda y donde evidente• 

mente se registrd le ejecueidn de le entrevistadora.~qu!­

se evalu6 an ceda aenoras Tono de voz,habilidad para obt! 

ner informaei6n,contaeto visual y relaeidn ini~ial entre­

vistador-entrevistado (rapórt). Todo ~sto en basa e una • 

escala de 1 a 10,donde el cr!t~rio "bien" ~orreapondid a -

10,el ~r!terio de ªregular" eorreapond16 ª·' y el er!terio 

de "mal" correspondi6 a 4. Oe este modo se eualu4 la lt-­

n1a baae para ceda una de las se~oras y al igual que en -

diagndstieo se regietr6 inde,endientemento por tres obser­

vadores para obtener confieb{lidad. 

Posterior~ente se proporcion6 a las •adres •odelamian• 

to e inat.ruecionea para que efect1.4aran una entrevista ade­

cuada ,reinatal4ndoaa daspu4a el juego de rolea para lea •.!­

~rea y Mantenifndose haata.~µ·~~ada une de ellaa aleanzd -

el criterie de 1 a o "~ien". 

Aef ,la aplicac!dn de entreviata se evalud y entren4 de 

•anera •l•ilar a la a,licacidn de d1agn6stieo. 

Objetivos.-Antaa de iniciar el entrenamiento pr,ctlco 

del te•a se ta•aron laa evaluaciones correspondiante1~a la 

U11ea base • 

Para fato •• pldl~ a las ª""oras que alabnraun 101 •• 

objetivos generales y espectfieoa,as! como el án•lisia ·da -

tarea, para conducta& particulares elegidas llbrementa,es -
' 

decir pera casos hipotdticos. 
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Posteriormente se dejd estudiar an easa el teme y 'ue 

n~eesario en base e un sondeo en elese,der un rapaso sobre 

los aspectos tedrieos del tema. 

Despu~s se entrend en lea se~oras la habilidad de dis~ 

nar objetivos r.ondur.tuales a~iles para la progr~ma~idn de -

repertorios de condur.ta en sus hijos que r.umplieren lea r.~ 

rar.ter!stieas ~ue se requi~ren de los objetivos conduetua­

les de ar.uerdo a Vargas J. (1980) y son: 

1 •• Raferirse a la eondur.ta del educando. 

2.-La co~durte que se.prete~d9 debo ser observable y medible. 

3.-Cl objetivo no debe ~ontener p~labras inne~qsarias. 

4.-~l objetivo dab~ contener un r.riterio de ejecucidn. 
l 

Asimismo se enseMd a las madres como hacer en&lisia de 

tarea para quier el trabajo terapedtico r.on sus~h1jos. 

Las tfr.nir.as utilizadas en esta fase fu9ron: Modela-­

mienta con ejemplos de objetivos y an!lisis de tarea,es! -­

coMo el dlse"o de los Nismos por parte de las sa~oras con -

retroalimentacidn sobre su ejecucidn por parte del grupo. -

Adem~s cada seMora deb!e hacer tareas en easa sobre disa"o 

de objetivos y anllisl• de tareas. 

Tales trabajos fueron revisados,retroallment~dos y r.o­

rregidoa por todo ~1 grupo,~on asesor!a de las psicdlogas. 

la evaluaeidn se llevd a cabo bas~ndose en una escala 

de O a 10 en donde se asignaron 2.5 puntos par~ el ~umpli­

miento de cada uno de los r.rit~rloe rsquqridos en la elabo­

ra~ldn de objetivos condu~tu~les. As!,las se~nras deb!~n --
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obtener una ejecueidn de 10 puntos para concluir esta fase 

que dur6 aproximadamente dos meses. 

Programac16n y Apliceci~n.-Para esta fase la pre-eva­

luacidn se llevd a eabo de la siguiante manera: 

Se pidi6 a cada una do las sei'loras que elaborara·n un -

programa de acuerdo a las necesidades eonductualP.S de sus -

hijos.Dichos programas se evaluaron en base a la siguiente­

sscala: 

1) Objetivo Genera1 •••••••••••••••• 1.?S puntos. 

2) Objetivos ~spec!fieos ••••••••••• 1.25 puntos. 

3)Situaci6n •••••••••••••••••••••••• 1.2s puntos. 

4)Sujetos •••••••••••••••••••••••••• 1.2s puntos. 

S)Material ••••••••••••••••••••••••• 1.25 puntos. 

6)Pro~edimiento ••••••••••••••••••• 1.25 puntos. 

7) Regist~oQ•••••••••••••••••••••••1.25 puntos. 

8) Cr,ficas •••••••••••••••••••••••• 1.25 puntos. 

Despuds de la obteneidn de la l!nea base para cada una 

de las sanaras fue necesario dar un repaso. sobre loa aspecto• 

te~rieoa del tema. 

Las habilidades par~ dtse"•r programes completos de -· 

problemas partieulares 9n loa n!"os se entrenaron mediante 

las si9ui~ntes t•~ni~as: 

Modelamiento ~n le elaboraei6n de progra~as para casob 

hipotéticos y retr~alimenta~i~n demorada e inmediata en el 

dise"o de los programas partirulares de los ni"os que se •• 

11ev6 a cabo grupal~ente.Las saílor~s p~rt1~1paron axponien-
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do r.ad1 ~aso parti~ular y de ar.u~rdo a 6ste r.onsidereron 

las conductas prioritarlfts a establecer y postftrior~ente 

ae elabord en elase el programa en base a : 

1)0bjetivo Gener~l. 

2)0bjetivos espee!fieos. 

3)Sujeto•. 

4)Material. 

S)Situacidn. 

6)Proeedimhnto. 

?)Si1tema de registro. 

8)Siotema de grafl~aei6n. 

-sirn19111o se dejaron tarea• a las. aerlorH para reeU• 

zar en casa,las r.ualea ruaron aseeoradas por las psiedlo­

ges ,quienes infnrmaron e las senoras sobre sus aciertos,-· 

error•• y posible• correcciones. 

Se dis1naron loa programas para todos las nlftos en un 

erden determinado por la ael~tencia de aus ••~rea 1 ea decir 

que la sanar• que tuve •Is asisteneiaa ful la prl~er• ~ue 

ae considerd en el,disefto y a,llcaeidn del progra•• pare 

au hijo. • 

Aaf se 1laboraron loa siguientes pro9tama11 

t.-tatableei•l•nto de la ~onduete de sentare• peri un ni­

"º eon par,11111 cerebral. 

2.-tatable~lmlento de la cnndueta 3Umar y reatar ha~ta con 

4 dfgltos para un niffo r.on retraso acadfmi"º• 



3.-Emisidn del fonema"D" al principio de palabras pera una 

nina ron prnblemas de ertiruler.idn. 

4.-~misidn del fonema "R" al ,rinr.1,10 de palabras para -

un ni"• con problemas de arti~ula~idn. 

s.-Establecimiento de le ~ondueta haeer gelatinas para un -

nino ~o~ problemas motores. 

6,•Programa de econom!a de fiehas para dos ni~o9 eon proble-

111c• de eonduet111 desobedientes. 

1 •• Programa de le~tura p~ra una nina con parilisla eerebral. 

r.onelufdo Bl prlMer programa las sesiones ~ue eren de • 

dos hor~s se dlvidlBron en dos partes da una hora.tn l• ~r1· 

mera hora se eontinu6 eon el dise~o de progra .. • de Manera 

grupal. La segunda hora se dedic~ a la apli~acldn del o 101 

pr,ogra11aa ya elaborados .es dselr en a•t• segunda hore cada. -

aadre hizo •.1 papel d• terapeuta con su propie hijo en be~• 

• su progra11a elaborado pravla~ante. 

Dur•nt• la ~,11cacidn de 101 ,rogr1ma1 l•• d08 •adre• 

entrenador .. ·· tungieron como retroaU111entadorH y 11odeledo­

ra1 de las habllidadts necesaria• en la terapia de la• ••­

dre• con •u• hijos. Las psl~dlaga• 'ºr su perta llevaron a 

eabo •1 regi•tro de la ejaeucl4n en b••• • l•• 11guientea 

categort11a 

1)ftaneje de reforza111ento, 

2) lllade lnhn to. 

3)lnstigaeidn .r!sica. 

·4)Instlgaeidn va~bal. 

.. ,·, ··'· 



S)Manejo de instru~eiones. 

6)Menejo de castigo. 

?)qestrieeidn ffaica. 

8)Eictineidn. 
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Para dsto se llev61 a cabo un registro de frecuencia 

por oportunidad (Galindo y col. 1980). ~n el registro se -

consideraron las ocasiones en que fue necesaria la utiliza­

cidn do alguna de las t&cnir.as men~ionadas por parte de las 

madres ter~peut~s.Se registrd une respuesta correcta sl la 

madre utllizd adecuadamente una u otra tlenic• en el momen­

to oportuno y unA respuesta incorrecta cuando ut!lizd 

inadecuadamente una t4cnica o no la utilizd en el momento 

oportuno. 

r.onelutdo el disaMo de prograMas ,ara todos los ni"ºª 

se pidid- a las madres ~ue elaboraran ahora ~e manera_ indi­

vidual un segundo programa para sus hijos con el fin de •• 

obtener la post-evaluacidn. tsta Sl9 caUfied en base a los 

criterio• especificados en el diseno de ,rogra•as. 

Hasta aqu! se llev4 a cabo la investlgacl&n,no se con­

tinue con la fase de seguimiento que se tenfa planeada al -

inicia de la mis•a,debido a que las senoras presentaron -­

diversos problemas qua les impidieron eontlnuar con el en­

trsnamiento,aqu! en ~sto~ momentos el grupo de se~orai 

pr•etlr.amente desaparaeid. 
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I\I.• RESULTADOS. 

La table 1 mu!stra los datoa obtenidos en los dlag­

n6st1cos apliesdos a los ni~os,es dacir los diagn6stlcos 

conduetuales y m4dicos que s~ aplicaron con el fin de -­

~elimi tar los problemas aspee!fieos de cada ni~a. 

Como se observa en la tabla 1 ,de los 33 diagndsti­

coe aplicados a ninos y de 22 entrevistas a padres sdlo-

11 madrea con sus respectivos hi~o~ f~iciaron el •ntre­

n••iento te6rieo. 

Les edades de loa participantes estuvieron entre G 

y 23 a~os,quienes presentaron problemas de retard~ en el 

desarrollo en diferente• &reas de c~nducta como: 

Lenguaja,motora fina,motora gruesa,soeializacidn,-­

aeadlmicas ,p~e-acad4micas y problemas de conductas par-­

turbadoras. 

La probable etiolog!a de tales problemas fue de natu­

raleza neurol6gice para nueve niMos y de naturaleza am-­

biental par• los siete restantes. ~ 

En la tabla 2 sa presentaron las ealifieaciones obte­

nidas por el grupo de se~oras en la fase B,an la que se -

llev6 a cabo al entrenamiento ta~rico.~omo puede observar­

se el grupo de se"oras se dividid en regulares a irregula­

res de acuerdo al nO~ero de Asistencias de cadft une de 

ellas. 
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La tabla muestra que en el pre-test general las seno­

ras regulares obtuvieron una media de 3 puntos mientras -­

que les se"oras irregulares obtuvieron una media de 5 pun­

t~. 

En los pre-test de los temas espec!ficos se observa 

que tanto las seNoras regulares como las irregulares pre­

sentaron promedios muy bajos quo est«n entre 2 y 6 puntos. 

En contraste se observa en lob post-test de dichos t! 

mas que las senoras regulares obtuvieron promedios muy 

altos que se en~uentren entr~ e y 10 puntos. ~in embergo,­

las se~ores lrrffgulBres mostrernn promedios vari3bles que 

se en~uentra~ entr! los 5 y 9 puntos,posiblemente se de-­

bid a 1~ inasistencia continua por parte de estas se"oras, 

En el post-test gener~l aplicado al final de esta -­

fase el grupo de senoras regulares obtuvieron un prom~dio 

de 9 puntos,•ientres que las se"oras irregulares alcanza­

ron un promedio de 6 puntos. 

Asimism~ se observd en el transcurso· de las sesiones­

que el prineipio del entrenami~nto las madres participaron 

mucho en le disr.usidn de los temas,aportando ejemplos y -­

en«lisis de diehns temas. 

~ara finales del ~ntrenami~nto tedriro la partieipacidn 

disminuyd prohablemente por la mayor dificultad de los te-­

mas vistos. 

Por otra parte,al entrenami~nto tedri~o no pudo ser 11~ 

vado a cebo por las madres entrenadoras exr.lusiva~ente,ya --
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que se requir16 la 1ntervanei6n de las p1iedlogea en la 

expoaicidn de todos los temas. 

Los resultados de la fase t ae observan en la tabla 

3 A que muestre la ejaeucidn de las senoras en el entre~ 

namiento pr4ctico del teme diagndatico durante l!nee be­

se y para las cuatro categorías registradas (tono de voz 

contacto uisuel,manejo de material y •anejo del nino). 

Como puede notirse ,la ejeeuci~n de las senores r•·· 

gularea fueron altas tanto pera la l!nea base eo•o para 

las evaluaciones aubeeeuentes. 

Ourante l!nea base se obtuvieron promedios da 8 y 9 

para las diferentes oategar!aa y en la evaluacifn fln•l­

•leanzardn un pro•ed~• de 10 en to~aa les ~ategor!aa. 

La table 3 9 muestre la ejsr.ueidn de 1•• seftorat C.! 

rrespondiente al sntrenemiento pr&etieo de la entrevista 

considerando laa eategorfass 

Contacto visual,tono de voz,•aneja de •aterial y ••bien• 

tecidn o relaeldn tni~ial entrevistador-entrevistado -· 

(ra~ort). 

Se observa que la~ ae~ore• regulare• obtuvieron un1 

ejecuci!n de e y 9 puntos para todas bs categorCat duren 

te lfnee base y despufs de dos evaluaciones subsecuente•• 

aleanzeron un proeedlo de 10 puntos. 

En la table 3 C se muestran lea eveluadones eorrea­

pondientes al entrenamient.o pdetieo de objetivo• eonduc• 

tuales en base a los erlterioa requeridos p~re cada obje,ivo. 



Se ssi~neron 2.s puntos p~ra eade criterio y se obser­

v~ que durante línea ba~e las se"oras regulares alcanzaron 

un promedio de 2 puntoa,obteniendo suhsecuentes promedios 

de 4, 6 y finalmente de 8 puntos. · 

la tabla 30 muestra la eje~ucidn de las señoras regu• 

leras en el entranamiP-nto pr~ctieo de diseRo de programas, 

en donde se asignaron 1.2s puntos pare cada uno de loa cr! 

terios r~queridos. ~amo puede aprP.eiarse durante l!nea be­

se las $e"oras aleenzaron una eje~uei6n promedio de 5 pun• 

tos y en le eualuaddn final obtuvieron una ejecuci&Sn pro­

medio de 7 puntos. 

1\ lo largo de esta tase f'ueron desertando sei'loras por 

diversas rezdnes,rP.dueilndose en ndmero el grupo de entre-

nemienf o. 

Tambidn en esta fase les se~oraa entrenadoras requi•• 

rieron de la interuencidn de las psledlogas para dar el --

en trena111iento. 

Le tabla 3 A y 3 e muestran que en general el entrena• 

•iento en diegn6stico y entrevista mejord las ejecuciones 

de las aeftores que lo reeibieron,ya que el final se obtuvier·~ -
ron buenaa ejecucione1 en todas las habilidades entrenadas. 

Durante el entrena•iento p~&ctieo en la elaboracidn -­

de objetivos hubo mayor·ndmero dn deserr.iones,11 grado de 

que el grupo qued6 con sdlo 8 se",ras,de l~s ~uales adlo-

4 obtuvieron 10 rle ~alif'i~~cidn al finq] de este entrene-­

miento (tabla 3 r. ). 
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Enton~es,se consider~ que esta parte del entren••ien­

to no fue .del todo exitosa y para evitar mis deserciones -

se procedid el dise"o de los programes por psrt9 dol grupo 

con el fin de estimular a las senorea trebejando en la te­

rapia de loe ninoa. 

En al dise"o de programa• se observd que al grupo de 

aeftores pert1cipd aportando elementos pera la elaboraeic!n 

de los mismos y auevamente las se"oras entrenadora• tuvie­

ron muy poca participeeidn en esta ectivldad,slendo la• •• 

psicdlogas quienes intervinie~on mis activamente que como 

ventan haeilndola. 

~n le aplie~eldn ~e 101 progra•as por par•• ~· cada • 

sanara con su 'ro,io hijo lea pslc&logaa tomaron regletroa 

del manejo de laa tlenieas i:-ond6etuales 0,estoa regbtros se 

ilu•t••n en las gr•ticas 1 a 7. 

Cada gr,fie• corresponde a cada una de las seis eeno­

raa que per•eneeieron en el.entrenamitu'lto h••t• eata faae. 

La gritt~a 1 corresponde a l• arita,Ofelle,~ufan 

apllcd a su hermano "ario un progra•a de auma y reata hast• 
• 

can • dlgitoa. Como puede observarse en la grlflca 1 1•• tf¡ 
nicas de inatigaeidn tfsiea,lnetlga~idn v~rbal,reforz••!en 

to,instrueciones y modelamiento fueron r'pida•ente apllca­

dea con efeetividad. 

La gr«fica 2 muestre le ejecuc!dn de la se"ora Claudia 

qulln implP-mentd en au hijo Doroteo la conducta de sentarse 

La grdfiae muestra que la se"ora rlaudia uUliztS 1d1cu•d•·· 

mente les tfenleas de instige~idn f!siea,lnstigaeldn verbal 
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y raatriccidn f!sir.~ presentando en la mayor parte de las 

sesiones une ejeeucidn del 100%. En le aplicacidn de ra­

forzamiento,la senore mostrd una ejecucidn irregular al 

inicio de las sesiones,per~ posterlnrment~ se regularizd 

y aleanzd una ejer.ur.idn del 100% excepto an una sesidn, 

La gr&fir.a 3 muestra la ejecueidn de la sanara Guad~ 

lupa quien oplicd a su hijo Miguel un programa para la -

emilidn del fonema "lt" al pr inc litio da palabras, la sel'lora 

utilizd la!'! t1fonfoes s lnstrur.clor1es ,re forzamiento,ins tiga­

eidn verbal,instigaeidn f!siea y modalamiento,en las cua­

les obtuvo un 100'.( de ejeeueidn correcta desds el inicio 

y hasta el final de las sesiones, 

EA la gr•fica 4 ae observa la ejecucidn de la sel'lora 

Mireya quien aplied a su hija Maribel un programa para -

la emisión del fone••"D" tal principio da palabras.En la -

grffica se observa que les tfcniees de instigacidn verbal 

modelemiento e instrueciones fueron aplicadas eorrecteme!!_ 

te a lo lergn dA las sesiones,ya que se observe un 100% -

de ejecucidn correcta, Por otra parte,la eplieacilnrde -­

les tfenir.assextineidn,rarorzamiento e inatigacidn f!sice 

f'ue deficiente en las. primeras sesiones en donde se obse.t 

va una ejeeueidn menor al 12~1 sin embargo,en las sesiones 

siguientes la ejecueidn al~anzd un nivel del 1001, 

Le gr«fira S r.orrenpondn e la se"ora Rosa,~lla apl! 

ed ~ su hijo un prngrRma para poner5e los ralr~tinfts, 

" 



La seftora moatrd una ejeeucidn d~l 100% en cuAtrn da lea 

tdcniees que utilizd:rndelamiento,1nst1gheidn f!sir.a,ins­

tigacldn varbel e in~trueeiones. 

Por otra parte lea tlcnicaasrAforzami~nto y extincidn 

mostraron una mareada irregularidad que ve de O a 100% de 

ejeeueidn correcta y la t&cnica de castigo fue epllceda • 

correctamente en la dltime sesidn en que fue requerida. 

La gr~fie• 6 muestra la ejecueidn de la senore Enrl­

queta,quien trabajd con su hijo Fernando en un programa • 

pare hacer gelstinas,como puede observarse la ee1'ora 1110114 

tr8 una ejecueidn muy trregutar en la aplica~idn de retot 

zamtento a tnstigecidn ffeiea desde le pri•era y hasta la 

c1ltt•• sesidn.las tfenieas11'1odela.miento,in•Uger.ldn ver­

bal • instrueeionea fueron aplicadas correctamente,ya que 

en la mayor parta da las sesione• ea observa una ejecu•• 

ci&n del 100%. 

rtnal111ente la gr•tir.a 7 muestra la ejecueldn de la -

Hñora Tereu quien aplie6 a su hija Bfrbara un progra.a 

de lectura. 

Le ªª"ora trabejd coMo t~rapeuta'I• mayor parte del 

tiempo en su case por he •enanas. E•to se deblcS a qua •• 

B'rbera eslstfa e la escuele en las tardes por lo que ne 

podla ••1•t1r al loeal,no obstante el trabaje tarapedtiro 

rue eeeenra~o pnr 1~• psiedlogea y registrado en las do• 

dniess sesiones en qie trAbejd en el loe1l. 
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As!,en la gr~fiea 7 se observ~ que l!s t~cnicas:Re­

forzami~nto,modelamiento e instruc~iones se aplicarón 

correcte~ente,pues siempre mostrd una ejecucidn del 100%. 

Tambi&n en esta fase las se~oras entrenadoras re­

quirieron de la interveneidn de las psicdlogas en la ma­

yor parte del tinmpo. 

Durante este fase se prf!sentaron alg1inos problemas -

que interfirieron con e1 entrnnam~~nto,por ejemplo le fa! 

ta de luz lmpidid la eplicacidn del programa pare hacer -

gelatinaa,ya que se utilizaba una parrilla el6ctriea;la -

enfPr•ed~d d~ loa nlftoa y la presencia de lluvias perma-­

nentes influyeron en la inasistencia de las seftoras. 

V.- ANALJSIS DE: RESULTADOS V OISCUSION. 

Como se describid anteriorment~,al ini~io del entre­

namiento les •e"oras inscritas comenzardn a desertar,pues 

de 33 diagnc!sticos aplicados sdlo 16 111adres eon sus res-­

peetlvos hijos lnieiernn el entrenamlentn. 

