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la presente investigaci6n fue llevada a cabo por psic6 
10gos interesados en ampliar y desarrollar una serie de progra 
mas encaminados al tratamiento de los v;suqjJn.e.n.t.e~ch"es -
los cuales han sido considerados cama parte integra;l del á-rea­
de la Educaci6n Especial. teniendo dicho estudio como marco de 
referencia el An~lisis Conductual Aplicado. 

Ahora bien, resulta importante, antes de abocarnos es­
pecfficamente al estudio de dicho problema, revisar en una for 
ma general los antecedentes y hallazgos concernientes al mismo, 
partiendo inicialmente por describir lo que se ha llevado a ca 
bo dentro del área de educaci6n especial y rehabilitaci6n des~ 
de el punto de vista tradicional, para concluir finalmente con 
las innovaci ones implementadas más recientemente por el análi­
sis conductual aplicado dentro del área de la educación esp~ 
cial y la rehabilitación. 

El objetivo primordial de tal revisión es el de expo -
ner los puntos de vista fundamentales en el tratamiento de ta ­
les prOblemas y conocer más verazmente lo que ha sido aportado 
por uno de ellos (enfoque tradicional), como por el otro (aná­
lisis conductual aplicado) para el tratamiento y rehabilita 
ción de los individuos que carecen de los requerimientos nece­
sarios para integrarse a los procesos de convivencia humana. -
la existencia de estos individuos constituye uno de Jos proble 
mas educativos más importantes, que ha venido originando pro ~ 
fu~das repercusiones en todas las sociedades. a través de t; -
des los tiempos , y que representa un grave problema dentro de­
las misnlas. En estos casos los individuos presentan con fre -
cuencia deficiencias de tipo orgánico. que limitan el desarro­
llo de sus repertorios conductua1es en general. y esto juega -
un papel determinante en dicho proceso de integración y adapta 
ción al medio ambiente. -

la solución a dichos problemas se ha contemplado en la 
base fundamental de la educación especial y rehabilitación, to 
mando a ambas como una parte integral del proceso educativo en 
genera.l. 

Por tal razón, resulta conveniente como ya se ha men -
Clonado en un principio, analizar lo que plantea la educaci!n­
especial desde e l punto de vista tradicional. 
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La educación especial parte del pr i nc i pi o fundame nt al­
de atende r a todas l as pers·onas que- por causas fis i cas, psiqui 
cas y sociales tiene n alterado su proceso de ap r end iz aje, bien 
sea por exceso o por def i ciencias. lo que l imita, dificu l ta 0 -
impos i b i l i ta el que estos i ndividuos ap r endan con los métodos ­
no r ma l es de educación. 

la fi l osofía de l a educación espec i a l , es po r tanto f a 
ci l ita r e l desarro l lo de las capacidades de estas personas, a~ 
pa r ti r de s us li mitaciones , hasta do nde s us posib ili dades lo -
pe r mi tan para l ogr ar su ple na r ea l i zación como se r es humanos -
(fuente : Estadística Básic a de l Si stema Educativo Nac i onal --
1976-77) . 

Trad i ciona l mente, l a educac i ón espec ial se ocupa del 
t ra t am i en t o integra l de niños y ado l escentes (a tí pi cos) con 
prOb l emas de desar r ol lo; ente ndi éndose po r t a l es a aque l los 
que presentan un impedimentn- f1's1co cOmo son: l os que se ve n­
a f ectados po r uno o más sentidos, incluyen do a l os c ie gos , los 
parc i almente videntes, los so r domudos, l os duros de oído y los 
ciego-so r dos; aque l los cuyo impedime nto es causa de incapaci­
dad o l i mitación motri z, inc l uyendo los casos ortopéd i cos (p a­
rálisis infan ti l, condiciones espáticas, osteome l itis, tuberc u 
l osis de los huesos y defectos y defo r midades congénitas); -
cardiacos sujetos que sufren de enfermedades respiratorias en­
ciertas etapas; casos de mala nutrición y aquel l os que sufren 
de defectos del habla de cualquier orig~n. 

Se inc l uyen también los que tradiciona l mente se conQ 
cen como "mentalmente impedidos", por considerar que éstos 
cuentan con un nivel inferior de inteligencia; por ejemplo, 
los denominados morones, débiles mentales, imbéciles e idiotas, 
así como los que han sufrido accidentes o enfermedades causan ­
tes de algún desarreglo de las funciones mentales y los que s~ 

fren de inestabilidad emocional, estados psicopáticos. 

Intervienen también dentro de esta agrupación los so -
cialmente impedidos, los cuales supuestamente se diferencian -
de los física y mentalmente, aunque éstos pueden ser contribu­
ta r ios o coexistentes, por el hecho de que su prinCipal limita 
ci6n consiste en desarre~los de conducta; por ejemplo agre -
si6n, berrinches, problemas de interacción. -

y por último , se enmarcan también aquel l as que suf r en , 
combinadamente algún impedimento físico, socia l o mental. Y 
cuyas deficiencias se han atribuido a causas de tipo social, -



conduct ua l y b;o16~ i co. l os cu al es so n f acto r es que l nterac 
túan y s u papel especff i co debe ser determinado en cada caso 
concre t o. 
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Sin embargo. l os fac t ores bi o l óg i cos y condu c tua l e s 
s i em pre so n dep endien t es