Esto se debld a diversos factores,en primar lugar las 

madrea tenfan una expP.ctatlvn dif~rente a los propd1itoa • 

~.e la presente lnvestigacidn,y21 que ••n :iu mayr·r.Ch l;.is 111111-

dres espernb~n que sus hijos fu~ran atendidos por les se­

noras entrenadoras y las pslc~logas dur~nte dos horas dia­

rias ,as! muchas madres desistiPron de presentarse al entr! 

namiento • pesar da habir9elea aplirado el diagndstiro ron• 

du~tual a sus hijos. 
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Otro fe~tor determinante en la deeereidn fue el com­

portamiento quo mostreron los esposos de elgunes 9q"orna, 

pues dstos les prohibieron seguir asisti~ndo al curso,-­

ergumentando ~ue sus hijos ya no ten!an remedlo,que no -

iban a aprender nada y qu~ sf iban a desatender sus obli­

gaciones hogare"as (por ejamplo,la senara Grimaldi,senora 

Su6rez ,etc). 

En otros casos las aenoraa dejaron de asletlr debido 

e que tenfan que trabaja• por les tardes,ya sea de "cottu­

raraa" ,•frl tangueras" 1 vendlendo leche, dulces ,ete. ,aet1vld1-

dea qu• eran neeesar1aa para· le subdatencla de 1u1 ta11l--· · 

lias (aj .aef'lora flllreya Santos). Aqu.f se plantea la neetsi•· 

dad de comer antes qua educar a s~s hijas con rat•rdo en • 

el desarrollo,ineluso hubo un caso en que el proplo hijo -: 

con retardo t.enfa que contribuir a la •anutencldn da la -~ 

familia ordeftando vacas,raz5n por la cual la se"ora ni oiqui!. 

re se present4 al entr•n••iento te4rir.o. 

No obst.ante estos factaras ,el entrenamiento te6rieo -­

did inicio con 16 personas inscritas,laa ae"ora1 que 11 pr.!. 

sentaron regularmente adquirieron loa ele•antoa tadrlco1 -­

necesarias para pesar a la rase pr•r.tlra,yo qua l111t pre-­

test y post-test generales y eapecfrlcos mostraran dife­

renclfts signlrleatlvas,( .OS) de aeuerdo a la prueba T da 

Ulll~~ON. 

Las se"oras que sa presentaron irregularmant~ no tuvi,! 

ron el mismo aprov~chemi9nto,pues sdlo alc;nzarnn un prome-



dio de 6 puntos en l~s post-test P9pAc!fieos y generales. 

Durante la fase C (entrenamiento pr«c:tic:o) les sei'l,2 

ras regulares adquirieron los elementos pr~ctieos corre_! 

pondientes a diagndstico y entrevista,ya qu9 1a3 puntua­

ciones obtenidas en la post-~valuar.idn fueron de 10 para 

a111bos ten1es. 

Para el teme de objetivos sdl~ 4 se"oras elaboreron­

objetlvos quq contuvieron los critnrios necesarios aleen• 

zando ad una ealifi~aeldn de 10 puntos,111hntr!!tl qua las -

4 sel'loras r~stantes aleanzaron eaU.ficel"iones do 5 y 7 -· 

puntos •. 

La elab~re~ldn de objetivos de les d!fieultd desde ~ 

el inicio ~el entrenamiento debido a los diferentes nive­

les de es~n!aridad de las sanaras y fueron las sanaras -

analfabntas quienes pre~entaron mayor difi~ultad. 

~n lo que se refiere al diee"o de progra111as el prome­

dio obtenido por las seftoras rue dP. 7 puntos en basa a dos 

calificaciones de 10 puntos y correspondi~nte a las dos -­

dnieas se"orae qua adquirieron las habilidades necesarias­

para eiab~rar progra•as con asesoramiento da las pslc~logas 

las personas r~stantes nunca eompletaron un progra~a,lo r.uel 

resulta ldgieo,pu~s si las personas demost.raron inhabilidad 

en la elahor~eidn de objetivos menos i~an a ser r.apacea de 

•l~borar pr~~r~me~ d~ man~ra eorreeta~ 

qespe~to a la aplieAcidn de lo~ programas se ob~ervd -

qua al~unas se~or~• mostraron irregularid~des al prineipi~ 



de su ajer.ucidn,sin embargo al final de ln aplieacidn la 

mayor parte de las seMoras mostraron ser exealentAs ta­

repautes alcanzando ~jaeuciones mayores al 80% conside­

rando que estuvieron bajo la asesor!a eontinu~ y perm!, 

nanta da las madres entrenadoras y las p~icdlogas. 

En basa a los resultados anteriores. es evidente que 

el primer objetivo de esta investiga~idn se aleanzd par­

cialmente,puas los padres de los ni"ºª retardados adqul• 

rieron los elemontoa tadrico-metodol&g1cos y parte de -

loa el~m~ntoa prdetlr.oe,sdlo en la entrevista y en el ~· 

diagn5•tieo las •eftoras obtuvieron resultados 1xitoao1,~ 

no asf para los temas que implican mayor difleultad eo•o 

la elaboracldn de objntivos y prpgramaeidn. 

Esto da alguna manara ea va confiarMedo por la ergu~ 

mantaci&n da Ribas(1980) qulen,considera~do les c1recteri! 

tir.aa de nuestra poblae!dn (bajos ingresos,alto .fndlc• de 

analfebatlamo,sube•pleo,baja ramuneraeldn,condi~lanes ine1 

lubres ,etc.),eflr•a que es mis dificil entrenar e perso-­

nas eon tales earactar!stieas qua a personal no profeslona­

las ,da edur.aeldn 111adia con th11po Ubre. 

Respecto el aagundo objetivo definitiva11enta no •• -

aleanzd,pues desde el principio del entrenaml~nto 1ell dos 

fta"oras requirl~ron ser lnstlgadfts continuamente para dar 

el entrena11iqnto y nunca mostraron une indepqndencia de -

l~a psiedloges al exponer los te~as,ya que &l8mpra padfan 

la aprob"ni~n dA lstas an nunnto a las afirma~iones q~a • 
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se hae!ftn en clase a ·pesar de haber sido entrenadas pre­

viamente en la exposicidn de los temas vistos. 

~dem4s,durante las exponiciones las se"oras entren!!, 

doras no hac!an referencia a un lenguaje r.otidiano ente,!l 

dible para esa pobla~ian. 

Probable~ente se debi6 a un arrastre t~cnico d~ su entr.!, 

na~ianto inicial o a qua su aprendizaje fu~ b'~icament~­

dP memoria y no llegaron a d~9glosar su r.onor.imianto para. 

haeerlo ~as expl!clto ~u~ndo fue necesario. (, quiz& las 

psicdlogas gue la• entr~naron en la cl!nlea no lo hicieron 

e1<plfel to). 

Por otra parte se obsP.rv~ qu$ las senor9s entrenado­

ras se sumaron al grupo de se"oras receptoras al plantear 

alternativas superat1~1oaas o "remgdlos" p~ra solventar -

los problemas de sus hijos,por ejemplo sobarleB las pie¡, 

na9 con aceite bendito y/o alcoh~l conteniendo hormigas -

rojas .pera poder eantlner ,sentarlos en un hormiguero,etc, 

evidente·~ent" hs S!!Plor"s entr~nadoras .na ee desprenden 

de ciertas ideas comunes a su clase a pesar de hab~r re­

cibido un. entrenamient.o para resolv13r los problemas de re-

~ tardo e~ el d~serrollo.Tales e~ndu~tas son eoMprensiblas, 

pues les ~onseeuencies de la pobrezs son la ignoran~ie,-­

arreigo de valores y eoncdptos mfgir.os y fatalistas sobre 

le salud y la en,erm9d~d,qu~ a su vez limit~n el eece~o -

dq la gente a los cqn~ros da salud pdhllr.B,a quienes por 

su r.ar~r.ter de pobres afer.tA ~~s la mortalidad (~~r~t. 
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U~T~Er,1980). 

Otro factor lmportant9 fue la inasistenci~ e impun­

tuelidad que llegaron a presentar estas senor~s entrena­

doras ,a pesar de que eran las responsables del entr~na-­

mignto,ya que eomo miembros de la misma comunidAd tenfan 

ta~bidn otras neeesidades prioritarias que satisfacer,-­

como por .ejemplo atender e sus esposos,ins~r.ihir ~ sua­

hijns en la eseu~la,et~ •• Resu1tartos similares fueron en­

eontr~dos por rrozeo Di~z y Salas q. {1980),qul~nes de·­

tectaron que 1~ disponibilidad de lan señoras para partle,! 

par estaba eondlei~noda al apoyo y permiso de sus esposos, 

al ~umplimiento ~· sus lab~res dnm~stie~s,al surgimiento 

~e trabajos eventuales ·~o•o lavar ropa ajana,a la ~olucldn 

de ciertos problema~ comunitarios ~omo la falte de agua, -

el bajfsi~o grado de es~ol~r~dad,ete, por maneionar s41o -

algunos. 

Por otro lado eab9 mencionar algunoR aspectos i•por­

tantes que se originaron desde 11 prineJpio del proy9eto 

y que interrlrieron con el logro d~l primer objetivo. 

En primer lugar la desercldn se v!6 como prinelpal-­

proble~a,uno da·los ra~tores que la determind fu~ el hecho 

de que algunas par9~naa expresaron su desinter~a en l~ el_!! 

boraeidn de pro~rema3 de otros ni~ns,pups hab!a ~ond~~tas 

que sus hijos ya sabi~n y nn nA~P~ft~h·n aprender. ror lo 

tanto,expreaaron que Pre infruetuiso que ell•s asistieran 

• lea sesiones de proqrama~idn. 



Estas ar.tltudP-9 son ~omprenslblqs en el mismo mo• 

mento en quP influyen en estas personas intereses prl~ 

ritarlos ~u• var!an de persona a persone y que se expr!. 

san al darle m~s importaneia a los asuntos fa~iliares­

como atender al•esposo e hijos normales etc.,neseeid•­

des que deben ser satisfechas antes que partlr.iper en w 

el entrenamiento propuesto en la prasantt investtgacidn. 

Otro fe~tor se .refi~re a qua les mlamas earaeterf•­

tleas de la poblAridn li•lt .. ron la aplleaeldn del dhg··­

n~stieo y 1a entrevista d9bido a qu~ algu~os r11etlvo1 • 

eondur.t.unles contemplados e~ el forMato utillz1do no r•-

9ultftron ser fu~r.ionalas en dl~h• ro~unidad;por eja•plo ·. 

resutt~ inéongruenta pedirla a un ni"o qua r.o•l•r• con• 

cubiertos siendo qua en su ~~munld~d sdlo llegan • utl11 

zer la euehara o pedirle a un nl"o qua se ponga y qult• 

le ropa eoMo c•leetlnas,pija~a• y s1ndall1s,siendo qua -· 

el ni"o nunca loa ha us1do,o pedirla a un ni~• que •• • 

lRvt y enjuague perfar.tamente su1 manos,1lendo que en su 

co•unid•d s6lo se utiliza el agua para beber debfdo 1 11 

cerestia de la •ls•a.Por tal motivo •• omitieron tale• -

re1ctivoa del diegn6stir.o y la entr~vista que no1etrn• • 

uaamoa,pues eorrespond!an e eondur.taa diff~iles di r••­

llzer en su medio ••bienta dadas les r.areneias qua su-· 

rren estas persones. 

1\1 respflr.to ':abe ha~~r notar que estos lnstrurit~ntas 

se adaptaron a les r.ondi"iones de trabajo an oartieulnr,-
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ya qun al enfrentarnos con madres analfabetas no pod!a~os 

esperar qua realizaren por si snles una entrevista y un -

.diagnóstico basado en formatos por escrito.Por tal motivo 

se implementaron diegndsticoa y entrevistas basados en -­

dibujos y esf las seMoras analfabetas pudieron aplicarlos. 

r.an tales observe~iones es claro determinar que los 

instru~entos ~valuativos a utilizar deben ser modificados 

de aeuerdo 11 las ~araet,erbtiroes de une comunidad en par­

tieular.qlbe1' (1984)men~iona que en su prdetica profeslaM 

nal el pstedlogo r1abe, de considerar las ~aracterfstS.cas­

partleulares de eada poblaeidn. 

Por otra parte el progr11111at su1·gitS un proble•• eonce,t 

n!ente·a las earacter!stieas particulares de cada s1ftara,­

pue1 •• dia al caso que una da ellas deb!a i•Pl•m~ntar -­

programas aead•1111ros y su e,,ndicidn de persona analfabe­

ta no se lo per111ltid. 

En este ea10 es necesario eue1tionarno1 •1 el tr•-­

bajo deber!• eer pri•ero a nivel de edueaei4n dt padres y 

deapu•• a los nUlos eon probls111as de retardo en el d1urrs 

llo eomo una soluel~n ~Is confiable,en dado easo •• ten-­

drfan. qui'! irnpl""'"nt.ar r ... ,,~.1~+11s preeurrsntes en 1•• ••tire• 

antes· de so111eterlH a un entrenamiento de Hts tipQ,yl -ue 

no •• niega que las se~oras resulten aer 1xr.elentea tera-­

peutae pero de ah! a que en ~stas ~ondiriones puerlan ser -

programador~s e>eiste una gran distaneh (tal vez,progra-­

mas preeurrentes da otra !ndole sea lo mee adecuado}. 



Ahora bian a posar de que las se"oras presentaron 

todos estos problemas que les impidieron seguir el entr~ 

namiento o minimizar su eproveehamiento por falta de 

tiampo,eonoelm1ento,edur.ar.i6n,etc.,s1 se presentaron 

paro llevar a r.abo eiertas actividades r.atalogadas como 

logros ft nivel organizativo,ya que las se~oras se mostr.!!, 

ron muy cooperativas y motivadas al inielo del programa 

cuando hab!a un grupo m's o menos eons!derable.(16 pa~­

sanas),de tal manera que en el lugar donde se trabaj6 -

se suaditaron sub~enuentes modificaciones que ae hicie­

ron con el dinero obtenido en la orgenizacién de rifas y 

kermesses • 

. As! al encontrarnos con un sddn sur:io,un pizarr.Sn 

y una pu~rta,se pro~edid a cerrar lsta y abrir otra donde 

se hallaba un anexo y un pasillo que s1rvl6 de sala de 

espera,st reper~ lA luz eldetricft 1sa compraron sillas y -

meaas,adem~s d~ construir euatro cub!rulos que quedaron -

inrompletos por falta de dinero,se tratar~n de haeer nue­

ve• aetlvidades e niv~l organizativo,pero no di& resul-· 

tedo debido a que a Htes alturas el grupo hab!• disrltinu! 

do ronsid~rablemente y lea personas que permaner.!ftn en-­

el e"trenarniento eran muy ineonlitantes,negando en defin! 

tive alguna actividad organizativa posteri~r. ~s! la des­

proteslon~lizaeidn no se limi~d a un simple entrenamien­

to tedrir-o-pr&ctleo,sino qun se generarnr otras activid! 

des como las ~enrionadas anteriormente,aurque no eonrlu• 
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yeron satisfaetoriomente al final de la interven~i~n. 

r.abe aeMolar tamhi~n que la investigaeidn tuvo 

algunas implleaeiones pol!tlcae,pues une aaociaeidn 

tratd de utiliz~r el lugar asignado para el entren~ 

miento con inteneiones lucrativas que sstisfae!an a 

los integrantes de dicha ssoeiacidn,elloa pret•nd!an 

llevar e cabo clases de regulerlzaci~n cobrando una 

euota y utilizando el local al l•u•l ~ue servir•• • 

del ~obiliario. Posteriormente,a una do las ftadre•• 

entrenador•• le' fue propuesto un donetivo pare ayu• 

dar al rentro,tln embargo estaba condicionado a ele¡ 

tes demandas ~o•• era el hecho de qua la• ªª"orea • 

•poyaran a .u putldo pnl!tieo y~ que u ac.1reaban• 

las elaeeione1 en la comunidad. 

De los dot aauntoa anterioret,el prinu~ro fue -
eelftrado con las personas que proporcionaban •1 leca! 

atgu.antando que el sal6n sdlo ser!e asignado per• el 

uso del servir.lo de ~ducaeidn Especial que •• ••tabi•• 

llevencfo 1 cabo y lo segundo se solueiond d no acep­

tar nlng~n donatiuo evitando algan tipo de ~oapr011l•o 

Dado todo lo interior •e concluyeron alguno• ••pe¡ 

tos i•portanteta 

1.-nefinitivaMenta las paraprofesionales partlclpante•· 

con las· caracter!stlr.as mencionada• son inrapeeaa de -· 

llevar e r.abo un entrenami9nto tedrico•prJctir.o dentro 

de su mis~a comunidad • 
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Lo anterior rlebido a que desda el prineipio del en 
trenamiento se requiri6 de una intervenci6n constante -

y permanente por porte de las psicdlogaa,diehe interven 

eidn fue solicitada por las mismas se"oras entrenadoras 

quiP.nes nunca asumieron su papel de madres entrenadoras 

de manerA autdnoma como se h~b!a establ~rido deed~ el -

·· r>rineipio,as.f las senoras no mostraron une independeneia 

reap~cto al servicio institueicnal rues a pesar de que 

ya· hablen •ido entrenadas no f'ueron eapaees· de llevar a 

cabo un 'entrenamia'1tn eri su propia comunidad sin prHci.o, 

·dir dt. lu psicc11ogaa. 

ru~ nerusario instigar ~ les se"oras entrenadoras. 

pata que lnieiarnn o continuaran ~on algdn tema,ellaa -. ,. 

argumentaban "que no eren 1as personas indieedas","que 

la ~aestra era.quien lo sab!a todo "•"que lo estaban -

haciendo mel"~"que eren muy burras",etc,,une serie de 

~firmacio~as qua explicaba su baje partleipaci6n en el 

grupo,la euel fue disminuyendo ~~s a medida que tron!. 

curri6 el entrenamiento al grado de que llegaron a estar 

en un papel purftmente receptor. Vergas Solfs(19BO) •• 

observ6 esa •i&•e pr~disposiei~n por parte de madre&•• 

para-profesionalns en la realizaeldn de un trabajo tera­

pfCJtieo. 

Algunos ractorP~ qu~ pudin~nri haber ir fluido en estos 

rRSUltados ruernn: 
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a) La inhabilidad de las m~dres pare manejar 91 material 

tedrico an ~l momento de las exposiriones,pues en ningan 

momento se desprendieron de las afirmar.iones t~enlcas que 

aprendieron previament•1 ,ni a la hora de hae•.r aclaracio­

nes utilizaron un lenguaje ~otidiano. 

b) Algo que se relaciona con lo anterior fu~ la dificul­

tad crecient.e dP.l Material te6rit":o,pues en los mis sen­

cillos o en lns primeros temas las se~oras mostraron un 

••je~~~snejo del material,no as! en los dltimns te~a• -­

sobre todo en la fase pr,ctiea. 

e) Otro far.tor lo constituy~ la falta de dedicacidn de las· 

se"oras en la preperaeldn de los teMas que confor•aron el 

entren .. tianto debido a que las setloraa ten!an •dltlples fo 

obligaciones que atendar pare con au familia,en dado mo•· 

Manto diehas obligaelones fueron mis lmportan+e1 que al • 

~lamo entrenamiento. 

2.-un entrenamiento tedrieo exitoso ne garantlz• que laa 

madrea d• nifto• retardados funcionen eo•o d19eftedorea de 

progra•ae,adn cuando resulten ser excelentes terapeutas, 

Lo anterior se observd en lat evaluaeion•• hech11 a 

las .adres en la fase pr,etlea,espectficamente en la ala­

boracidn de objetivos y programas en donde se 1u1eit1ron­

slgunoa proble••• eomo al inere~ento da la deserci~n,-• 

incumplimientn de las madres en las tareas y un ••~ar -

ndmaro da dudas que a peser dA las m~ltiplr.s re1!t9ti~io­

nes de los temas no so disiparon debido a ~ue el nivel -
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acad&miro de las senoras no las permitid el ar.r.eso a los 

temas mis complejos en un nivel prár.tlro aunque tedrico­

mente los resultados hayan sido exitosos,ya que la mayor 

parte de les seMoras no lograron elaborar ni siquiRra ob­

jetivos conduetuales,por tanto el papel dP. progremed~r -­

eompete excluaivam 0 nte a los psiedlogos. 

AhorA biffn,eunqu~ los padres no hayan sido r.~paees­

de elaborar programas pare sus hijos sf funcionaron ~omo 

buenos tera~eutas,ya que en su rnayor rarte adquirieron -

1a9 habilidades neeesarias en P.l mAnejo de las tlcni-as 

rondur.tual~s. 

~on lo anterior es ~lero d~termin~r que las se"oras • 

ad~uirieron m•s tleil~ente habilidades de aplieadnrcs que 

de progre~adores ,pues el trabajo de epli~a~idn involucre 

una ~rtivided meramP.nto mer&ni~a sin recurrir a un trabajo 

intelortual m•s elaborado r.nmo el que implica el diseMo de 

program~a,quiz& le capar.idad de abstracci~n necesaria para 

llevar a rabo un trabajo de dise"o de pror,ramas aea inal• 

cenzable para astas senoras dadas sus eeraetartstieas ••• 

culturalea,edueaeionales,e+e •• 

3.-El papel de dise"a~u; ~ prn~raMuJui compete ~ni~amente 

al psirdl,go,as! como le supervisidn dir~rte de le terapia 

aplicada por los padres. 

~l psir.dlo~o es ,¡ indicado para dirigir al antrena­

miAnto tedriro pr~etiro,asf rnmo q} enr9rgHdo dA la super­

vlaidn del trab~jo terap~utioo por parte dp los padres, -· 
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dado que durante la fase de entrenamiAnto te6rir.o pr4eti~o 

las se~orRB partieiraron ~!nimemente y las psicdlogas --­

eaumieron el.papel de entrenadores dire~tas.~a derir el -

papel da asesoras planeado previamente pare les psicdlogas 

no se llev6 a cabo ,pues desde el principio las se"oras -­

entrenadores no ado~tarnn el papel como tales relegando • 

su responsabilidad y funeidn a las psiedlogas el grado da 

mostrar inasistencia e impun~uellded argumentando que •te­

nlan que hacer le eomide","atender e su familla","ir al ~~ 

daetor","ir o la escuele a inscribir e sus hijas","qua 11~ 

viA muy fuerte•,etc •• 

Por otro ledo la 1ntervanci6n de las psi~dlogas duran• 

te la terapia eplleada por los pa~res no se redujo a•fung!t 

como reaistradorns de la aplieacidn de tlcnieas,slno que ~ 

lntervinlernn dir,.~tamente como 111odaladorea e instigado-.• 

ras en la aplieacidn adecuada de las tfenicas condu~tua-­

lea ,papel que correspondfa a las madrea entrenadoran.Una 

vez m'• las se"oraa entrenadora• •o•traron dependencia 

absoluta respecto a las psicdlogas ,ya que le presencia -

f!siea da las paiedlogas al aster registrando inhib!a la 

participacidn de las ~~or~s entr•nadora1 en la corrwccidn 

da la inade~u1da utllizaeldn de l•• tfenleas conductuall!tl. 

· Aaf antes de haeer cualquier correceidn pedfan de ant! 

mano le eprobacidn de las pslc61ogas,eonslderando adem'• •• 

que la mayor parte de las veres que fue requerida una corras_ 

cl6n no fua hecha por las senoras Pntr~nad3res,slno por l3B. 
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psicdl ogas. 

En ennclusi~n las psicdloga~ ~sumier~n el papel de 

entrenadoras dAsde el prinr.ipio y hasta el final del 

proy"!r.to. 

4.- La intervanr.idn dir~ctd dal psie6logo dentro de una 

comunidad no solur.iona el problemA de le Jran demande de 

atencidn de ni~os con retardo en el deasrrollo,pues el -

s~rvieio da ayuda qua el psie6Jogo punde ofrecer a comu­

nidades mar~inadas es m!nimo debirln a que se P.nfrenta a 

una problem&tiea social qua incluye aspectos eeondmieos, 

r.ul tura lea ,edur.aeionales ,e tr.., prohlem&tiea que el psledls, 

go no puede resolver por si solo. ~sta r.laro determinar 

que e~l5ten problemas prioritarios que deben ser resueltos 

de antemano,~omo puedan ser de alimqntn~idn,de habitacidn, 

de e~ndir.iones lnsalubres,etc.que son Factores que tienen 

m&s peso qua el •slstir a un curso de entrenamiento a pa­

dres que resulta ser ser.undario. 

Tales corroboraciones son eomprenslblas,pues como lo 

af'irrna r:r.PAL-tmtc~r (1980) la i:innraneh,,l l!lrraigo de val.2,· 

res por r.oneepta• mfgi~os y fatallst~s,el bajo nivel da •• 

ingresos.de eduear.ldn y altas taaas de desnutrieidn e 1nfac­

eidn son fundamentales no sdlo para desenr.adenar el a~biente 

propi~io par~ qua aparesr.a el retar1o en el d~sarrollo,9ino 

que t~~bi~n se da el retardo socin~ultur~l identificado r.on 

la pobreza y l~ marginalidad y as~r.iado r.on un alto riesgo­

hiol61Jko. 



romo se pude observ~r es innegable que el psic6log~ 

se enfrenta a una problem~tiea social ~~s general que no 

se redur.e a un fen6mano indiuidu~l y que por tanto se -­

debe considerar como tal al buscar soluciones del probl,! 

ma del retardo en el desarrollo existente en nuestra so­

ciedad.~l respecto Mares A. (1904) se refiere a este prs 

blema haciendo alus16n a la prevencidn.~rgumenta que se -

requiera adem's de los conocimientos particulares de le -

disripline,el an,lisis de las r.araeter!sticas lnfra y -­

superestrueturales del país que son determinantes en la -

glnesis de la problem~tic• y que delimitan lea posib11id,! 

des de prev0neldn,pues el desarrollo t•cnlco y metodoldg! 

co alcanzado por une diselplina solo puede eonformarse -­

dentro de los conteKtos particulares en donde actda y -­

cons1d~rando los elementos propios de estos. 

Ribes E. (1984)afirma que al retar~o en el desarrollo 

ea un problema de verles causas socieles,conductuele• ~ -­

biol6gieas que interactdan entre st y cuya i•portancie -

específica deba ser determinada para cada ~••o concreto. 

Y que las soluciones para prevenir el retardo deben 

tiAr~ .. r1esde una pers;"lil!"~!· 1 !l .. ..,,,,,,nltaria,paro sin aislar­

el problAma del retardo per-se. 

Es der.ir los osruerzoe deben dirigir•• a cambiar las 

pricti~as nutrieionales,la ~rianza de los ni"os,altos 

!ndiees de al ... oholi!mo,costumbres so~ialee y da embarazo, 

las prictieas dP salud,los potenr.iales e intereses educa-



eionalee de la comunidad,le eonriencie soria~,etr.,para 

lo euel se ha hablado mur.ha del trabajo inter y 1ultidiei· 

pl!nario como alternativn viable para tal problem&ti~a. 

Sin embargo nada se ha logrado a este respecto pues 

se ne~esiter!a de una transrormaei~n a nivel "sist~ma •G 

gobierno",lo r.uel es ~uy dif!cil,por tal rez~n nos aboea­

re~os a delimitar una alternativa r.onsiderando los re3ul­

tados obtenidos en la pre~ent~ investigaeidn y la proble­

m,ti~a sor.131 imporantA en este pa!s. 

lo mas viable para atender la demanda de atencidn ps!, 

coldgic• pnre ninos con retardo en el desarrollo en eo•uni• 

dad,se puede delinear dA la siguiente maneraa 

i.-Impartir e los padres rle familia que tienen hijos con-· 

retardo e,,) Al desarrollo un entrenamhnto tedrir:o-pr,~tieo 

dAntro de alg~na rl!niea e impartido por psiedlogos. 

2.-Que los padres trabajen con sus hijos dentro de la el!­

nica y bajo la supervisidn da psiedlogos. 

3.-Desvane~ar la supervisidn permanente del psicdlogo en el 

trehajo terap~utieo de los padres con sus hijos ~ediante la 

esesor!a cada vez ~•s esper.iada por parte del psiedlogo y -

hasta que loo padrea trabajen adaeuadame ~!. 

4.-~ue tos padres trabajen con sus hijo• en su ambiente nat~ 

ral bajo un procaso rfa c'1nsulta externa estabheido An la -

cl!11ica. 

5.-Estableeer un siste~a de visito~ domir.iliarias her.has-­

por psiedlogos para feforzar y solucionar problemas sur9i-
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dos en el trabajo realizado dentro del ambi9nta natural. 

vt.- CMflT~ftllJS nNALES. 

Por Oltimo rebe men~loner que los resultados aquf •• 

eneontrados,pud1eron haber•• dado por fallas •etodol6g1cas 

i~plementsdes ya qun no debe de •o•l•y•r•• qu• las acti• 

v1d•d•• progr•••d•• y realizada• no nos llevardn a lo• • 

reaulta~oa esparados(quiz• n~ fueron las m'a adecuadas). 

Eata aflr111acUn lleva a •ueh .. · ··efla..-lonH l111po¡ 

tantea,,ues todo lo reallz•do se hlzo de aeuerdo • un pr,1 

tr••• elaborado para una poblaci~n eo•pl•t•~~ntw ~lteren• 

.te a lA aquf descrita. De at)f que antc:mca• •• desprenden 

varias eonalderaelonea que dilucidan un ao .. ro eue•t16na­

•1ento subr~ el pro~r••• a~uf de•erlto con le finalidad de 

Mejorar el trabajo del paie6logo en futura• interveneioneas 

1.-Po1lbl•~•nte los objetlvoa,eontenldos y •i•te•etizaeidn 

~,. del progt••• n• •• ajustaron • la• carlieter!aticra• 41• la 

pobleeidn,puea no •• pudieran obtener r•sultedoa e••Pl•· 

teeente eKltoaoe en et entrena•l•nto al intentar ~u• les •.t 

ftor•• elaboraran objetlvot y progr•~a•,•uiz• un curto de • 

antr•n••l•nto dirigido a poblaeienee da ••t• netur1l1z1 •• 

deba estar estructurado de tal Manera que en la• tesas •• 
. ' 

tedrir.•• y prfetlr.a se IKeluyan 1~• eontenldoa r1ferente1 

• objetivo• y programes.ya qu~ de aeu~rdo a 101 r11ultedo1 

tes ••~oras fueron inea~8r.ts de reelitarloa,o tal vez sea 



inneeeaario plantear una fas~ te~rlee eo•o la •-uf de•• 

crita y en lugAr de hto se podden llar platica• introdu¡ 

tori~• que conte•plaran loe contenido• planteadoo aqut paro 

cuyo objetivo fuera infor•er e tae ••ftor•• de ••n•r• general 

•in exigirle• realizar aetivid•d•• que esten fuer• de eu al­

cance cowi• el elaborar abjetivoe eondUf!tualea,ptogr•••• y ~• 

conte•tar eueetioneriou evaluatlvoa,que en Olti•• in•teneiA 

resulten ••r irrelevantea,,ue•to que las seftorae han d ..... 

trado funeion•r ecao buen•• tere,1utat de 9U9 h1joa •in --

11•ger • aer tedricae.Lo que d••ue•tra que qulz' le prin~i,al 

falla ful d• proor•••· 
2.•Dtr• altarnetlv~ para late tiJo de poblaelonee ••rfe l•• 

i•Pl•••ntaeidn de un progra .. de •concientizacidn• previa • 

le apU.caci&\ de un trebejo e ... el 111uf dellneade. Tal Jte• 

gr... conte•pl•rfe loe siguiente• contenldoea 

1)Aceptacldn d•l proble~• del retardo en el dee9trel1e. 

2)S~tueclan d•l retardo 1n el desarroll• eo•o parte de •u pro• 

bleMltica en general. 

3)t1 '•P•l del 1t9lcdlogo dentro de eu co11Untda4. 

~)Po1lbl11 aoluelon11 del probl••• del reta~do. 

Todo lo anterlar eo111"' ~" flu•d• vn, tiene la f'inaUded de 

ir 1entiblll1ando • la gente poeo • poco sobra al trabaje del 

P•ledlogo en la e09Unldad,e ir plant .. ndo elternetlv .. a •U•• 

probl•Mltiee an partieul~r.r.sto ••rfa neea1arlo ente• de plan -
t••r un trebejo eo•o el aqu! descrita. 



3.-rinalmente quiz' lo pri~ero qua deba hacerse •• sufra­

gar problemas prioriteriae por andio de programa• de ••• 

elfabetizaeidn,de nutrici6n,v1vienda,etc.antes que i•Pl! 

mentar progra~aa de ista tip•,o en dado ~eso llevar D ·­

cabo un trabajo "Multidielplinerio" donde •• abarque la 

•olueidn de varios problemas a le vez. 



r 

nr. A 111· r x a 1 • 
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OESr.RlPCION ot SE~ORAS E HIJOS. 

1.- La senara Cl\TALINA RIVERA,tiene aproximadamente 

--- 40 a~os,vive an la comunidad da San Meteo Toco• 

loapan y su familia consta da 8 integrantes (2 ••• 

hijos casados),au esposo os obrero,pero ella tiene 

que vender antoji tos los finH de semana y haca" CO,! 

turH1ptuis el dinero no es surichnte. 

1's ist16 a 'ªte e 11ntra· ar gum<:!ntando que su hija 

ya no aprendi• nada en la escuela anterior en donde 

hahfft sido inscrita ya que la •ezclaban con.nlftoa • 

•'• da"adoe que e1la 1 tambt4n estuvo inscrita en un­

•iqulatrico donde ae agudiz6 su problema,puea le -

comenzaron a dar convula1an•• y en consaeuenela la 

sefiora ·J..a dejd de llevisr. Actualmente sd1o esta • 

et9ndiando el problema "motor" da tu hlja y ha de• 

1atendldo el ••p•eto de aprendizaje,pues solo asi! 

te • una cl!nica pera qua le den terapia ffsiee ye 

que ·aeaba de ser operada en une de sus extremidades 

lntarior••· 

la tei'lora vind 111 eentro pera (llll!I 1 etida su hija 

aprenda" algo" con esetoria de ln psicdldgea. 

finalmente cabe decir que le seMora el prineipio­

(en el entrena11tiento tedrico)aaisti~ constard .. emenh 

y poateriorMente ccmenz6 a falter (en el entrena--

111iento préfetico) * ugres~ a ayudar en las ee tlvl• 

dades pe'ra rocaudar fondos fX>l'. 1.11 tilM:>." opto. .... 



por mendar a uno d~ sus hijos a tomar laq eleses por 

elle. 

Su hija letieia R•yes q1vera de 18 a~oa de edad presentd 

el proble•e de reterdo en el d•aar~éllo,su diagn4sticow• 

aldico indied "Debilidad mental •edle y tiene da~o eere• 

bra1" 1cuando aa le pra~tie6 el dlagn6stico conduc:tual -· 

8ijou(1974) se reportarán resultados de 7 'reas en par-· 

tlcular y obteniendose el slgui&nte reaultedoa 

1••Area de motora gruese.•No fu• eveluada,la nl"a hebta 

sido operada de una de sus eMtremided•• y esteba en~esa. 

da de un ple. 

2.•Area d• motora flna.-~5% de ejeeuci~n eorraete. 

3.•Area de autoeuldado.-100% de ejecueidn correcta. 

4.-Ar•• de lenguaje receptivo •• ;oo~ -
s.--r•a da Len~uaJe e~pr•slvo.-90% • 

6.•Habllidade• de pre•acadf•1eae.~90% • 

7.•Habilidade• da ao~ializac1an.•SD%' • 

eomo se puede obaervar,letiei•· tiene Muy b-.jo re~e.t 

t~r1o e.n socialiiacidn y algunas fallas m!nblas en lengu!. 

Je eKpresivo y pre•seadlmicae. 

Sugerenei~t.•tmplementar un progrema de aocializeeldn y.. 

uno de conducta• pre•acedlmicae y acadlmieaa,adem«a de • 

ser tentativa alguna terapia ocupacionel. 

2.•t.a a aflora Vll%HTI\ SUAREZ AGUlLAR, tiene 24 el'los de edad, 

tlane 2 hljoa,Julio r.eser y un8 nine de 8 meae1,le ae~ore· 
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actualmente viue con un segundo esposo (padre de su ni~a 

pequeña) ya que est& separada dP. su primer esposo (padre 

de Julio Casar).Csta se~ora argumentó que ~u primer hijo 

vive con su mam~ y solo lo pasa una r.uota a su madre pare 

qu~ le ~ulde al nl"o,su esposo ea panadero-pastelero y -­

ella le ayuda a trebajar,elle tambi&n pertenee~ a la co­

munidftd de San Mateo y al prin~tpio nsistid muy continu!. 

mente al entrenamiento,posteriotmente tuvo algunos probl,! 

mas con su ni"• (se le onferm~) y tuvo tambifrralgunaa •• 

diferencias con su espoao,euestiones que al final le im-­

pidi•ron seguir asistiendo ~l centro. Hubo oeaeiones en • 

que se present6 juatifieandose y aceptando partlcip•r ·• 

s61o como "oyente•. e11a aeud16 a lste 1ugar,pues le pre.2 

cupeba le conducta de su hljo,ya que sa mostraba agrasluo 

eon sus tlo• y abuela,adem«s de que ror su problema de •• 

lenguaje no se lo reeibieron en la eseu~la. 

El ni~o Julio ~eser· tu& diagndstieado por el mddieo eo•o 

"retrasado mental discreto por rama paterna" adem~s de -­

existir malformaciones craneotaeiales esqueletieas menores 

y test!culos retraetUes. 

~l llevar a eabo 91 diagndstieo ~onductual se repor­

taron los siguientes resultedoss 

1.-~ondueta motora gruesa •• 100% de ejecucidn correcta. 

2 •• ~ondueta motora tina •• 66.6~ " 

3 .-~utocuidado.- lf 
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4.-Lenguaje receptlvo.-B6.6~ d9 ej~cc~l~n ~orrecta. 

" 5.-Lenguaje expreslvo.-1s.e~ 

6.-Habllidades de pre-acad~rnicas,-30~" 

7.-Socializaci6n.-B2,5% " 
Como se puede observar Julio tiene problemas en mo­

tora fina,lo cual le imposibilit~ realizar conductas de 

eutoculdedo,quizd esto dsbidc ñ que el nino presenta 

temblor en las manos(movi~iento' in~~luntarios), 

TaTibi~n fué notorio su problema en lengu~je expresivo,pues 

el niMo tiene dificultad en articular corre~tamente pal~-­

br11s ,Por 1 o tanto $9 le aplic.S el diagn6s tieo de Galinclo -

y cols.(1SB1)p~ra detectar problemas de art1culaci6n m&s -

es pee !fie os, 

Sugerenc.tos.-Se propuso la implsmentaci'dn de un programa 

de autocuidado(abroehado de botones,cierres,agujetas,ete). 

Uh programa de articulacidn y de pre-acaddmices (e largo 
plazo). 

3.-La ae~oru t:LAUDIA r.RUZ ~ALDONADO,tiene 41 aRos de edad, 

es analfabeta y tiene 7 hijos,su esposo es alba"il y es la 

nnica persona que sostiene a la ramiiiA,~~~~ seRora . asis­

ti~ Ql centro continuamente,particip6 en todas las ac~lvi­

danes desde al principio del curso de entrenamiento y acu­

d18 a nosotros pues ob9arv~ ~uP au ni~o~dstaba suelto d~ • 

todo su cuerpo". 

Su hijo r:!S el niilo Juan Oo;-t teo !'ern~nde1 r.ruz y sn su 
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diagndstico mtfdico H indica "inHdurai neuroldgice ae• 

vera con grado no determinado de deficiencia mentid" Y • 

en su diagn~st!co conductual se reportd lo siguientes 

1.-Area de motora fina.-.p~ de ejecucidn r.orrecta. 

2.eAree de motora grueaa.-0~ " 

3.-Area da autocuidado.- O~ " 

4.-Area de lenguaje receptivo.-0% " 

s.-Araa de lenguaje expresivo.-0% " 

6.-Habilidadae de pre-ac¡ade111caa.-O;( H 

7.-Hebilidada• de socializaeidn.-0~ " 

Dado tQdo lo anterior ·lde de~er11ina en consecuencia 

un retardo generalizado y no muestre conductualmente ni!!,L 

gdn reper~orio b&sico (atencidn,imitecidn y seguimiento­

da ins trucci onea). · 

Sugorencia.-E:stablecer repertorios b&sicos (par \IG\0$ » 
audicidn)a le vez de eetablaeer la conducta de permanecer 

sentado. Todo 4ato tomando en conaiderar.idn la opinidn del 

~eurdlogo,el cual presuma que posiblemente el nino sea de­

bil visual. 

4.-La jovencita orttlA HERNANDEZ r.RUZ,es una hija adole• 
.... 

cente (14 arios) de lá.aef'lora Clau.dia Cruz(otrapartici-..: 

panta},que se encargd de su hermano Mario,el cual tiene 
' 

problemas puramente acadlmicos,esta chica es integrante 

de una familia do 9 eiamentos d~ loa cueles ella es una 

de las hijas mayores qua tra~aje como domistica en las -
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~a~an~s. El ni~o (su her~ano) ee Mario H0rnandez ~ruz,quien 

al ser diagndsticado eonduct.ualmente ob~uvó lo :>iguiente: 

1 •• ~rea de motora qruesa.•100~ de ejacuc16n correcta. 

2 •• irea de motora fina.• 100~ 

3.~~rea de autocuidado.• 100% 

" 
" 

4o•Area de lenguaje receptivo.-100~ " 

S.-Area de lengLaje Cxpresivo.•100~ • 

6.•Art1a de pre•acad~micaa.-100~ .. 
7.-Area dlt socielizo~i5n.- 100~ " 

l:nc cin ttorido e omo se pueda notar mas del 80~ -de re•• 

pueataa correcta• en todas 1•• lre•• y que solo preaenta 

problfmas acadlmicos,pues no s~b• hacer restaa,suma1 y•• 

• vece3 se equivoca y aepara letras al esct1b1r. 

'.iu9erenda•.•l111rl&11entacidn de un progrema de surnar y --

reatar. 

s.-Le se"ora ~tREYA SANTOS DE' RET~S,t!ene 44 a~os de edad 

f'utf la dniea persone que no pertenecla .~ ltsta comunidacf­

de San Mateo,ella pertenece a la poblacidn de Tequeaqu,!. 

nahuse a 15 min. de ~ste lugar. 

Clla ar.urlid a fste centro por media de l~ inf cr~~ 

ei~n d~ una amiga ~· ~sta comunidad (de San ~ateo). 

La sanara Mitaya es divorciada y tiene una familia 

que eonit• dn 1C pqr~ona1.Cll• vende pase~do ~ada ter­

cer dia en un ti~ngui1,le a~ud~ a un~ ?ars6nA qu~ tie~ 

ne un pu~sto d• ah{ sae~ ~lgunos ingresos ap~rte de que 
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re~ibe JI. pansian da su oxesposo y 2 ~ aus hijoa ya -· 

trabajan. 

Cabe decir que fata se~ora •i•mprC se ~oetrd •uy pa¡ 

tlc1pativ• y conatente.eunqwe a ~1t1m~~ feehas rtol entr&• 

ne•i•nto ••P•zd a f'altar con f'reeuenel,.Su l\:1ja os 1'1adbel 

R'e~ea Santo• do 23 a~o• de edad 9U diagn6stico m4dieo 1nd1 

ca •da~a nturol69ieo ~ \f;astorncs de1 ~enguej•"• 

Par otra parte,•l Sia9n6-tieo ~•~ctual ttport8 109 

•i~ui•ntea reaultedoas 

10Dj de ejeeuc1dn corre¡. 
te. 

z •• ~tea de Mot,tft fina.. 100~ . 

$ •• ~rea d• autoe~ldado.• ,no~ • .. 
•·••t•• de L•noU9j• ~te•ptLva.• 100~ • 
S.•"tel!I d• t.engue,!1 t"prulva.. O~ (,ru!:l111a en le. erti• 

eu1ae1~n del ron••a "d"). 

6.-~r•• ele ~··•etdl•l~•··· o~ 
1.-'lrH de aoe1•11rw.16n.. 'ºº:' . 
Sugerenci•••• Se 1~pltment4 un programa d• artieulacl~n para 

el etJne111a "d"• 

6.•L• Hftora MCt>ALtNA · ROQUE ORTt~:t ' • ~ne aprod111adawente 

SO aftos ·ti• edad ,•1 analrabeh y forma parte de una famUh 

de .G personao,au e1poso es Jardinero y elh 1e dedLea i\l ._ .. 

hogar,aus .dos hijo• tienen retardo en el deai>;rtollo !'!aria • 

!tosa (liemlplejh) ~ 1!'"rat1ebeo (dlsrunei~" eer~?-.ral. mfnimn). 

~1 princi~1o del •ntr~nnmie"tc le se~ora nunca falt6,sln·-

. e111bergo cuando roeiblttrl')n ·a uu h~Jo r'rar.cheo eo•o pB~.hnta .'•. 
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Ptn la cl!riie<l de salud lr.hgral (!"'.USI), la se?los:-a y•; no 

so present6 en \e ~ld~e. 

e&bft decir,q~• su "'"º rranei•~o ful dlo9n6sttcedo 

por et m•die o argumentando la prHanel.a da una diefun~ ~ 

eidn cor•bral •fnl~a qu• ceeeiona su tetrano an ml de~ 

••rro11o ptleom~trfz qu$ r•P9reut• en et lrea de lengu,!_ 

3e,1demf1 d• que •• ob•erven t••901 d• ~ieroeefalie. 

t"n su dlaone•t!cb eonduetuat •• eneontrd lo siguientes 

, •• ~r•• de motora grue••·• •DO~ ~ •J•cue16n correcta • 
.. 

1.•At•• ff •11,oc111dedoe• 92.Gl( • 

"·••re• d• 1eftgu.j• · reeeptf.vo.• 1tl0% " 

S • .area de l•ftfWtJ~ ••prealvo.. 1JeS~ " 

le•Ar•• de he,llld~d•• pre•t:e•dfa1etale•t0%' " 

'·••rH de tccializeeidf'.•91.6~ " 

e.tlt •• ttutde Dbterver Pi••••ee tuvo uft bajo POI'• 

cenUj• 1n •1 •re• de lenguaje eitPt••ivo(1S.3~0·,por lo 

tanto •• le apllc6 la prueba de .rt1culacl4n de Gklindo 

ll ealab.(1'9t),•n donde •• detectaren loss errores ds -

••pecffico• ~n 1• art1culac14n de su habla. 

Dado todo lo snterlor se deduc• que el nlfto asiatld 

a 1• escuela PH•Pr1mar1a y por lo tanto 101 reperto't109 

qu.• involucren conrJuet"I d• Prt•l(:er.thteat y 1oel11Hza­

ei~n tltt'ltl'\ un pore,,ntage m•ror- al eo'.(,dn lfabtrgo su -­

probl~m• de 1anauaje ea dstermlnante y limita •u dsserr,a 

110 .•. 
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Sugerenelaa.-Se considera p111rtinente la al'lboracidn de 

un progra111a de artieulaci6n y da ellnduetas de autocul• 

dado que involurren actividades de motora fina. 

T •• ta se"ora tN~tQUtTA rLORts es una persona d~ SO ª"ºª 
de eded,su fa•111a estd formada por 7 per1onee,t1ene •• 

mas de un hljo ~on retardo en el desarrollo pero solo • 

trabajd eon el mis da~edo ,el eual se llama rernendo •• 

q~~ tiene 1e ª"ºª da ~~ad y presenta d~"º neuro16g1eo. 

Se diagndst1ceron 4 d• sue hij~• (Sofia 12 ª"º''Aleja~ 

dr• 13 ª"º'•~lfonso 1 ª"oi,eeratdo,1D aftos) eneontrendc 

que todos tienen un problema de retardo en el desarrollo 

ya sea en mayor o menor gtado,fsta sa"ora asietl4 conti· 

nuament9 al entrenamiento y participa en todas 1•• aet1-

vidades progr•••d8s.Ctlbe decir,que le ªª"ore es analta~ 

beta y se dormia en lea clases,su asposo es agricultor 

y ella se dedica al hogar. 

rernando ful diagndstieado por el mddico argumenta.o. 

do una"Paraliais ~erebral tipo atetosis laveV Y' en el •• 

d1agn6stieo eonduetuol ae en~ontrd lo siguientes 

1.-~rea de motora Ci'u•••·· 64% de ejecuci~n eorreeta. 

2.•Atee d• motora fina.- 100% (realfza los reactivos 
pero con dificultad). 

3.- ~rea de autoeuidado.- 100% " 
4.-Lenguaje Receptivo.- 100~ " 
5.-LenguaJe ~xpresivo.• l 00:( " 
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6.-Are~ d~ pre-aead,miea9.• 

'··Area ~e so~ializaci6n.-

100~ rte ejer.uei6n correr.ta 

100% (rernando trabaja 
vendiendo gfll~tinas). 

Sugerencias.- E:s~olaridAd para ~dultos teniendo ~nmo ~eta 

la ense"enza de lectura,eseriture y operaciones b'sicas. 

Cntrene111iento o adiestrernlento vo·:::•cional.-Programe de .. 

eleboraei6n de gnlatinas. 

8.•la sel'lora TE1'E:':iA ROMt GUE:Z r;!!':VARA tiene 31 al'I os de ... 

eded,su familia conste d~ 5 ~ar9onaa en tot8l,su esposo • 

ea obrero y elle se a~uda vendie~do algdnos artfculos de 

pi.·imera neeesitfad en su v111~indar10.F:s una per!'3.ona qua se 

•ostd desde al pril'lclpio muy interesada en el entrena .... 

miento,es de las pocas p~rsones que aprendsn tlpldamente 

y sdlo h~y que ••"alar qu• ralt6 una temporade,debido 

a una·intervonci6n quirurgiee practicada a au hija ~«rbara 

pero posteriormente si se mantuvo asistiendo despuls de • 

la ~onvalecencie. 

Su hija Blrbera Rodriguez tiene paraplejia y se presenta­

ron en late eantro pues la ni"ª presentaba problemas en -

lectura y escritura. 

El diagndatico mldico de la ni~a ind!cu ~Paraplejia fla­

cida de etiolog!a no bien determinad1,con m~ltiples in-­

torvenciones quirurg!ces,a~tual~unte con escoliosis lum­

bcsacra,secuelas de luxaci~n da c~dera izquierd~,aeorta. 

miento cl!nico de ~iPmbro infprior izquierdo,trastornos-
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de sonsibilld~d on miembros infer!ores,vejiga e intestinos 

neurog~nic os" 

Cusn~a se la aplicd a la niíla dl· ~S~g~~stico conductual,-· 

4ata obtuvo los 9lguientas r~sultados: 

1.-Aroa de Motora r.ruesa.-la ni~a presentaba inmovilidad -
de la cintura ha~ie abajo). 

2.-~raa do autocuidado.- 0% (no tiene control de esf!nterer. 
por sus problemas bioldgicos). 

1.-Area de motora fina.-100% de ejecucidn correcta. 

(.•Araa de lenguaje receptivo.- 100% 

s.- Aree do lenguaje e~presivo.-100% 

6.-~abilidades pre-acaddmicas.-100% 

7~-Area de socializacidn.- 100;;: 

11 

" 

" 
" 

Sugerencias.- ImplRmentacidn de un programe de lectura y -• 
escritura. 

g· •• La aeftora ROSA GONZALCI? tiene 35 af'los de edad,su fami­

lia est« integrada ~or 6 personas en total,su esposo as -­

obrero y elle se dedica a 1 hogar.Su asistencia tul consto.o, 

te e incluso llovd a cebo todas las actividades programa­

das para el curso,tanto,actividades exogrup.o (organizacidn 

de rifas y kermesses)como dentro del mismo grupo (parti--. 

cipocidn en clase),su .hijo estuvo 4 al'los en la escuela -· 

pero dee~u~s ya no se lo ~acopt~ron,al m~dieo lo diagnds­

tic? con "Dal'lo· Neuroldgico"• 

Ehf'.Jt~ •. diagn~etico Ondt.ctual se avaluaron las siguientes 

dreaa1 



1.-Aree de conducta motora gruesa.- 1 00% de ejeeueidn 
corriJeta. 

2.-Aree de motora fina.... se.a~ 

3.-irea rl~ autoruidado.- 86~ 

A~-~r:ea de lenguaje receptivo.- 80% 

s.-Aree de lenguaje expresivo.- 54% 

6.-~rH de habilidades pre-a.caddm.ic• •• 0% 

7.-Araa de socializscidn.- 25% 

lt 

" 
" 

" 
" 
" 

Obaer.~ecionea.-Se golpee continuamente el pu~o derecho con 

le mano hquierda,odem~s hny: veces que no sigue instrucci,2 

ne'e y •:·1gr:•Uve. 

Sugerenciaa.-Establecimiento de repertorios bfsir.oe (etan­

cidn ~ seguimiento de inatruocione•) por medio de une con~ 

dueta de autoculdedo c·omo "ponerse los ceketinaa" y --­

"'•111arr•r·•• loa talt•toa". 

10 •• La senara CUADaLUP~ SALINAS tiéne 36 anos de eded,s~­

aepo~o vende helados en le misma comunidad de s·an l'lateo,-­

ella se dedica al hogar y ea una seftora qua tiene 2 hijos 

cQ1'· problemas de lenguaje· {a~ticulecidn da la "r" y "rr"), 

Üag6 el iniciaJ¡'ae el entrenamiento te'drico y estuvo en -­

calidad de "oyentew,sin embargo y a medida da que trenacu• 

rrld el entrenamiento lA seMora se mostr~ muy cnnatante y 

pBtt!cipative (~n kermasses,cleses,atc),de tal manera que 

cuehdo tccd progrernA1 a aua hijo' se le hizo el diagnd1tieo 

Y la entnviah para cub1;'1~ los requhi tos 01111tidoa el .... 
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princi('lo. 

Su hi~o es Miguel Rivoru Salinas de B ª"ºª de edad,su 

diagndstico mldico indica que es un nlf'lo wnormal" sin 

problemas bioldgicos que perturben su aprendizaje. 

r.:uar1do se le practidJ el diegn6etico C'onductual sa en~ontro 

lo siguientes 

1 • -Ar ea dí! motora Gruesa.- 1 oo:( de ojecucidn r.orrecta. 

2.-ltrea de motora fina.- 100:( " 
3,-l'lraa de autocuidado.- 1no% " 
4:.-Area de lenguaje rEJceptivo.- 100%' " 
5.-Araa de lenguaje eJtj>resivo.- Problemas en nrtic;ulactdn 

del fonema "r" detectado en 
el diagndstico de Galindo y 

a.-Area de miatracudl~icas.-

7.-~rea da socializacidn.-

cols, (1901). 

100% 

100% 

" 
" 

Sugerenciaa.-Programa de ertlcular.idn del fonema "rw al -· 

principio de palRbras. 

11.- La sef'lora LILIA erJNTt ALCANTARA,as una perscina de :54-­

a~os de edad t!Ano dbs hijos con problemas de conducta( no• 

hacen las tareas escolaroa,no obedecan,hacen berrinches,atc) 

no podio controlarloa,ella es divorciada y estuvo muy enfor­

~a antes da acudir a dste contro,actualmente vive con su -­

mam& y sus hermanor.. 

Sus hijos son Anael Urlal Ramirez Conti y Luis ~auricio ---
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Ramiraz Cont1,diagn6sticados ~amo ni~os "normales" ,su --

Diaandstico r.onductual indic6 lo siguiente a 

1.-C'onducta motora r.ruosa.- 100% ua ejocucidn correcta 

2. -C'onduc ta motora F"ina.- 100% 11 

3 .-C-onduc tas de autocuidado.- 100% " 

4 .-Lent;uajo r~1ceptivo.- 100% " 

S.-Len~uaje expresivo.- 100% " 
G.-Habilidadac de pre-acad~mices.- 100% 11 

7.-Socializaci~n.- 1 ooti " 
Como se puede observar los niMos no tienen problemas en 

ning~na lroa en particular,por lo tanto sa determ1n6 que -­

sdlo se trataba de"problemas de conducta" q~e la madre no 

podia solvflntar •. 

1ugerencias.-Programa do seguimiento de instrucciones (obe­

decer) ,apoyado en un procedimiento de "(conom!a de tiches", 

12.- La sel'lora ENE'fJINA RE:VES RONOSO es una persona do --

55· a~os de eded,es anal fabet.a y tiene una familia que con!. 

ta de 5 integrantes en total {solo 2 hijos soltaros),su es­

poso es obrero y ella se dedica al h1:igar.Esta persona se .. 

mostrd muy interesada al inicio del entrsnamianto,sin embar­

go posteriormonte desertd argumentendo que elle no aprendia 

~nada" puesto qua no sabe leer ni escribir. 

Su hijo es Ricardo or,iz Reyes do 10 anos de edad,el eual -

futf diagn6s tir.ado por el rn~dico como un nii'lo "normal" y en 

su evaluacidn conductuel mostrd lo siguientes 



1.-Area de rnotor!l Gruesa.- 1 CO% de ejacur:icSn cort'octa. 

2 ... tir ea de motora rina.- 100:( " 
3.•Area de lenguaje Recl'Jptiva.- 100%' .. 
4 .•.'\rea do lenguajl't E'xprasiva .... 1 ªº~ " 

S.-Area de Autoeuidado.- 1 00:'{ " 
6.-Area dt Pre-ac&dlfmices ·- 100% tt 

7.-Area dt soclalizacicSn.- 100% " 

eomc ee puAde observar ,«•t• nil'lo no tiene retardo en .... 

nlngdna Crea de ~osarrollo ,~or lo tnnto y dada la Informa• 

cldn de 1u ••dt• el nl~o solamente tiene probl1mas an lec• 

tura y escritura (probl .. as•ao•dl•lca•J· 

~ugertnc1a.-Programa de lectura y escritura. 

13 •• La ••"ora CRR~EN SUAREZ tiene 35 ª"º' de adad,1u rami~ 

111 Ht• torHda de S' personas en totd,su esposo es c1bre.• 

ro y ella 11 dedica al hogar,al lniei& del ontrena•i•nto -

ella ••i•tld muy frecuentemente paro da1pu•• del4 de ir ·­

comp letamenta pues te~ia que cuidar a su auegra qua eataba 

enfer .. ,tenla qu. tr e conseguir ague y no le .1n\etes1b1 •• 

partlclper en 101 programas da otro• Aifto•. 

Por otra par~e,no particlpd en ninguna acttvtdad or­

ganiratlv1 y siempre ful muy irregular. Su hijo 11 Rafael 

ldmer Su•r•zt18nl 11 afto1 de edad y no turre nlngGn l•pe• 

dl•,nto fftlco,a1 dl~gr.dstleo r.onductuel indlc4 lo slgui1nte: 

1 .•t:ondur. to Motar!! Gruesa,- 100~ dB ejra~uei!n ~orrie 
. tr.. 



2. -C'oriduc t-:1 l'h>tou f"ina. - 1:-io~ rlo ajecucidn r.o:-rectl!I 

~ • •Co.1d dC titS de ~uto:· ui il'id o.· 100~ .. 
4.-Lenguaje rec"Jptivo .- 100:-: .. 
s.-languaje e11praoivo.- 100% " 
6 ... Pre-acad&~ir.a3.- 100% 

,,.., 

7.-Socializaeidn.• 100:( 1t· 

RefaeJ tuvo todos los rep~rtorios r.orrar.tos y de lo • 

que se tratd 'º' de problemffs u~~~4mi~os ~ incluya problemas 

de h&bitos de a3tudio. 

Sugerencias.•Pro~rame da h'~itO$ de e•tudio. 

14.- La se~ora M-RI~ DCL CARMEN D'IAZ CRlMALDt tidne 28 a~os 

de edad 1 9u aspoeo es obrero y conforma junto con IU•· hijQ~• 

une famil~d de S p~rsones,ella as una gaate muy participa­

tiva que desartd del grupo al fin~l del ~ntrenamiento ta! 

rico por causas que desconocimos por complsto. 

E:"eta parson• asistid al centro eon el propdeito de er~ar­

an sus hijas Mbitns da estudio ("son muy. flojas"). 

Su1 ni~as son ~irle Karina ~rlmaldi Diaz y ~bigail Grimeldi 

Olaz que no pres 11n taran :'lingl1n tipo efe imper.limen to ffs J.eo 

y an su evalunci6n conductu~l obtuvieron loo si~wl~nts~ •• 

tllsc1l tados ~ 

1 •• ~~~a de Moto•• Gtu9ta •• 

z •• ~rsa d& Motora fina •• 

3.•Araa de autocuidado.-

1 n::i~ dn ejt~uei6n coructa. 

" 
1 '10~ " 



4·.-Languaje l'ecepUvo.- ·.100% ejacucidn correcta. 
" 

5.-Lenguaje expresivo.- 1 00 '.( " 

6.-Pre-acad4micas.- 100% " 

7.-Socializaci~n.- 1 oo'.'{ " 
Como se pudo not1r,las niffas no tuvieron problema en 

las 'reas de desarrollo evaluadas y sdlo presentaron 

problemas de conducta pues as! lo afirmd su madre ("no son 

ordenadas,no hacen la tarea,etc). 

Sugerencia.-Programa do eco¡.omta de fichas. 

1!i.- la seriara EftNESTINA ESPINODU tiene 40 anos de edad,su 

familia e.onstis do 9 personas en total,su 9sposo ea envasador . 
~·es la tfnicis persona que aporta dinero al hogar.Oa esta ss. 

"ora solo cabe decir 4ue perticip~ en algdnas sesiones de -

entrenamiento tedrico,sin embargo desertd muy r~pldo ya -

~ue le recibieron e su hijo en una cl!nica óel 3eguro.social. 

Su hijo •• Dolores ~angel ~sp!ndola,que tiene 14 aftos­

de edad y ful diagndstlcado por el m~dico considerando ant,! 

cadentes importantes de hipoxia neonatal que condiciona si.!l 

nos de 1nMadur1z neuroldglca y retraso en su desarrollo ps! 

co•otor qua solo petmlte desarrollo de funciones motoras -­

mas integradas hasta la edad escolar,p~esenta •afasi~ moto­

ra" (solo integra un repertorio de 3 palabras d1a!labas),-­

su eomprensidn M adecuada. 

E"xplorer.idn !:>1n,m1ca ... Problemas en la eoorc!inacf.dr:t fin·a .. 
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y reacciones de equllibrio,sin embargo la permite inte­

grar su marcha la cual realiza con ap~yo en valgo,hay -

defic!ts en la eapacialidad,corporalidad y lataralidad, 

no cono~a coloras y tienR defleita en la percepcidn da 

aeneaeidn articular. 

Por otra parte en el 41agnd1tlco t:'onductual se enco.!J. 

trer~n los siguientes rasultadoas 

1 •• eondueta l'!otora Gruesa.- es'( ~e ejeeucidn r.orracta. 

2 •• eondueta l'lotora tina.- 7B% • 
3e•Conductas de eutocuidado.• 93% .. 
4.-Len;ueje receptivo ... 100:( • 
5.-Languaje eicpresivo.• O;( " 

o~ . • 
1 •• Socializecidn •• ~uy 11•1tada. 

Como sa puede observar existen problemas en lenguaje 

eicpresivo y entcnsecuenei• en frese posteriores tambiln (. 

pre-aeadfmieaa,soe1alizaeidn,ete.).Ademfs de que existen • 

probleMas motores generado• por la"afesie"• 

Sugerenclas.-Programa de Lenguaje. 

1fi •• P.'CRMtt!PlOft !':~~ ~UAT'ICZ,e• una joven de 18 al"los de edad 

et hija de la st"ora etrmen Suarez (otra participante) y se 

ocypaba dt la nl"• 'u•na ~arla Drtlr R•~•• ~ijo de la senora 

Cnedina (otr~ p1rtleipante),•ln emba:go ~olo cube decir ~ue 

Hermelinda venia de vez en cu~ndo al entrene~i~nto,siempre 

fu& muy irregular y nunca trabaj~ sobre ~1 problema de -· 



lenguaje de la ri~a Ju~~a,~~ien no ta~iA problBmas bl~logi· 

cos que pudiesen limitar su ~PJarrollo normal. 

t.n cuanto el diaandstieo ~onductual se encontrd lo slgui3ntor 

1.-eonducta r.otora Gruesa.-

2.-~onduct~ ~otora r1na.-

l .-r.ond~c~as de autocuidadoo• 

4o•Lenguaje receptivo.• 

100% 

100~ 

100~ 

100% 

de ejaruci6n 

" 
" 

" 
5.-Lenguaje exprezivo.• 

6 •• Pre-~cadfmiees.-

eambia 18 "d" por "s" • 

" 
7 •• Socializacidn.-

corre~ta 

Suger9neias •• Impl9mantacidn de un programa de lengu~Je,que 

no se llew~ a cabo ~or la inasist~neia de Hermelinda y de -­

Juana 
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~~USAS Y ~ONr.EPr.ION Df:L RETARDO. 
•, 

El concepto de retardo mental o deficiencia mental es 

un tlrmino tradicional que se ha podido camb~ar gracias a 

los Astudios hec~os con respecto a date problema. 

En la actualidad el t6rmino a sido substituido por 

el t~rmino retardo en el desarrollo,pues se dice que no es 

una enfermedad mentel,puHto que el problema no esti! rela­

cionado solamente con la mente,sino que tambiln eati! rela­

cionad" p11inctpalMenta con el ambiente en el cual~ el.nHo 

o la persona se desarrolla,p~r ejemplo,en algunos c1ooslo1 

podres tienen problemas para dar a sus hijos una edue•-­

ci6n adecuada,muchas vacas ~rean ~ue como sus hijos tienen 

probleHS de retardo entoncth james podrl!n !!U bien educa;, 

dos o bien piensan que como es retardado nunca va a aoren~ 

dar nada ,de ahí entonces que en algunos ~5soe persista e 

el retardo. 

Existen dos ~auses por l•• r.uales se puede dar el retardo 

en el daaerrollo y lotas son: 

1)r:ausas r!sicaa 

2)Causas de Edura~idn. 

La• causas f!sieas son: 

~auaaa PreMnatalea r tates astan relacionadas con loa pr,2 

plemas que tiene la rnadre antea de qua el nino nasea';estoa 

problemas pueden ser loa siguientes1 
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~rnblema~ en la matriz (deformar-ionea,tn­
fe!"c: iones ,et!" J. 

~1 tomar medir.amentos sin eonsultar ~on un 
dor-tor. 

La anemia. 

Bebidas elcdholieas excesivas. 

eaidae peligrosas,et~. 

Causas Perinatale•t Estan relaclanadat can el naci•ianto ' 

d1~l nifto y puoden ser falta de oxigeno o bien exeeto de -­

odgeno,retraso en el parto o la utUhaeidn dt torceps,etr:. 

Causa• ao•tnatelas ststas eausas son conseeuenel• que se 

produesn despufs del parto b del naci•lento o bl4n en la -

infancia o adole~eneia y pueden ser: eccidentes,altas tem­

peraturss,to~a de medi~a•anto• ••~ ad~1nistradoa,leslones. 

fi!usae da Cdueaeidn: eo•o •u nombre lo indi~an,astf rela-~ 

clonad~ con la edueael~n que se le proporciona el ni~o en. 

el hogar y pueden ser: 

rl abandono rlel padre o le madre hacia el hijo. 

La agresi~n eonstante hacia el ni~o,malos trat08 1 •• 

insultos,golpes,etc, 

Le sobreproteecidn,cuando los padres ea preocupan o 
cuidan de•atlado ·a1 nl"o,lo tienen muy mimado o no 
lo dejen desenuolvarsa nor••lmenta. 

Lo• .aloa ejemplo• tambiln oe.aeionen problemBt en el 
nt"º· 

tatas •on lat causas que por lo gener~l provocan que al -

niflo na pu!!da Pf'Htnhr una eonducta nonal en· eomparacldn 

r.on otros ni"aa! que son normales.dado que e~iste un atraso 

en su desarrollo y liMita~iones en su eond~cta. 



OETC~CION DEt. PROBLC~A. 

Oentro del ambi~nte ramlll~r es donde generalmente -

el ni~o se desenvuelve tal eual,por tal ~otivo es necesa­

rio qu~ los padres,los hermanos: observen detenidamente el 

problema que presente el hermano o la hermana,ye que eata 

observaeidn nos servir& pera detectar mejor el problema que 

pres8nte el ni"o,por eso,es nec~sario que algun miembro de 

la ramilla observe ~uirladosamentu et proble•a,lneluso pare 

que ellos •lsmo• puedan rontr1hulr a le terapia del nl~o,. 

una ver detectado el problema ae dhel'!e un pro9re11111 de ~· 

aeuardo a las d're11a que resulten.af"ectAd1ts,para uto el -

d1agn6sttr.o nos inrli~arl eualas son la• 4reas en las que­

hay prob lama,. 

C N T R E: V t S T A. 

La entrevista es una serle de preguntas que estan re­

lacionadas ~on el desarrollo que ha ~enido el ni~o durante 

su inf!neia y an la aetualidad.~stos datos nos sirven para 

eonoeer el nivel soetal,~ultura1 y eenn6mieo en el que el• 

ni"o s• desenvuelve y ~dmo se desenvuelve. 

Csta entrevista puede hacerla un ps1~61ogo o eualquier per­

•ona que este entrenadft ~• ~o•o haeerlft;al iguat que· el-· 

d1,ondet1~o ~e requiere que el entrevlstftdo~ haga sentir a 

la persona en un •~biante de ~onfianza,sa dehBr« de usar -

un tono de voz regul8r ni gr~v4 ni ftQUdo,debe ser el tono-
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elaro,el cnntarito visual debe mentenarse durante las pre­

guntas o explicar.iones del entrevlstador,la entrevista -­

debe ser amena,etc. 

Lo• datos que se obtengan ta~bl~n sirv~n al terapeut~ para 

dise~ar el programa de enseñanza. 

El papel del médi~a en este r.aso,es diferente al papel que 

tiene el psicdlogo,pues el mld\ro se encargara de deterrni· 

ner las limlta-:ioni?s ffskas d'!l n::..~o.oor ejemplo:un nUlo •"· 

con par~lisia cerebral,el mfdieo dir& que tipo de ejercicios 

se le pueden aplieer da acuerdo a su probleme;un ni~o que • 

no tiene lengu~je,el mddico dirf si tiene probl~mas e~ el 

aparato ronador,en el palader,los di9ntes,~tc. 

A dif9reneia del m~dico el psicdlogo disena el programa y lo 

aplica da úcuerdo a los problemas y limitaciones f!sicaa del 

nií''lo. 

D y A e N o s T t e o. 

En cualquier problema conduetual,es ·ner:asario i. apl.!. 

eaci~n de un ~iegndstieo,pues este nos va a indicar cuales 

son les conductas adecuadas o Inadecuadas bajo que r.ondlei.!!,. 

nea •oelalss o ra~11i~res se es~an dftndo estsa eonduotaa,y 

que 'rea eonduetuel est' ma3 af•etada,asf al diaoneatieo • 

entonr.et nos va • indir.ar,r.omo y• se dljo en qua 'r•a este 

~as ~re~tado el ni"o,pues en el dl~gn6ático se evalua a le 

t'Onducta por ireas 1 !1e evalua de esta mr.inera por que corno -
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ya ne menrinnd determina espee!fi~a~ente el ~reR afecta­

dft ,dabido a que van dirigid~s n medir las tjerueiones en 

1as diversas &reas conduetuRles y de este manera la epli­

eacidn post~rinr de alg~n programa se ve favorecida por -

la calidad en la espeeifieacidn da las ~onduetas. 

la clasificac16n de las «reas eonductunlge se realiza 

en base a las necesidades generales de un ni~o como son: 

sus ~owimient~s (eonductA motora gruesa y fine),sus nece­

sidades de romunicacidn eon los dem41 (lenguaje receptivo 

y expr~sivo),su indopandeneia (autocuidado),su ne~e•ided­

de convivencia (soclalizac1dn),su necesidad de pensamiento 

para resolv~r problemas inmediatos (habilidad•• del pens~ 

mi~nto),su ubica~16n dentro del ~edio{relaeiones espacio• 

tft•poralea),y su nec~aidad de expresarse y entenderse por 

el medio escrito,a la vez de tener eonocimientoe de oper1 

eionea bdsiea1 (e-. ecadfm1eaa),tamando ~ue para todo eato 

•• necesita quB el nifto posea atenei~n,!mitacidn,segul•ie.!l 

to d1 inatrur.elon9a,dado ~ue en baae a ello ~xiste una Ma­

yor posibilidad d~ exito sn el aprendizaje.Una vez deteet1 

do el problema el paicdlogo se encargard de dlseftar un pr~ 

gr••• y les tfenl~~' adecuadas para qua se lleve e eebo el 

aprendizaje. 

El psicdlogo programar• 11 anse"enze pero no necesa­

riamente va a apliear el programa ni ne~nsariementt ta•·­

blfn el diagndatlr.o,puas la apli~acidn del diegndstieo y -

le aplieacidn ~el programa podr6 ser hecho por cualquier -
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persona entren~da para ello. 

E:n el diagndstico es muy i111portante qul9 la pusor1a • 

que va a apli~arlo,haga sftntir al ni~o o e la psrsona que 

se va a d1agndsticar en un ~~bl~nte de eonfianza para que 

se pueda obtener un• 1nforTia~idn lo mes eonfiable,As de~ir, 

qu~ et nl"o o la p~rsona no se vyan a poner nerviosae o• 

bien que e la hora n~ sepan ni puedAn responder a las ins• 

trurrinnes ~ue da el apllcHd,r1para que Ssto no suaeda e1 

tono ~e voz qua deb~r~ P.mpl~ar a~ ~~lledor deber« ser re­

gular,sln qu9 grite o bien que sea muy tenue,el tono de -

voz debff ser nlaro,su relaeidn cnn la persona que se va a 

rlirigtr deber~ ser a~1stosa,se dabar4 tener eonter.to vi-­

sual en la maynrfa de las lnstrueeiones y si es po1ible -

en tod1ts. 

En todas h• !!reas r:onduetuales que evalua un diagnd!, 

tlr.o eonduetual son las '9i.guientH1 

Repertorio• Uasico1 qun incluy•s 

Conducta de lmitaeidn .-Cata conducta deber& ser similar­

ª le dsl modelo y debetl ser ejecutada easi inmediatamente 

daspu~• de la ejeeueidn de la eóndueta modelo.ta i•~Drtan­

te este repertorio por que en base a ello el ni"o aprenrle. 

re l~ condu~ta a ense~ar de un~ m~nera objetiva Y-·a'r.orto 

~lazo,de la e~ision ~odelad~ y ~o lA imitad~. 

~ondueta d1 ~t~neldn .-Cl nl~o deber« t~ner eo~taeto visual 

con el ev'!tluednr y 9U "'tln•h•t., 11'1h'lr' -le t!!ner rehe ldn ~on 

l~s orrlenee del evaluador,~ón el objeto de v~r ál al ninn-· 
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atendi6 8 las instrurr::iones del evalu~dor,esto es,l• 1a­

portencia de la atenr:idn es que se asegura qu~ el ni~o -­

oye y percibe y por lo tanto tiene mayor probab1lida• de 

ej'?eueidn. 

Seguimiento de instru~eiones .-Dada una instru~eidn la res­

puesta deber& aster reler.ionade con este instrueei~n,por eja~. 

"ve a la puerta" y si al ni~o ve a la puerta entonces se -

C'Onsidera qui'! 1.a ;.cruuluctt ~. tiene relar:16n eon la 1nstrus., 

~idn,~s necesario pare evitar la perdido de tie~po,en la·­

sesi~n y por lo tanto.una eeono~lzacidn de ti~mpo al apli­

e•r euelqui•r•progra~a de en~renamlento. 

eonducta 111oton f"1na.-~e toda aquella que thn1t· que ver con 

el manejo que ta haea de las mAnos.por ejem. abrir un fraseo 

destapar un dulee,cortar pepel,taia o algun objeto,eseriblr, 

insertar objetos en t~ualquier objeto,sef'leilar objf'ltos con .. 

los dedot,l:!te.,toda ectividFtd que tenga q11e ver eon el tlt!ln.!,, 

jo de les manas o lo• dedo•,•• necesario por que l•• terea• 

que moldearen eata conducta son de gran neeesidad en la vida 

de una per9 ona. 

r.ondueta •otora gruaaa.-r.11 la eonducta q~• ••ti r•l•cionada 

r.on'el resto del euerpo,~or ejemple,beiler o ca~ln•r,brin­

ear,9ubir y bajar eseelerea,radar,etc. ~ondueta necesaria­

para el d~splaza•iento dftl ser humeno,da luger • otro con 

•l objeto desda obtener 1ua neee•1dedes b•s1e1s,eo•o hasta 

p~re la ~onvlvenela del ser mismo ~on sus semejantes~ 
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Tn~tos Simples a-~s la respuesta verbal que da el ni~o ante 

un objeto,por ejemplo,¿1ue es ~sto? "E9to es tal cosa". 

Taetoo de Posi~ion.- ¿Dim~ donde esta tal objeto,8rriba o 

abajo?,tambi~n se les llama tactos ~omplejos.~s neeasaria 

para la simple educaeidn dP las personas en relaei6n con­

au medio,o tambien la rela,.idn que guarda una en otra. 

Conducta Yntraverbal .- Son respuestas relacionadas del -

nU'lo ante preguntaa hechas por el evaluador ,por :ejo111plo, 

¿Co1110 te llames? "Mi nombre es tel "¡!'lande vives? .. Vivo en 

tal parte" ,etc. ,era que ·ei niMo tenga la feeil1dad de ·­

eonvivenei• y t"omunic•f'idn ,.on los dPfft'I. 

eondueta de l\ftit"U1eefl'5n.• flrDMUnC hr:f.c!n rorreeta de les • 

palabras o fonemas pare evitar que la eomunieaeidn he~ha por 

el nil'lo se~ distorelcnade por ia no claridad de la e>(prt•­

si6n. 

~ductas AcadltnieH.• Que in~luy11n dhcrhir.aeidn de eol.2 

res ,esto es que el ni"º conozea loe colores y los 11111• • 

por su nombre.C'ondúcta textual que ineluye la lestura y-­

finalmente se evalua la eonduct~ social que evalua la re• 

laeidn del ni"o eon sus fem111a~ea,eon aus amigcs,y de•'• 

~~"·~ qun l~ rndee,neeesariee para una vid~ ~ot"ial y un -

Medio can ne~esirlAdea d~ coneu•~· 
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EOUCA~ION ESPE~IAL. 

Le edueaeidn especial no es una edu~aci~n com~n y -­

corriRnte,pues ~omo su nombre lo indica es especial y por· 

lo tanto no la recibe ~ualqui~r ni"o o persona,sino aque-­

llaa personas qu~ tienen problemas en el desarrollo o re­

tardo en al desarrollo,~sta educaci6n especi~l pretende,­

ª partir de una terapia o entrena~ianto (muchas veces in­

dividual), que la persona desventaj•~~ y que no tiene el• 

repertorio neeesario pare actuar en el medio que le rodea 

sea capaz de poseer esos repertorios eonductuales y ven~ 

cer sus limita~iones. 

~s! entonces,en le edu~aeidn especie! ha sido posible 

la rehabilitaei~n de ni"os con retardo en.el desarrollo,­

dP.ntro de 1~~ cuales se encuentra tambiln aquellos ni"ºª 

o personas eon par4lisis cerebral,invidentes o dfbiles -­

visuales ,hipoae~sieos o carentes de la aurticidn (oido),-­

personas o ni~os ron problemas de lenguaje,eon problemas­

acad~mieos. 

Pare llevar e rabo la rehabiliteci~n,el psi~~loao -­

prngram~r« la ense~anz~ y her& ciertos.arreglos,de acuer­

do a las li•itaciones de eada persona,esto es,el psicdlogo 

~•bari dise~ar e indi~ar,r.u4les son los objetivos que pr! 

tende alranzl'lr durante ,.21 terepia,da qui rnarier"'. o que ttf!:, 

ni~as considera deberd emplear para ha~er posible estos • 

ob!ativos en 1~ eduea~l~n espeeial el psirdlogo deber' 
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adem&s btJS"."ar un ambiente 11deruado pera llevar 1\ cebo la 

terapia de este modo se ~uedan obtener mejores logroa,en 

el aprandizaje,sa deber& enton~es arreglar ciertas enndl· 

ciones,por ejemplo:las condiciones ambientales,supdngase 

el caso de un niMn que tiene problomes pare caminer y -­

mantener el equi~ibr1o,snr~ necesario adaptar el ambiente 

en dn~de mis se desarrolla y que es en au casa para que el 

ni~o puedA dasplazarse,por ej~~~lo:dejar el cdmpo libre y 

jurtar un poco los muab!es para que pueda agarrarse y apo­

yarse en ellos,esto es un arreglo de la situae!~n ambien­

tal. 

~e ~ebe tomar en cuenta~que no siempre es posibl~· --

. cambiar las situaeinnes ambientales o famil!are1,pnr lo -

que la edu~ac16~ espeeiaJ trata de adepter al ni~o a su -

medio natural d&ndole las herramientas necesarias para •• 

manejarse en su medio sin canihios. 

Otro aspeeto, que deber~ tomarse en cuenta para el -

mejor aprendizaje del ni"o,es el arreglo de matar!eles y­

aprendizaja,tstos deberan 9er materiales atreetivos al niño 

y podr!an ser juguetes o materiales con mucho colorido,ej: 

el. caso de un nillo que prt1st.<11~a torpeza al m~nipulat obje­

tos con las manos en este ~aso lo qu~ ser!a ne~esarlo ha~er 

es bus~&r ciertos juo.,etes o nieterbles atraethos itl nH'lo 

en los cu~les ~1 ni~o s~ ej~r~it~rR ~onstantementc manipu­

lando el objnto ~on las manoc y de &ste modo afinar poco -

a poco sus movimiontos tnrpes de ln$ manos. 
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En esta forma,la educacidn aspe~iel no sdlo puede ser 

impartida por un psir.~logo,sino tamb!ln por r.ualquier per­

sona qu~ r.onozca y sepa aplicar lea t~~nica6 necesarias -

par.s el manejo adecuado del niflo,por ejemplos lo•. parlres,­

los hermanos y dem&s familiar~s que rodean al ni"º· 

Cn las sigu!antec partea del curso veremns por sepa­

rado cada uno de 101 puntos era que se centra le educaeidn 

especlttl. 

09:7ETtVD9 • 

Un• vez deteetado el problema el siguiente paso • ••· 

gulr as ver de qtJI maner11 podrS solueionarse,para l!sto• '.l 
nes es naeeaerio le ayuda del planteamiento de objetivos,• 

saber qui se quiere haeer y qui se puede ha~er,e• deelr,• 

hasta ddnde se puede llegar de acuerdo a les limltaeion11-

del niPh>. 

Los objetivos deber'n indic~rnos qui se quiHre lograr 

al iinalizar la terapia,qu~ seeuencia se debe seguir y para 

Is tos· fines es neeesario pbnteerse dos t.ipos de objetivos, 
~-- ..... 

objetiuo general y objetivos ~sp~r!Pirns n p~rti~ulares. 

el objetivo g.go~ral meneiona tndo lo que se pretende· 

aleanzer en una free en partlr.ular o durante la t9rapia r.on 

el ni"o y loa o~jqtivns part1rulares o espeeffieos m~n~ionar 

paao a paso lo que s~ ha planteado en el objn1tvo g~neral,­

de lste ~odo los ohjetivos esper.!fi~os nos van a dar a eong 

eer paso a paso los avan~ee y apro~imarionea que se van •• 
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teniendo con respecto a lo planteado en nl objetivo general. 

Ejemplo da un objetivo general1 

(1 nlno deberl contar y escribir lo• ndmero1 del 1·10 

eonseeutivam~nte sin fallir un ndmero al finalizar la 

·terapia. 

Ejemplos de objstlvo• espec!Pieoa o particulara11 

1 .•Qut~ el nlfto euent1t loa nd•erns del 1 al 10 eonae• 

eutiva•ante sln rollar un ndmero. 

2.•Qu• el nlfla cuente 'I eserih• lot nd111aro1 dt1 ., al S r::on .. 

••eutlvament• eln fallar un ndmero. 

3.-~ue el nlfto cuente y escribe los nOeerot del 1 •1 10 •· 

sin ranar un ndHro eonseeutivamente. 

Ot fata •ado lo• objetlvoa ~eberln pl1nt .. r1e de Man•• . .. 
ra eonductual(como •• ob1erv1 en 101 ejsmploe •nterior11)4 

pues no• lntere1a prlnelpel•nnte ••dir y ob1erv•r 1• eon~ 

ducte qua preaenta el ntno¡no adlo no• 1ntereaa ~•dlr y •• 

ob1erver la eonduett al plantear un objetivo 11no tamblln 

que tange las slguisntea earactar!atieess 

1.-~l objetivo deb9t4 anunciarse en tlr111inos de la eonduc• 

ta del nU!o,y no la del 111ae1t~o,pues lo que ••1~qulere ••• 

dir •• la conducta del nir.o. 

2.-Debe provoe•r en al ntno une ~onducta ob1ervlt>le,ee:·dt 

cir,qY• pueda ser visto u oldo. 

tje~plo de una conducta obaervable s 

tnu~•rar,eseribir,lter,•aneionar,ramlnar,etc •. 

(eonrluetaa observabl~s y med1b1Ps). 
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Ejel'lplos de eondw".ta!I no observablr>ss 

~o~pr ender ,medi t.Hr, dominar ,r.op tar, pensar, et.e; t!s tas 

eonduetas no punden ser vistes y por lo tanto tam-

po~o se pueden medir. 

3.•La !"ondueta qua ee desea se haga en el objetivo debertr 

ser ref urida al ni~o y que es lo que se desea al rtnalizat 

la terapia. 

4.-tl objetivo eonduetual deberi contener un nfvel de ej•cll 

e14",con el f'ln de dejer bien establecido hasta donde u • 

quiere llegar al finalizar lo terApiu. 

tje~plos tl ni~o deberl contar del 1 el 10 •ln 
rallar un namero consecutiva. 

tstos son 101 requi~ttas que deber! contener ~ualquler 

objetivo eonduetuel,sin perdtr de' vista que es i~portante­

que •• planteen ~ondueta1 observebl•• para que tambifn sea 

mis feell deteetar avence• o regresiones en la eondueta del 

niño. 

TtCNt!':AS. 

La conducta del nino al deaartoll•r•• en sv ••dlo ••· 

biente,es seguida generalmente por consacueneiel 11ntende•• 

tomos por eonduete l" r·~spueeta que pre:tent• tl orgent1rno, 

~ por eon1eeueneta entandaremos toda estirnul•~t~n que Pt! 

w11ne del madlo emblenta,fsta eAtlmulacidn putda ~•r. un • 

estímulo retoriador en le coodaete ti es eftpai de reforz•.t 

la o ineromenterla;dentro da las t~cnicas que se emplean•• 
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para la rahábilitaci6n del niro se ha consideredo que el 

reforzador juega un papel muy importante parft la modifi­

caci~n de conductas del ni~o con problemas de retardo. 

txisten diferentes tlcnicas para lfsta rehabiliteci6n 

y soni Tlsnie~s para la adgulsicidn de eonduetaa.Tfenieas 

eara el mantenimiento da ~ondur.tas ~a adQuirld~s y tlr.ni­

cas pare la ellminaeidn d~ r.nndur.tas indeseables. 

Para 1~ adquisici~n de eondur.tas existen tres (3) -­

tleniea$ important1a1 

1.-ReforzaMl!nto Positivo .-ts una consecuencia positiva a 

la e~i•idn de un3 r9spuesta .d1aeada,es deelr,un reforzador 

• una reapuesta,este reforzador puode ser material o social, 

el reforzador social ser:!ft cudquhr frese o palabr,a de -· 

aprobacidn,ejemplo:"Muy bien•,"tso ea ",etc. el reforza-­

dor material podr!e sar alimento,juguetes,dinero,•te. 

tjemplo da un reforzador positlvo,dígamos el caso de 

un ni"o qua este aprendiendo a decir ~mam,ft 1 supongamos que 

una de le$ veees dlee ftmam'" esta respuesta deber' ser in­

merliatemante reforzada,ya sea social o •aterielmente ft•uy 

bien• •va astas aprendiendo a dee!r mam••,et~.,o se l• d•· 

rl un dulce,dinero o juguetes. 

2.-"oldta•l•nto o ~proxim~~lonet ~ur.eaiv~s.- tita es una • 

tfe~le• qu• se ha utillzedo pera 1a sdqulsle16n dftic11·· 

de •l~una eonduete,•Jernplo: al n1Plo le euesta 111uchtt tr•b.! 

jo deeir••aml•,•ntonees tratare~os de que simplem9nte diga 

"Ma",y fsta respuesta ser• reforzada para ~ue P09ter!ormc~ 

te se le pida qua dige ~m~-m'tt en dos sil~baa y esta otra-
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coridur.ta ser~ r?forzadn,~inalmente se lB p~dir~ qua dl~a 

la palabrd ~ompleta,es d~~ir,que una la5 d~s silab~s p~rd 

ser reforzadas. 

3.-Imitacidn •• rs una t&eniee quq se he emplearlo,en base 

a la presentAci6n de un modelo,Bjnnplo:se quiere que un • 

ni"o pronunei~ el fonema "~~,el ~odelo(que podr' ser la • 

madre o el terapeuta),se sentar& enfrente del ni"o y le-· 

pedir« qu•'l lo i:>bsP.rve,al modelo pronunciar& la "M" muy de!. 

perlo,juntando los labios muy ~'ªJPredamentd par~ que el • 

nino vea edmo debe ser pronunciada y la pronuncie similar­

~ent9,eo _es ta t4~~ica le ~ondu~ta dtbet4 presentarse eaat 

b111ediat&r.lt!•'t~ "i S':! tratarl de no ser l'rocuent.e::i:Jnte re-­

l'orzade lA ~onduet~. 

Mant!nlm!enta de eondu~tas : Mantener una conducta signif! 

ea que una vez ~dquirida la eondu~ta se siga presentando,y 

para logrsr asto su tiane que reforz~r al ni~o de uez en­

cusndo,e~ dacir,no todas las respuestas,~jemplo:supongase 

qu9 el niMo ya pronuncia l~ palabra "mam~" correctamente,­

dado que ya esta ~stableeida se le reforzará cada tres(3) 

o euatro(4) palabras de "mami" .~orreetamente,a ~sta t4cni­

ee ~e Ja it~~nr4 ~~,~~~~~tqnto intermitente • 

Tdeni7es pAra el\minar condu~tas a-~uando una eondurta qua 

ett~ h!~iendo el nino,quo o~ftliona ~roblamas a lo• d9mls y 

a 11 mismo y qua est~ l~pidi9ndo dese:rol1nrsa ~decuadamen 

ta,vem~s anton~~s qua 1sta eondurta rlob~rl s~~ ellmineda. 

P•ra oli~lnar esta, ~o~~uct~s in~es~a~l~a va~o~ a utlllzar 
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otro tipo de t&r.nir.as y son las siguientes: 

1.- ".:xtinci(5n ... ~o.isiste en ignorar el nil'lo o no prestarle 

aten~idn,~ientras este presentando una r.ondur.t~ indesee­

ble,~omo un bérrinche y qua la madre durante al berrin·· 

che le aste dleiendo "cellate ya" "ya no llo~es",lo que• 

la madre este haci9ndo en este eaao es ~resterlg etenrldn 

y rarorzando de este moda el berrinche en lugar de supri­

mirlo,para que ~ata eondur.te sea eliminada se deja ot ni~o 

sin prestar at•n~i~n (ni si~uiera ~lrarlo),pues le falta­

d& aten~idn dejarb de mantener esta conducta. 

2.-Tlempo fuere total ~ ear2lal.- ~onsiste en quit~rle los 

objetos y 13 atenei6n de tod~s las pnrsonas,aan r.uando el 

nina y eat~s personas se enr.uantren en la mtema habita~i6n 

(tiempo fuera pareial),o bien eneerrarlo en algun cuarto. 

t no sacarlo hasta que su mala conducta haya t~rminado -­

(tiempo fuera tatal),se hace esto,porque podemos ser nos~ 

tros ~uien lo ignoramos,pero alguna otra persone que ~e • 

encuentre carca da •1 le pu~de estar prestando atenci6n. 

J, .. Castigo .-Si bien es darto que elimina·· mis r4pida­

mente un mal comportamiento,tambiln es cierto que su eli• 

~•~"~t6n es solo por ese ~om~ntn.~1 ~~9tigo as el que me­

nos resultadas positivos dejo,pues en primer lugar su --­

eteeto es n1oment11nno,pues tiende a presentarse de nuevo la 

eonrluct~ y en segundo lugar,eu~ndo Be aplico fraeuftntem~o­

ta. plerd~ o deja de ser un castigo. Por ejamplo: U~ n1~o­

qun GlqmprA se le esta gqlpeando por decft M$nt1ras, y -· 
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como se dijo la i:-ondur::ta tiende a 11olver ~011ser·1Jentemi:lnte 

se aplicar~ seguido lste ~d~t¡00,lo que podr!~ suceder ~s 

que el ni~o ya no tomar~ An ~uentH el golpe o ~l eastigo 

y SP-gulra presnntanrlo la ~ondur.t~ d~ decir mentir~s. 

Por tal motlvo,sdlo SR ~mplear~ ~uando dependiendo de la­

eonducta ya no se logre eliminar r.on l~s dem&s t6cnic~s. 

~xlsten dos tipns de castigo,ül castlgo sociftl que pu•de • 

ser una repri~ienda o castigo rrs'~o que pueden ser golpes. 

4 •• qerorzamiento Diferen~ial de Otras ~ond~etas (~DO).--­

eonsiste en reforzar eondu~+as ineompatibles o diferentes 

a 1~ eondueta quB presnnta el ni"o y que es ind~seable,por 

ajemplo:un ni~o qua h~ee un b9rrinehe y ae le somet~ a -· 

extinci~n,supongase que al niffo daja d• presentar el be-­

rrinche y e~pieza a jugar ddeeuadam9nte ,la madre deber•­

r~forzar esta eondueta por ser mis adecuada que la del -­

berrinche. 

5.•Sobrecorreceidn.- eonsiste en que el ni~o corrija el •• 

aeto que considere romo un acto inrlebido,ejemplo:el ni"o -

que tira la leehe por estar de juguet6n,aqu! se le deberi 

pedir quA limpie el liquido·que ~1 mi,mo derram~. 



PROGRAl'll\S DE ErJTREN~l'!IENTO. 

Un programa de entr~nemiento es e~ugl que tiene como 

objetivo lograr la independeneie del nll'lo ~on retardo en lo 

que se r~fiere a su cuidado peraonel,elimina~ conducta• ne• 

gativas,lograr la integraci~n a su medio familiar o social· 

y tratar en los casos qua sea posible,que el nl"o se ineor• 

por• a un slate•• educativo ordinario. 

P•r• apllear un programa es necesario partir da la ev1 

luaeic5n,de los repertorio• o eonduetas con que euenta el • 

nifto,es deelr,que es lo que.el ni"o puede o no puede hacer 

lata eval•Jael~n se lleva a eabo a travez r:fe lot diaqndstioo 

cos conductu11l1s. 

El eriterlo que se requiere"para la aplicAel~n de un­

programe 99 que el nil'lo,en al diagn~stf.eo que le fuf apli­

cado prevl~mente,no haya obtenido arriba de un 80% de rei­

puestea eorrectaa,sl el nl"o obtuvo mis del 80% de respue!. 

ta~ correctas,no ser& necesario implementar un programa;-­

sólamente en algunos casos eomo lo es en ertieulaei~n.don­

d• ea neee1erio quP. el ni"º obtenga un 100% de respuest3s 

eorreetH psra que no see necesario la aplleAcldn de un • 

programa. 

los paSO:l de los qua consta U!"l proguma '>On los sl.gulent8'9! 

Prh.,ro se debtl f'ijar un obJetlvo gan,,ra1 o t Ja¡go 

pl6Zo ,o se1 espeeific•r qu~ es lo ~ue queremos que el 

nlMo puerla ha~er 31 flnalirar el programa;~~bemoa de toM 

mar en ~uent~ que un progr~ma puede per~eguir v9rlas --
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eos3s,es r~r nsto que de5pu~s sa J~her~ dn detallar por 

medio da o~jetivos lnm'1di"tl"IS .., o'l r:orto plazo.cada llll·'t 

de lAs conductas que el nJno deber~ de ~prnnder;asi al 

siguhnta paso despu~s del objetivo gt!1•o!!rtil,se1·' el de 

rijaf objetivos particUlAres. 

Oaspues de detellar los objetivos,so deher~ de especif! 

cer pare quien vu diri~ido el proJr~ma,a esto le le 11! 

me 3uJet2sm&debemoa d,g poner los .Jei~·,s del niño ti de los 

ni~os a quien ~e 10~ VA a apli~~r el progrema,es decir, 

su nombre,edad,etc •• 

. f:n se9uid:s so deta1br., lo. ait.1.H1d~n de t¡ahfl~O,qua 

es on do:'lde se lle11ar~ a cabn el pro'.)r.tma y como os eso · 

lugar,eo~ qua mobiliario cu~nta,las dimensiones o msdidas 

del lugar,otr: •• 

E:l siguiente· paso ser.! daacrHi:::- el matati;it q\:G ser~· 

utilizado a lo l~rao del rrograma,por ejemplo:papel,ldpi~ 

ces,tarjetas de eolares,etc:.,depel'ldiAMfo del programa que 

se va a seguir. 

Seguir!! el procedimle:,t¡,que consta de varias fases, 

lo primero es r.ealiz.ar la ¡n¡tMa¡uad61J ll lln,ea ¡i,,se;rlen­

tro de :ista se realiza u11él ""';'"''·i":! de prueha l'\l ni!'lr. 1e·-· 

lo que~~ le va e ensc"ar,qsto es con el Pin do darnoi 

cuenta co~o es que el ni~o estab~ antes de ¡~alizar Al pro -
gram9,der.tro dal procedimiento y .4e'3pu~s de reaUHr lB .... 

ltnea ~ase,59 especificaran las fases de.que ennBtarl el. 

entr~riii 111L!'r.to,•n1to se deber~ de hacer peso a paso,es decir 
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ir dP. lo mas faeil a lo mas rlifir.11,monrionendo las tlcni­

ces conductuales que se van a utilizar para esta~leeer o -

eliminar eonductes,segdn el caso. 

Una vez espe~ificadas las ~ases de que ~onstarl el Pf2 

ce<lirni~r•to se deberl de detallar la formn de renistr.1h•n do,u 

de se tendr4 que poner las conductas que se ven a callfi~~r 

el nombre del nil'lo,feehe,ndnero de seai6n,ete •• 

Otro paso del programa es la forma en que se greflearln 

los resultados,en donde se tandrll" que resumir los porcen­

tajes de re1pu~1tas obtenida• por el nl~o durante el entr1 

na•iento. Para podor obtene~ los resultado• rtnelet,~e •• 

deber• realizar la post-aualuaeidn,post~tes,,qut serl el 

mismo examen que se le hizo al n!~o entes de comenzar el • 

entrenamiento y asi poder eo•psrar lo que el n1~o haeia -~ 

antes de ser antranado y lo que puede haear euendo se fi-­

naliza el programa,es deeir,saber si el ni"o aprendid y -· 

asi poder decir si se cumplieron los objetivos que se .... 

habían fijado a un principio. 

ctNtRAlt?ACtmt Y StGUtl'lttNTO. 

Una vez que el nioo ya haya adquirido en el eubfculo 

o en donde se llevd a eabo la terapia la r.ondueta que se • 

de•••bR-t•• d• i•portaneie eulder que lata conduett o ~on•• 

ductas pueden ser ajeeutadas por el niNo en todos los a~-­

bientea prineip~lmante en dond~ el nifto se c~sarrolla,a •• 

la ta ejecuei6n del nii'lo s<? h r.onor.e eon e'; no'"bre de : 
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Generalizaei6n,es decir,el ni~o debe ejecutar la conducta 

que ya adquirid en ~ualquier ambiente en donde él se 

desenvuelva. Para llevar a cabo la generalizaci~n,es ne­

cesario,que el terapeute,la madre o la fanilia refuercen 

la conducta que se pretende G~ ggneralice en los difere~ 

t8s ambiP.ntes (esto s~r!a en el caso de que no se genera­

lice por s! solo);el reforzamiento podr!a ser continuo o 

ir.tarmitentf! depen<l!endo .de la flfcilidad o dificultad do 
.. 

la g~nerelizacidn,es decir,s! os f~c:l se usar!a reforza-

dor intermitente y s! es diricil se usar~ reforzador eon-

tinuo. 

Seguimiento .-Consiste en evaluar y medir las conductas -

ya adquiridas,despu&s de terminada la terapia,esta medi­

cidn se ll~var~ a cabo en periodos de ti~mpo preestable­

cido,estas evaluaciones deben hacerse por ejemplo:cada ! 

determinado ndm~ro de d!as,como lo es:cada ocho(B)dias -

primero,despu~s ceda quince(15)d!as,despu~s unmes,dos(2) 

meses,tres(3)meses,seis(6)meses,un,ar.o(1),hasta que no -

sea necesaria ésta m~dici~nes declr,hasta que se observe 

que la conducta se mantuvo hasta un tiempo indefinido y 

ya no sea ne~esari~ ~sta medici~n. 



CUESTIONARIO GtNERAL. 

1.-~l Ret~rdo ea 

a)Una enfermedad mental. 

b)El no poder reali1ar algunas actividades que loa d•m4G 
si pueden. 

e)Tenet una eapaeidad superior e los de~'• para realizar­
algunas 1etividade1. 

2.-Cxlat•n varias eausas que provocan r~tardo tn el deaarr,2 
llo,estaa son: 

a)rlsleea y ~enteles. 

b)r1s1~as y de edueeel~n. 

c)Solament• fisieas. 

·!'· 

3.•ll per&lisia eerebral,el afndrome d~ Dawn,ete.,son re~-
tores que provoean retardo en el deanrrollo,porques 

a)Loa ni"os no pueden ser educados. 

b)Necesitah mis cariMo. 

e)tl nino tiene que hacer un esfuerzo mas grande para 
1prend.er. 

4.• La sobrtproteeei~n,el abandono,la agresi~n,ete.,son • 
estimuleeiunea que provocan retardo y cotretpondeft as 

•) ~IUSH h•r•d1da1. 

b) r.ausa!; de edueadt5n. 

e} r.ausns f'fsleas. 



i03 

s.-ta ronducta del niMo es importante evaluarle po~que: 

a} ~edimos el avance. ~ 

b) Demostramos interes en ~l. 

e) Asi lo protegemos. 

6.-Es importante que hagamos una evalua~idn del ni~o por 
'reas de conducta como (conducta de movimiento,social, 
verbel,etc.),para: 

a) No molestarlo en las 'reas donde est~ mal. 

b) ~ara exigirle que haga lo que no puedo hacer. 

e) Saber simplemente que ~reas estdn mal y desarrollar un 
programa de trabajo. 

7.-E:"a importante evaluar al ambienta familiar porque: 

a) As! podemos evitar los errores que se r.ometen con al 
ni~o. 

b) As! sabemos a quien molasta el ni~o. 

c) As! sabemos quien lo quiere mas. 

B.-La edueaci~n especial es: 

a) ta cura mental del ni"º· 

b) la que arregla las eondieiones y programas especiales 
p~ra el aprendizaje d9 un ni~o. 

e) La que tiene doble cantidad de maestros que en las es­
cuelas tradicionales. 
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9.-Dentro de la educdcidn espe~ial os importante marcornos 

objetivos generales y partirulares para: 

a) Programar la ensenanza y que al ni"o aprenda pa10 a peso 
en un grupo. 

b) Programar la ensenanza y que el nino aprenda sdlo eon -

su maestro. 

e) Programar la en••"anza y que el ni"o ª"renda de acuerdo 
á su propio ritmo. 

10.•Loa objetivo• debAn planear•• de acuerdo a la• ceract,t 
rf1tlc•• d• cada nino porquor 

a) ~~f no no• confundlmo1. · 

b) Aaf podemos avenrar mejor. 

e) ~•f •~ podrf aumentar o ditminulr el grado dt dificultad 
en 101 ajerclelo•. 

11.-ci •odifiear 101 diferentes medios en donde el sujeto 
se· desenvuelve 98 r.on el fin de i 

e) ravoreear ol aprendiz•!• de conductas. 

b) f:vitar problemas a los demls. 

e) r.'onseguir un ambi-ente agradable. 

12 •• las tfenie•s usadas pera el astableeimlanto dt eondu¡, 
tas sons 
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13.- Tl!'cnicas us::·das pare la elim!nuci15n de conductas son: 

14.• Las t4rni~as usadas para la adquisiel~n son s 

15.- ~orque es importante la generalizeci~n: 



r.utSTlONAR!O r.AUSAS Y r.DNCEPClON 
DCl ffETAffDO. 

1.- Cl retardo es 

•) Una enfermedad mnntal. 

b) ~1 no podor realizar algunas aetividades que los demls 

ai pueden. • 

a) Tener una capacidad superlor a los dem4s para realizar 
algunas eet1vidndas. 

2 •• t•i•ten ver119 eausa1 que provocan retardo en e1 d•••• 
rro1lo,astaa son: 

•) rt•t~as y •enteles. 

b) rtaieas y de edue3eidn. 

e) l~l••ente fi1iea1. 

l.•L• parCliais cerebral,el s!ndroMe<·d• dewn,etc.,son fac-
tores que provocan retardo en el dasarrollo,porque: 

a) Los ni~os no puoden ser aducadoa. 

b) Necesitan mas carlr.o. 

e) Cl nl"o tiene que hacer un esfuerze Mas grand• pera -· 
aprender. 

•·-C.• eobr~proteceidn,el abandono,la sgresi6n,~te.,aon étit! 
•u1Aelone• qut provocan retardo y eorret,onden • 1 

a) ~ausaa heredad••· 

b) Causas de aduce~ldn. 

e) Ceuaaa tfsicaa. 
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5.-Cualea son las causas f!sicaa del r~tardo? 

-·---------------~--------~------------------··· 

----------·------------------·----------------·· 
6.~~unles son la3 causas d~ eduear.l~n del retardo1 

--------------------- ----------·-------·------· 
----------------~----··-------------··-··"···-·· 

-·-----------·--------·-----------·-----······-· 
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C:UESTIONl\RIO ENTREVISTA. 

1.- Pera conocer el desarrollo que ha t~nido el nil'lo a d1 
~erentss niveles durante su vida; 

a) Se aplica un dlagndstko 111d1co. 

b) Se 11pl1ce un dhgn~stir:o r. ondu~ tua 1. 

c) Se apU~a una entrevista a los padres. 

2.•Loa datos quft son importantes obtener en una entrevista 
sons 

a) tcon4~ico& v 1or.lales. 

b) Salud y nutrleidn. 

e) Desarrolla eonduetual. 

d) Todas las anteriores. 

3.•Los datos de une entrevista son neee$ar1os para; 

a) Conocee al ni"º· 

b) Reportar sus avances. 

e) Programar la enaenanza del nil'lo. 

d) Para ant9rarnos como ve avanzando el nino. 

4 ... Para .. diaal'lar el programa de ttabajo conduetual con un -
ni"o es neee•arioi 

a) Un ml!dle~. 

b)Un psi~"logn. 

e) Un naaatro de prl•aria, 
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s.-~l papel de un mldieo en la ~~trovista es s 

a)E:l indicar qµe tant<• pu~de <'prP.:1der un nlí'lo. 

b)E:l indicar las tfc:nicas adecu'! -tas para al mejor aprendi­
zaje de un rii!''o. 

e)Cl cono:er ldg llmitaci~n~s f!sic~s del nino. 

d)tl cor.oeer exoetar1ente las cordidones actuales del nil'lo 

6.-Cl papal del psic6loa~ en ln entrevista es: 

a)Cl indicar que tonto p~ede a~re~d~t un niMo, 

b)Q indicar les tfcnices alleeua'1as para el mejor eprendi· 

zaje dAl nl"º' 

c)r.l conocer lo~ li~ltAclor.es rtalca1 del ni~o. 

d)tl rcmoe9r eicaetamente las condieii>nes rl!ml lhrPs actua­
lel' del niflo. 
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CUE:STIONl\CUO Dil\GNOS TICO. 

1.-Para darnos cuenta del problema conductua1 del nil'lo,-­
es importante: 

a)Hacer un diagndstico eonductual. 

b)Hacer una entrevista para conocer el ambiante que rodea 
al nil'lo. 

c)Hacet una prueba de inteligencia. 

d)Hae~r un eKfmen m~dico. 

2 •• un diagndstieo eonductual debe ~edirt 

a) La intltligencia. 

b) L11 eomprensic!n de los padras. 

e) Diferentes dreas da conducta de un nif'lo. 

d) Las lesione• que el nil'lo ha sufrido. 

3,- El diagndstico conductual sirve para s 

a) Darnos cuenta de las capacidades f'!!Jicas del niMo. 

b) Darnos cuenta de las capacidades in te lee tua les del nil'lo 

e) Darnos cuenta de que conductas tiene el nil"!o y cuales • 
le faltan. 

4· •• un diagndstico conduetunl debe ser aplicado por: 

a) Sdla111r:mte los maestros. 

b) Por los padres. 

e) S c!la111en t"' lo& m&dieos. 

d) ~ualquier persona r~lacioneda con el ni~o,entrenada para 
ello. 
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s.-~1 di~gn6sti~o daba evaluar: 

a) r.ond~tta motor~. 

b) r.onducta verbal. 

e) Toda~ l•a &reas de conducta ~gc»&arl~s para un nlno , 

d) Cl área problema. 

6 •• ts impo~tante conocer el problema tlllediante un di~gn6s-

tieo p~ra : 

a) r.rogramar la ense"anza del ni"º· 

b)No en••"•r lo que el n1"o no pu~de aprender. 

e) Para e~seMarle sdlamente r.osas que le gu5tan, 
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~UES TYONA!lIO i:::our:Ar:t ON E:SPE:eIAL. 

1.-ta eduacar.i6n P.Spacial es: 

a) la q~6 se proporciona an las escuelAG DFiciAlea. 

b) La que arregla lRs condiciones necesari~s para el 
aprend lzaje. 

e) La quo 99 da en las es~uelas de raga. 

d) la ~du~3ci~n que se da por televiaidn. 

2.•La edueacldn espeei~l debe ser impartida por: 

a) Maestrog de prlmet1a. 

b) ~fdieos. 

e) Por p~rsonas ~'pa~itadas en el manejo eonduetual. 

3 .-La edueeelcSn especial debe ser .. impartida a : 

a) a todos los nii'los. 

b)A los nirios eon problem~s intelectuales. 

e) ~ los n1nos con rapertorios conductuales qu~ asten por 

debajo ~· los dem4s. 

4.- En la edueeeidn especial es necesario el arreglo dei 

a} Condiciones sociales ~ ambientales. 

b)Condi~iones org&ni~as. 

e) Condi~io"~1 mentales. 

s.-E"l"f la ed:.ieed6n esp~r.:hl le ensetlanu 93 dti acuerdo a: 

a) .A lo~ programas de l~ ~CP. 
b) A l~s llmlts~ionen ~ondu~tuales del nl~r, 

e) ~ le ~"'~~enza tradi~ional. 
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t!UESTION~.1no OBJETIVOS 

1.- Los objetivos deb~r~n detlnirse de manera: 

a) Generdeg y espec!ficos. 

b) ~enerales. 

2.- los objetivos 1eber&n ;cr definidot. .,,., t~r1111.,,s '~ondu~ 

t1J"'tqs porque: 

a) Pertenee~~ a lft psl~olog!a. 

b) Nos Pl!ttmltt!n evalua!' y ob!ler 11u la condu.-:ta. 

r:) l\s! se apra.ide mas. 

3 ... un •>bjetivo upec!fi~o es 1 

a)lo qu~ se qui9te lograr en un lrea en p~rtieuler. 

b)Cl lleg~t a conocer el avsne~ del ni"o pBso ~ p~so. 

e)~l que se especiriea en manera general. 

4.- Un objetivo general es: 

a) Lo que se quiere lograr en un t<rea en particular 

b) n que rlii a conocer paso a paso Bl avance del nii'lo. 

e) tl que se especif!ca de manera general. 

s.-La dlfqrencla entra actividud y objetivo es : 

a)~ue la aetivi~ld 3S el m2dlo p~r~ ll~9ar al objetivo. 
b)QuA la aet~vidad es ~1 eeho y el objGt!v~ otro. 
e)Qu' la actividad y Al objatlvo ~3 lo mismo. 



6.-1ue se requiere para que un objetivo sea conductuBl7 

-------------·---------~-·- ---·--------------------------· . 

---------·------------------------------------------------
----·---------·-------~--- ------------------··--·--------~ 

7.-El papal de los psir.dlogos en el diagndstico es 

a) Indicar que tanto puede apr~nder un ni~o. 

b) Indicar l~s tlenicas adeeuffdaa p~re ~1 mejor aprendizaje 
dd nl;;o. 

e )El conocer l-3s limitar.io.ies f!s ieds del n.L~o. 

d)Cl r.onoc~r eKactqmanta la~ eo~di~iones Pamilier~s actuales 
del nii'lo. 



1.-Une conducta es : 

a) Los est!mulos del m~dio ambi9nte. 

b) Una respuesta emitida por el organismo. 

e) Algo qua evoee a una respuesta. 

2.-Pars que eirve un instioador? 

a) Para producir est!~uloa. 

b) Para forzar la respuesta de1eada. 

e)Para ignorar las respuestas del nifto. 

3.• Un rerorzador es a 

a)Un estfmulo que produce la r9spueata deseada. 

b)Un est!mulo que no eause efecto sobre la eondueta. 

c)ls r'!spuesta que da el organiemo. 

4.-Un reforzador puede aerz 

•) social y/o material. 

b) r!sico y peicoldgico. 

e) Clentffieo y meter1a1. 

s •• Partitndo de lo• objetivos gen~r•l•• es nee•••rlos 

e)tncontrer un ambient~ adecuado. 

b)Eneontrar tlenieaa y el arreglo de condieionea f!~ieaa. 

e)Cncontrar a1 nifto necesario. 
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61 -Las tlcnicas que se e~plaan p9?a la adquisi~i~n de con­
duct"s son: 

a) Reforzador positivo y negativo,aproximaciones sucesivas 
e imitacidn. 

b) Supresidn eondicionade y reforzadores colater•l~a. 

e) txtineidn y Ti~mpo fuera. 

7.-Las tlcnicas empleados pers eliminar conducta• sons 

o) Reforzador eondieionado,encadenamiento y reforzador •• 
in ter mi tente• 

b) Las tfcnices eapleadas en 1•.P•léolqtf•• 

e) txt1ne14n,t1tmpo ruera,~nd,eestigo y saciedad. 

e •• Las tlenieeA empleadas pare m~ntener conductas sonz 

a) Retorzador eondieionado 9eheadenamiento y reforzador •• 
intermitente. 

b) Las tlenicas empleadas en·la psieolog!a. 

e) Extincidn,tiempo fuera,RDO,eastigo y saciedad. 

9.• Para auxiliar la emisi~n de una respuesta se utilizas 

e)tatf•ulos de apoyo ~ el arreglo de materiales. 

· b)Utilizadt ... ::: :,i ter la les agradables al nif'io. 

c)Los objetivos eonduetuales. 



t:UESTIONARIO PROGRAMAS 

11 -cuando tratamos do medir la calidad de una ~ondueta deben 

tomarse en cuentas 

a) L• topogref!a y earactor!sticas de las respuestas. 

b) Las veeos que ocurra una respuesta. 

e) r.1 qun se de o no una resnuesta. 

2.-Para peder darnos ruenta que las r.onduetas que pretende• 
moa ya sea aliminar,inerementar o mantener ea neceaaria 
la ·uti11za~i6n de i 

a)~antidades Indeterminadas de rarortadores. 

b)~ontingonc!as necesarias. 

c)Grir.Leas y registros de la conducta. 

3.-~ual es el criterio para aplicar un programas 

a)Que el niño tenga un m!nimo del 80% de habilidades de la 
conducta. 

b)que el ni"o'tenga menos del 80~ de habilidades de la con• 
duete. 

e) Que el nl"o tenga m~s del 80~ de habilidades de conducta. 

4.-~ual es el objotivn do arlicar un prngramai 

a)Habilit.ar al n1"o en sus ~nndurtas para que se integre • 
al medio d~ una manera ma~ autosufi~iente. 

b)Habil1tar al ni~o para ahorrar trab~jo ~ las personas que 
lo rodean, 

e )Saber plantear objo ti vos e onduc tueJ es, 



118 

5 •• ~ualaa snn los pesos qua debs cubrir un programa? 

····-------------------------------------------------· 

'• -··--- ..................... ~ ...................... ---·---------------···---

G.•Si su quisiere o11~1nar ~onduetas negativos eomo •• 
l.err !nehr·s ,que Uenicas o t~eniea aplicaría? 

......... -.... -.... ~. --·------···. '-----·----·---· ..... ----
--~----~~----·····-···--····-----· ... ···--· 
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. · CUESTIONARIO GENCRAllZAC!DN Y SCGUtl'llEN!Oa 

1 •• Que ea la Generftliraei~n? 

a).U•er p~ogrames en general. 

b)Progremar actiuidades genaralea .. que el n!l'lo no tenfa. 

c.)ts el mantenimiento de le eonduct1 terminal en un --
ambiente natural. · 

2.•L• g•neralt11cl~n •• logra a partir det 

a)• pertlr.._ que la eonduet• edqulrlda ••• •j•~ut1d1 en 
dl f'ereftt.. udlo•. · 

b)• ,.rur de que ta conducta •• loa~• ª" t•rapb y patlo . 
ft Jueo.no 

e)• partir d• qu• •• loor• en t•~•~l• r ••1uel1. 

:S.• L• familia· del nlno interviene ein el cambio de eonduete: 

•)Sabiendo d~ 1• ex1atencla de tfenie••• 

b)tonacl~l•nto del •anejo adecuado de 1& conducta del n11'1o, 

c)D.arla independ•ncla al nino pare su mejor •enejo, 

4,;..suele auceder que la conducta terminal que en terapia-­
se ~btuvo,an el ambiente natural no se presente,eato 
puede deberaa • 1 

a) ~ue loe· aMblentes eon iguales. 

b) Qua H nece1U1da h•e~r itrf'ltgloe f'!sieoa al nmbiBnt.e­
natural. 

e)ltue el ni"O deflnltlV11Hnta no fundona. 
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s.~~uando la conducta ya fu& adquirida ~9 ner.esario obser­
varla y medirla poriodieam~nte,a este tipo de medicidn- ~ 
se le llama: 

a) AproMimaciones sucesivas. 

b)CBneralizacidn. 

e) Seguimiento. 

6.-eomprobaremoa qu• el proesdimianto did resultado euando 
observeape que durante el seguimientos 

1) La conducta ae ~antuvc. 

b)Deeremanta e incrementa. 

c)!e auprlM• las vorl~bl••• 
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ANtXO 4. 
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o t D A e T l e o • 
Llm1naa 'J ~uedr.ns Sin15ptleos pare le 
e~posi~l~n d• ~,eorraspondtentes 
a la tese lf (entreriamiento tet!rieo). 
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C'l\USAS PRENNTALt!. 

OESNUTRtctON. 
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r:AUSA~ PRENATALES. 

INF'E'CetDNES f:N LA PIA TRtZ. 



-.. 
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CAUSAS PREN-TALES 

C~IDAS. 
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'··, .. 

lUTOl'IEDICAMtNTOS. 
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eAUSAS PlltNATALES: 

E'DAO OC LOS P~DRCS • 
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-----
\ 

CIUSAS PERINATALtS. 

"-L TA O EX'CtSD D[ OXICENn. 
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O'lUSAS PER'INATALES. 

OSO IX F'ORCQl!J. 



-



CAUSAS PO'STNATALF:S. 
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C~USAS PDSTNATAIC"S. 

DESNUMICJON • 

'\ 



CAUSAS POSTNATALES. 

"UTOMEDll':Al'IENTDS • 



o --------

POSTNATALES., C'\US,'\S 

Ar:t;I !'.IE:NTES • 
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CAUSAS PDSTNATAlES. 

ABANDONO. 



I (1 
! () \ 

~AUS AS f"ICS TNIHALCS 

rfALOS TRATOS. 



CAUSAS POSTNnTALCS 

SOBREPROTtr.r.tor~. 



t:AUSU P0'3 TrJl\ Tt\LES 

INSULTOS O l'll\LOS TltATOS, 
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o 

!!RUSAS PC'IS Trll\ Tf.\L ES 

l'!Alr.5 TRATOS, Y l'l!ILOS E'JEPIPLOS. 

~\~ 

I 
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CAUSAS V ~nNr.EP~ION ~EL RCTAROO, 

t .C'ausas prenatales 
o antes del naci­
miento. 

2.causas Parinatales 
o durante el naci­
miento. 

3. r.eusas Postnatalas 
o despula del -­
parto. 

a)Oaformaeionec o infecciones 
en la matriz. 

b)Automadieementos durante al 
1111barezo. 

c)Anemia o falta de vitaminas 

d) llleoholismo • 

. •) Caldas durante al embarazo 

a)~alta da oKigeno en el me-­
manto del naciaiento. 

b)C~ceao de oxigeno en el mo~ 
•ento de nacer. 

e)~etraso en el parto, 

d)Utilizacidn da foreeps. 

a) Accidentas como caldas o 
golpes. 

b)Altas temperaturas. 

c)ToMar medicamentos mal -­
adr,inis trados. 



4. r.aueaa de 
í.dueacidn. 

a)Abandono del padre y la madre 
hacia el hijo. 

b)Agresidn hacia el nino,malos 
tratos,golpes,atc •• 

c)Sobraproteccidn o concentimie!l 
to da los padres hacia el hijo 
lo miman demasiado y l~ lmpi-­
den desarrollarse normalmente. 

d)M~loa ejemplos {habtar inco­
rrectamente). 

DETECCION DEL PROBLE~A. 

Dentro de la ·caea o del ambiente familiar es donde 

se desenvuelve el niff o y donde los familiares pueden -­

observar detenidamente al niffo y detectar que problema 

ea el que preoenta,aa! los padres o familiares podrln -

contribuir a la terapia del ni"º• 

ENTREVISTA 

La entrevista es una serie de preguntas relaciona­

das con al desarrollo del ni~o.Puede hacerla un pslcdlg 

go o cualquier persona que est• entrenada para hacerlo. 

El entrevistador debe usarr 

a)Un tono da voz regular y claro. 

b)eontacto visual con el entrevistado durante las pre-­

gunt&e y explicaciones. 

Toda la informaeidn sirve para dlse"ar el programa~ 



DI!\ r.~·osn~o r.nNDll~TUAL. 

El dia~ncSstl~o conductuAl indica las conduct~s -­

adecuadas e inadecuadas quff presenta el n!fto,as! como 

que 'reas de ronducta astan mgs afectadas. 

DiagncSstico 
Conductual. 

1. Repertorioa bAsicoa: 
a)ImitacicSn. 
b) AtencicSn. 
c)Seguimiento de instrucciones. 

2. Motora rina • 

3. l'lotora gruesa. 

4. Tac tos «>imples. 

S~Taetos de PosieicSn. 

6. tntraverbales. 

1. l\rt!culaeicSn. 
e. Ae11df111icas. 

EDICAr.tON ESPECI~L. 

E:ducaelcSn Especial 
dirigida a r a)Ni"ºª con paritlisie c•rebrel. 

~~b)Invidentes o df~iles visuales. 

~ ~c)Hipoacdsicos o c~rentee de la 
: 1udie icSn ·, • 

d)Personaa con problemas de ... 1oJ. 
lenguaje. 

E"dueaeidn que programa la ensenenza ronsiderando las 

limitaciones de cada persona en particular. 



OBJETIVílS. 

Los objetivos indican que se qulere lograr dl fina­

lizar la terapia y qus pasos se van a seguir. 

Específicos. 

Todos los objetivos ya sean geo'!!rales o específicos 

deben cumplir con 4 ~ri ter!os: 

1.•Deben referirse a la cond~ct~ del ninn. 

?..-Deber& osj'!ecificar una condur-ta observable y medible. 

3.•No debari contener palabras que est~n de m&s. 

4.-f.>eberd conte11er un nivel o criterio d! i?jeeucidn. 

PROGRAMAS DE: ENTRENAMIENTO. 

Un programa de entrenamiento es una serie de pasos 

que si1van para poder ensenar a un ~'"º con retardo a -

realizar actividades o ~onductas que no lleva a cabo. 

e)Cbj~tlvo General. 
b)Objetlvos especlficos, 
~)Sujetos. 

Programa 
r.onduc:tua 1. 

: ,.. 

d)'H tuacidn. 

e) l'!Ater ial. 
f)Procedimignto (l!nea -

br:i:Je;fases). 

g)~orme de registro. 

1-.) Gdficas. 
i)Post-avalue~t~"• 
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TECNl~AS. 

~onducta.-Es lo que ~ualquiar periona hace o las res­
puastns que ~mite. 

Con~ecuenciB.-Todo est!mulo que proviene del medio -· 
embi~nte y se presenta despuds de una 

r~•i...-• 
r-· -·• ~··--• 

~~,, 
Reforzadorea.-Se les llama a los est!mulos que se pre­

sentan de$puls de la reRpueste y lsto 
hace que aumenta su presentecidn. 

T4cnicas para 

adquirir conductas. 

1.~eforzemianto positivo (social, 
y material). 

2.~oldeamiento por aproximaciones 
suoelivas. 

3. Im1taeidn. 

Tlenicaa para .., ........ 1.ReforzaMiento tnterMitente. 
mantener conductas. 

Ttfcnices pare 
eliminar conductas. 

1 .Ex tinridn. 

2.Tiempo ruare perr.iel o total. 
3.Castigo. 
4.R'etorzamiento Ditereneial de 

otras conductae(~DO). 

5.Sobrecorreocidn. · 
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GENERALtZAClOIV T SE:GUil"llCNTO. 

GE:NtRALIZACION 

SCCUIMICNTD. 

. . -

E"s el eeho de que el nino pregente __ _ 

la(e) conductas entreria~as dentro-­

de cualquier ~mbiente donde se dese~ 

vuelve. 

~onsiste•en seguir evaluando la(s) 

condueta(s) adquirida(a} deepu~s de 

terminado la terapia con el fin de -

comprobar si es que ostas conductas. 

se mantuvieron. Son evaluaciones par· 

tiempo cada vez •Is ispaeladas • 
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D t g u J a s o r ~ P e v o 
C1eborados para diagn~stico y 

entrevlsta,corraspondientes a 
la fase ~ (entranamlentÓ prac-. 
tico),dlsenado pBra el uso d8• 
les se~oras enalrabatas. 

/ 



·.1ru1 Auror:u101mo. 

~eectlvos Se limpia el ralzado solo? 



~---~ ... -· ... ... 

Reactivos Usa 1~1 uteneilioa al ecmer,? 

.-

\) 

_/ 



150 

Area: AUTO~UlDADO. 

Reectivos Se lava las meaos solo? 
Se corta lea unas solo? 



Araa : AUTOCUIDADO. 

~eaetivos Se lava los dientes por ~i solo? 
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Areai IUTOt::UIDADO. 

Reactivo: El nl"o come solo? 
Usa le eur:hara ·por si solo? 



1 s:s 

-~rea1·AUT.OCUl81lDO. 

R'•ecU\!o& {l nll'lo va a1 baf\o 101:>'1 



Area: ~UTO~UIC7Aoo. 



Ar ea s l\UTOf:'tJIOl\DO. 

ffeacti\/Ot E'l ni"o se lava la o•~• SCllo'? 
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~reas quror.urDAoo. 

Reactivor El ni"o se suena la 
nerh solo? 
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~ree:AUTO~urn~~c. 

P?uctivo: ~l nH'lo asea su hab1t.aci6n? 
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Area1. lHJTOl:UIDnoo. 

lteectivoiE:l ni"o auiaa 
para ir al baffo7 
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Areas AUTor=UtD~DO. 

Reoctivos ~onoclmlento1 •ecinlco1.-abrir y cerrar 
ouert••· 



Arees AUTOCUIDADO 
Reactivo: El n'~a(e) •• qui~• o pone la eamlsa,vastido 

ealeetinea,pantaldn,talda,zepatos,eelzdn,etc., 
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---
-------

Reaetivoa: rl niílo se abrocha o desa~roche a)botones 
b}r:hrre 
r: }agujetas. 



f ~ 
(J._ J 

6 1~2 e 
~+ e 

~ • 
L 

~ 

Ar••• ltNGUAlt CXPREStvo. 

Reactivos Cl nifto habla correctamente? 



_..__ _ _, 

Areai LENGURJE EXPRESIVO. 

lleactivot E"l rii;,o sabe dar la· hora? 



1~4 

Areaa eoteDUCTAS PEftTURBADORAS (Pr~ble111etle••)• 

~eectlwos C1 nlfto ••cupe la comld•f 
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• 

Reactivos C1 nlfto hace berrineh• (patoar,morder, 
arroja objetos,ete.), 
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8•actlvo1 Cl nifto •• •u•rde 1010? 
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)J; 

Ar••& CONDUCTAS pEJfTUffBADDRAS. 
Reaetivos O nifto cabecea sin rnottvo -.1 \lune? 
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ENTREVISTA. 

reeha.---------------

Na•bre del padre.---------------------------·-------
Direccion.---------------------------------------·-· 
Nombre del n1Ro.------····---··---------------------
Sexo.-----------Edad .---··--·--(a"os)-------(meees) 

Expariancla escolar.--------~--·--------------·----

Tiempo de escolaridad.----------------------·•---~· 

a)Eseuela Oflelftl•·---·---······--·----·····•••••·~ 

b)~sr.uela ~speeial.----------·····-------·······---

DATDS SOf!Iot:eoNn~tr.os. 

a)Estructura temiliars 

padre( ) madre( ) 

hijos mayores ( 

familiares( ) 

total ( ) 

) hijo• 111enores ( 

no f'amilillr.. ( 

b)SituacUn tcondmica. 

Trabaja ~ aporta al hogara 

padre ( ) madre ( ) hijo ( 

fernilhree ( ). no fa•dlhres ( 

Ulti•a ocupacidn dtl jete de la familias 

) 

) 

) 

) 

---------------------------------------------·· 
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Ingresos Mensuales. S ------------------------------
~grRsos Mensuales.,---------------------------------

Alimenteeion.S------------~---------·--·--·---------

Luz y combustible.,--~----~-------M•------------··--

Otraa.,·---------··---·-u••---------·----------··••• 
Total.S-·-----------------··--·----··---------------

e )Vivienda, 

~asa propia.----·-·------------··-------------------
qentada.----------~-~--··---·--·-~-----··--·-···--·-

Prestada.-------------~--~~-~-·-----·•---·---------· 

Otras.--·--------------·~---------·--·---·-··--·-•·· 

d) Servicio Mfdico el que ·tlene d•rechos 

Il'ISS ( ) lSSSTE( ) 

Defensa nacional ( Plarina e ) 

Pe9u ( ) F".r.,..r:. ( ) 

Anoter Sl,si el ni~o presenta las siguientes conductas 

y NO,en el caso contrario;de ser neceaerlo,explic•r con 

ampU.tud •. 

CUIDADO PERSONAL 

t. Veatldo 

1.Ponerse la blu••• 

2. Ponerse lo• pantalones. 

3. Ponerse le falda. 

4. Ponerse el su•tnr. 
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s. Ponerse los pantalones con peto (overol). 

6.Ponerse vestidos. 

7.~brochar botones. 

e.~broehar botonns de la espalda. 

9.~anejar cierres autom&ti~os (eremallere). 

1 O.Amarrar los cardonas de los zapatos. 

11 • ~errar hebillas. 

12. ~olor.arse el cintur~n. 

13. f'onerse los zapa tos. 

14. Ponerse sandalias. 

1 s. Ponerse botas. 

1 IS. Ponerse ralret!nes (m~dias). 

t?. ronerse ropa in ter lnr. 

, a. Ponerse vestidns. 

19. Pone.so pijamas. 

20. Ponerse ebrigo. 

11 eASE:O 

1.~uidado de los dientes. 

a)~epillarse. 

b)~anejar el cepillo de dientes. 

e)Us1r dentr!rl~o. 

2, ~uidado de las unas. 

a) Limpiar. 

b)l imar. 

e) corte•. 
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3.Lavado de menos y de ~ara. 

a)~n lavamanos. 

b) r:on toalla. 

e) r:on jab6n • 

. 4. Sonarse la nariz. 

a)soplar. 

b)lhpier. 

111. Habilidades para comer. 

1.Manejo de utancilios. 

•) usar C'Uehara. 

b) Hser t.en"'dnr. 

c)"Usar euehillo. 

d) Usar tazas. 

e} lfsar vas os. 

f) Usar platos. 

2.Conductaa inedaeuadas en la mesa.: 

a)r.omer ~on las manos. 

b)Tlrar la comida. 

c)Eseupir la comida. 

d)Darr•~ar el agua del vaso eon frecuencia. 

3. limpiar la mesa. 

4. Poner l8 mesa. 

S. lim~i~r los platos. 
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IV. Control de es f!nterss. 

1. IJa al bar! o sin ayude cuando ea necesario. 

2. Avisa cuando tiene que ir el bal'lo para que lo eyude 

otra persona• 

3. •Defeca sin quitarse antes la ropa frecuentemente. 

4. Controla la orina durante el d!a. 

s. Controla le orine durante le noche. 

V.Tareas y responsabilidades generales. 

1.Limpiar 11,uldos. 

2.heeer la ce••• 

3.C'olgar la ropa en: 

a)ganeho1. 

b)Cldaeta o roperos. 

4.Ll•plar sus zapat.01. 

a)Cllpillar. 

b)Plntar. 

c)Limphr. 

S.Poner loe juguetes en'su lugar. 

6.Respondar a la _puerta. 

•)UIAf perilla. 

b)r.orr•r c•rrojo•. 

e)To•ar el mensaje y ll••ar e la persona eorre1pondl•nte. 

?.Reportar •celdentee. 

8.tr pnr mandados. 
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9.Decir la hore. 

10.Responder a las luces del sem&foro. 

VJ. Seguridad r.orporel. 

1.¿Se pasea por el patio o espaclos pareeidoa bajo el -­

cuidado de un adulto? 

2.¿Se pasea por el patio sin ser vioilado,durante P•·­

riodos enrtos? 

3.¿~vita eoMer tierra del jard{n o de las macetas? 

4.¿tnfor111& con gestos o vocalizaciones a los adultos de 

algdn peligro? (por ejemplo un vaso roto) 

5.¿Buscaa un adulto r.uando se ar.arce a un animal que no 

conoce?· 

&.¿Reporta al adulto cualquier ,da~o sobre su persona? 

'7.¿l'Tar1tit1.1e objetos eJCtraPloa alejados de sus ojos,-­

o!dos y nariz? 

B.¿~vlte enchufes ellctrir.os? 

9.¿lueg• dentro de lo• l!mlte1 de un parque sin reja,-­

bajo el euldado de un adulto? 

10,¿Juega dentro de 101 limites da un perque sin reja,­

•ln ••r vlgll1do? 

11.¿Se 1eerc1 o se ~l•J• de los cnlu~pio• con cuidado? 

12.¿~vlte probar o ingerir su1tanei~• que no conoee? 
(••di~lna,g•solina.ete). 

1l.¿5e ••nti•n• 1lej1do d•l tu1go? 

1•.¿"•n•j• les •ij•raa sin h•~er•~ da~o? 
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15.¿~usee a la persone adulta mis earrena cuando ae le 

seerca ~lg~n extra"o ?. 

i6.¿qe~oge vidrios rotos sin hacerse da"o ? 

17.¿tnciende fosforos sin hacerse da"o? 

18.¿0esenchufa r.ordones elfctrieos por el tepdn?(nn-­

por el eórd~n). 

~OMUNtr:l\~IDN 

1. eanteatar el talefono. 

2. Dar 111en••J••• 
3.Reaponder preguntes, 

a)Por gesto1. 

b)~n forma verbal. 

c)~n forma ••erlta. 

4.Segulr in1truecione1s 

. •)~anocidH. 

b)Nuevas instrúcclnnea. 

5, Hablar con adultosa 

a) F'a•i liares 

b)"•lgoa. 

c)DHconoeldo1. 

S~¿Sabe •u no•bre,direeei~n y n~•aro• de telefone? 

T.¿T1ene •lgdn prnbl~mn de lenguaje? ¿~ull ea? 

a)Tartemudaz (e•r•efrlear la topograffa), 

b)-rtleulae1~n (eeper.fflear qu~ sonidos), 

c)uH 111ulete1. 
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d)Lentitud. 

e)Otros (espec!fienr). 

HABILIDADES JNTER~ERSONALES. 

1.¿Preata sus juguetes y los comparte con otroa1ni"oa,-­

permitiendoles usarlos y jugar separadamente eon ello•? 

2.¿Plde prestados los juguetes de otros ni"ºª• y los--

ro9resa a solicitud del duena? 

3.¿Juege con otros ni~nst 

a)r.on uno o dos nlnoa. 

b)eon tre• o ••• nlftos~ 

4. ¿ts capaz de ayudar a otros? 

•)Ofreciendo su ayuda mientras juegan. 

b)tnterrumpiendo su propia actividad para ayudar a otrpe 

nU1oa. 

s.¿Pida de eo•er? 

6.¿Pide ayuda pare hacer las cosas? ?Comor 

7.¿~aaponde cuando lo reganan? ¿eomo? 

e.¿Lle111a a los dem•s pare qua la hagan eso? ¿to•o? 

9.¿Pida las cosas cuando las quiere? ¿Co•o? 

10.¿Avl .. euando lf.ente dolor? ¿Co•o? 

ATE,~tON f'lr.Dlr.A. 

1.¿t•ta el nlfto bajo algdn trata•1ento -ldien'• 

2.¿Ta•a actualaenta algdn medleamento? 

No•br•·······--···----~--------·-·--·-·-······-•··· 

Oasis.~---······-··-·······--·---·-------··••••••••• 
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3.¿Pndr!a obtener un informe dAl m~dieo trat~nte? 

4.¿Hay alg~n ~tro miembro de la familia que present~ el 

mismo problRma? 

.S.¿SnbA si el ni"o tiene alg~n padecimiento nervioso? 

1.¿~ual de las siguientes ~onduetas presenta su hijo? 

~speeifi~ar lns vAees que le prP.sentn y la durar.i6n -· 

aproximada de la mismR. 

1. ~utoest1mulae!6n tisi~a• 

•) r.abeceer, 

.b) Rascarse excesivamente. 

e)Maner ismos motores. 

d)Rapatieidn eontinua del mismo sonido. 

e) 8alanc :o. 

2. Hiperactividad: 

a)Saltos continuos sin motivo aparenta. 

b)~ovimientos excesivos (r,pido o fre~unnta). 

3.~oltstar o interru•pir a otro•• 

a)Eseupir. 

b '·llar e•pujones. 

r.) Insultar. 

d) Quitar ubjetos ~ 
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4. AgrAsidn f!sica o verbal1 

a) Golpear a otros. 

b) Tirar objetos. 

e) Dar pot~des a otros. 

d) Morder. 

a)Lanzer gritos insultantes. 

s. Berrinches. 

e)PatadH • 

. b)lloriqueoa. 

6. ~utodeatrueci6ns 

e)l'lorderse. 

b)Golpearse. 

c)Rascarse hasta sangrar. 

GE:NERl\LIDADES 

1.¿Tiene en el hogar elgdn problema esp3eftico dol nino? 

2.¿Deaer!balo brovemente,detallando d6nde, eon quifn,--

cuando y cuintaa v~eea ea presenta. 

----------------------------------·----------------·---
----------·-------------------------------·------------
-----·······---------------·-·-··----·-----------------
------------------··---····---------------····------..... 
---------------------------------------··--·----···----
---------------------- ------··--·-··---·--~------------
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3.¿r.uíll r.onsidera usted que sea el problema mds grAnde del 

nino? ------~------------------------------------------
4.¿rn donde ocurre? 

a) En la casa. 

b) En le escuela. 

r.) En otros lugares. 

5. ¿tsta usterl dispuesta a participar en un programa cuyas 

mat.as sean Bnsenarle.a su hijo cosas nuevas? 

6.¿Permitiría el acceso del psic6lugc a su easa? 
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eul DR os. 



-

Itb. N'INO EDAD 5nun~%AL. t~21JM&fA. 

tWhMcS~UE 
Ll!lNGl J;í.J l'i 

DA.~O '! 7.añoa ( •:.RTICIJLACIO?l), 
'11'!1l'DnT.tll! Tft n 

CASTELLANO GDrlZALEZ I6a.iíos MO'.l'U!tA b' ll'/4' Ll!iIIGUA- ])AÑO 
2 • TOSE GUADALUPE. JE,SOCIALI?.ACION. NIUROLOIJICO • ... 

'•~ \ 11.tl..tl.L'l·v;:; 

3 ~-'l~r,~UAREZ IIaños DE ESTUDIO). AMBIENTAL, 

RUmtE: DIAZ 
AIJADEMICAS ( Hil.BI'H~ 

4 6años DE ESTUDIO). AMBIENTAL. 
!U!ilt~.IU'IUl!i:C. GHUZ IU!lrnJ.WU JJA.NU 

5 JUAN ))OR<n'EO. 6.8.ñoe OE?.'ERALIZADO • NEUROLOO!co. 

Hffe.11'EZ cmn; .ACADE!UC/.S 
6 8e.ños ( LEC'.t'O-E3CR.ITÚRA) AMBIE?lTAL 

'Ti on~rz REYES JUANA M. I2años LENGUAJE, AMBIENTAL. 
--· 

~~~ffR1fl:'I 9años 
PROBJ,EMAS DE 

8' CONDUCTA. AMBIENTAL. 

·ORTIZ REYES RICARDO IOañoa 
!.ENGUAJE Y 

2· ACADEMIC.r\S. A"B!.ENTAI,. 
RANOEL ESPINDOLA li/JSfJiJl~llA y DA~iO ,. 

IO. DOLORES. Ltaños ·--·--;--; ow"lTft" 

REYES FLORES ACADEJIICO l'. DAÑO u· FERJU..lffiQ. IT7 ~-- l l\l'O""~"Tn'16T· ..... 
'~" '"' . . REYES.RIVERA 

i8Ro1oorco .• !2 mTICJt .. o~~~" -~- '~ \ T\li'llTtUc< 

mft!:~ANTOS 1fN_Jigi~~LACION). 
' DANO 

I3 .MAR • 23años. · HEUROLQ_q~CO~ 

I4 
·1~.'SALnrAS Baños 

LEf.GUAJE 
:AR'l'ICULACION). AQIENTAJ,, 

RODRIOUEZ RODRIGUEZ. 
Taño e 

AOADDICO Y DAiio 
I5 ÍU~tUIH •twnn'D A l!DTTlOICl ~ •Tlm'nnTnnl·f'n 

' ROJAS SUAREZ ... ' F± DIÑO 
I6. JULIO CESAR. ~os =~:JE.NA y REUROLOOICO •. 

TABtA t • .;o.toe obtenida• en loe dlegnds.ticos •ldlcD y 
conduetual de 101 nlfto• ,.que •• aplicaron con el th A 
dall•itar loa probl•••s espeeff!eos. 
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a ~~ .. " ..... ~ ~ ~3 
., ']: ;f ~ ~ 'i ~ :á POST '·. ;e ...-: ~ ~ ~ e¡:= -·· I -o -2 8 8 rn 6 IO 8 IO 7 IO 4 IO 3 IO 8 IO -ro 

2 2 o IO O IO 4 8 8 ro 7 9 2 8 2 5 j 8 7 

3 5 6 IO 9 IO 5 IO 8 ro 7 IO 6 '8 8 ro 7 ro ro 

4 3 2 I0 4 IO 4 9 4 IO 5 rm 6 9 r ro 3· IO 9 
i:; 2 2 8 .1\ a d 7 6 8 . '.\ 8 2 6 2 8 "i IO 8 -
6 e; .4 Ib 7 IO 'i IO 8 10 7 8 2 G 4 IO . 8 IO 9 

7 .4 o 8 4 ro 5 9 8 IO 7 IO 4 ro 2 IO 7 ro 9 
J 

8 I o IO O IO 5 9 ro ro 8 8 : 2 :r¡ 3 8 5 IO 9 

' " 

p 3 2 9 5 IO 5 9 8 IO 6 9 4 8 3 8 6 IO 9 

-"ill! ! 2 4 IO 5 IO 4 8 6 IO 3 IO 4 8 2 8 - - -
! 2 2 IO 4 8 5 8 8 !O 5 9 2 9 2 8 3 6 6 

l ' 6 8 5 8 4 - - - 8 1 3 9 - 8 - - -
i 4 4 6 7 IO 4 IO - IO o 1 6 IO .} 8 - ro IO 

5_ 1 4 8 7 IO 5 9 ro· IO ·8 8 3 8 4 9 7 9 9 

! 7 I 8 ~ IO 8 9 a· IO 8 IO 5 IO 7 8 8 IO IO 

E. 5 4 a .6 9 5 7 5 8 5 9 4 9 3 8 3 5 6 
.....,..... --- - -.- -~-~ -r ~ 

TtM 1 2 3 4 5 7 a 
TABLA 2 • - eellflcaclones obtenidas por al grupo de senorea 

en la f••• lf (entrena111lento ted~ieo) correspon-­
dientea a cada t••• visto. 

StftORAS RtCULARCS; • 

1 ·"lr•~• !antoa. 
2.tntlqueta r1or••· 
3.Ter••• Rodriguaz. 
4.eleudia Meldonedo. 
SeOf1li1 H1rn1ndez ~ruz. 
s.Utle r.'ontl. 
7. G\leda lupa Salinas. 
·1,Roea ~onretez. 

SEflmAS VtrtEGULARE:S r" • 
1.rn1dln• "•Y••· p 
!·~•gdalena Roque. 
¡.r.armen Suaraz. 
!•Hermellnda ~o•er. 
i•Vll"anh Suarez. 
!·~•rmen Cr1meld1. 

ProHdlo• de. 
!•norea H9Jt 

l•r••· 
! 

Pro111edlo1 de 
11nctu1 'rr• gullrea. -
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"º· SE?TO!US RF.m·~,_~RES. . LB r 2 3 L!' I 2 3 LE. r 2 3 i'3 1 I ... l3 

1----J.~~~~~~~--i 7 7 o o .rr. .m re I'J ~o 7 o o 7 7 lro ro 
2 ENRI~UET~ FLORE3 ro 7 ·7 o 7 7 • o 7 7. 7 ro 7 7 7 ro 

3 TERESA RODRrauEz ro ro 11) a c.:D ro !O rn re 1 ro ro 1 ro ro ro '--+~~~~~~~--1 

4 or.•ullrA flfALDON1no 1 7 4 re 1 tro T IO 1t tro ro ro 7 re re ro 

5 SRrTA. OFELIA 

6. LILU CON'l'r 

'! GUADALuPE SALINAS 

8 ROSA GONZALEZ 

P R O M E D I lJ :.>. 

I EBEDINA REYES 

2 MAGDALEK\ ROOUE 

3 CARMEll SUAREZ 

4 BBITA. HERMELrNDA 

5 VICENTA SUAREZ. 

ó CARMEN GRINALDI. 

77 4 ro1 7 4IOp re 7 I\ TI07 IO 

ro ro ro ro 7 ~ ll.o ro 1 ro ro ro 1 m re ro 

o ·o ro rn ro ro I! r( r1 ro :o I<.' ro re ro ro 

7 ~o 1 ro ·1 w ró ro 7 ro ro ro ro 10110 ro 

9 9 8I08 9 ~ IQ8 99 ma 9 9IC 

4 ro 4 I< 4 4 4 4 4 7 4 7 4 7 4 ·1 

4 1 ro re 7 7 7 IÓ 7 1 O I<J IO 7 ~o ro re 
- - - - - - - - - -- . . ... -
- - - - - - - - - - - - - -

' - - - - - . -. - - . - --- - - - - - - - - . . . ... 

TlBL• :S A.-l'fu11tre lH evaluaclon11 de h1 unoraa,corr11pon• 
dhntes al entren111111ento prlctico de D1a9ndst1co condderendo 
la• categor!asscontacto visual,tono de voz,manejo de material, 
y 111nejo del nlfto,1on dato1 de Unee b11e y subsecuentes eva­
luaclonH. 

t'valuaeidn: Blen (10) ,rtegular(7) ,M•.•l (4). 
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SEÑORAS .REGULARES. LEI ] 
1 ' 3 LB I 2 3 LE I 2 3 LB I 2 

I. MIREY A SANTOS ro re re IC IO IO IO ro re 10 IO ro IO IO IO - - ,... 

2.ENRIQUETA FLORES. 4 4 7 IC 4 4 7 IO 4 4 1 IO 4 4 7 . 
).TEREZA RODRIGUEZ. IO IO IO IO re IO IO IO IO IO ro IO IO IO ro 

4.CLAUDIA MALDONADO. IO IO IO IO 7 7 IO IO IO IO IO IO IO IO 10 _ .. 
. 5.SRI'l'~ OFELIA. 7 IO IO IO 4 4 7 7 7 7 7 IO 4 4 4 

6. LILIA CONTI. IO IO IO IO IO ro IIO IO 7 7 IO IO 7 'I IO 

7.0UADALUPE SALINAS. IO IO IO IO IO lIO IIO IO IO ro IO IO IO 10 IO 

a.aos1 áoJ1ZAJ2Z. 7 7 IO 10 1 7 IIO IO 7 7 IO IO 7 7 .1 . 
PROMEDIOS •. 9 9 IO IO e a 9 IO 8 8 9 IO 8 8 9 

! 
SIÑORAS IRRIGULARES. 
I.INBDINA. REYES. -- IO IO -- - ¡ro - IC 
2. MAGDALEl'l A ROQUB. IO 7 7 ro 4 4 .4 7 4 17 7 7 7 4 . í 
3.CARKEN SUARBZ. IO IO ro IO IO IO IIO 10 11ro i[O IO 7 IO 1xc 
4.SRI'U. HBRJIBLINDA. 7 IO 1--- 7 7 7 7 7 7-
5. VIOENTA StJAREZ. 7 7 IO IO 4 7 7 7 7 7 IIO IO 7 7 IO 
6.CARMEN ORIMALDI. IO IO -- IQ 110 --- 19 IC -- ,..... IO 10 --

T'll&U 3 1·.-T'lue1tr• 1•• eve1uaclone• de lae sePlor•• ,corre1pon­
dlent11 •1 1ntr•n••l•nto pr•etlco de 1• entrevl•~ con1ld1r•n 
de 1•• categorf111 contacto vl•U91,tone de vo1.aafteje de aet.1. 
rlll r.Hlt••taUdn,eon datoe de ltn•• bH• y •ub•ecu•nt .. •• 
eva1uac1Dft•• 

3 

IO 

IO 

JO 

IO 

110 

fIO 

IO 

~o 

110 

--7 
IO -l'.O 

P"--
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SEÑORAS REGULARES LB Ia. EV :ALU.AC ION 2a.EVALUACrON . EV ALU AC ION 
FIW.AJL¡, 

!.GUADALUPE SALINAS o 7.5 7.5 ro 

2. EMRIQ.l1ET A FLORES. 2.5 ~.5 2.5 7.5 

3.ROS4 GONZALEZ. 2.5 2.5 7.5 ro 

4.MIREY.l 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 RODRIOUEZ. 2.5 5. 5 IO 

8. LILIA CONTI. o 2.5 IO IO 

P R O M E D I O S • 2 4 6 6 

SEÑORAS IRREGULARES 
!.CARMEN SUAREZ, 5 - - -
2.EHEDINA REYES. 5 - - -
3.MAGDALENA ROQUE. 2.5 2.5 2. 5 -
4. CARMEN GRIMALDI. 2.5 - - -
P R O M E D I O S • 3.75 - - -
r.BLA·l c.- ~u1•tra l•• •velu1ctonea correspondlentea al 

entr•n••l•nto pr•ctlco de objetivos conductualea,aon dato• 
obtenido• por 111 aeftora• regulera1 • irregul•r••• 

t'acal• de 1 • 10. 
ruaron 4 crlterio•s t.-Objetivo referido a la cándueta del nlftoi 
da 2.s.10. 2.-~eferido • conduct• observebla ~ ••dlble. 

3.-No palabra• in1ee11ri11. 
4.·D•be contener un crlt1rlo de tjecucldn. 
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SENORAS REGULARES LINEA BASE EVALUAOION FINAL. 

r. GUADALUPE SALINAS. ro IO 

2. ENRIQUETA FLO!lES. 3. 75 3.75 

3. ROSA GONZALEZ. 2.5 7.5 

4. SRIT A. OFELIA. 2. 5 5 

5. CLAUDIA MALDONADO. 2.5 2.5 
-

6. TERESA RODRIGUEZ. 6.25 IO 

7. LILIA OON'U. 7.5 8.75 

PROMEDIOS. •5 7 

I •. SEÑORAS IRREGULARES. 
2. MIREYA SANTOS. -i. -
3. CARMEN SUAREZ. - . -
4. ENEDINA REYES. - -
5. MAGDALENA ROQUE. - -
6. CARMEN GRIMALDI. - -
TABLA 3 D .-~ue1tra la• 1valuecion11 d• a1norm1 r1gular11 
•· lrr19ulere1,eorreapondiente1 al entrenamiento prfctico 
de Oi••~o de progr••••· 

t"1cal• d• ' • 10. Obj1tivo C1nera1. 
Cubrlr 1 ~ltftflq1 •• Objet1voa t1pecfflco1. 

Su~1to•• 

l'laterlal. 
,l.uger. 

Prccedimiento(L8,f"eae1). 
Tfegiatro1. 
Grltleas. 

Total 

1.2s pta. 
t.2~ pt1. 
1.21 pta. 
1.2s pu. 
1.2s pta. 
1.2s. pta. 
, .25 pta. 
1.2s pt.a. 

10 pt•. 
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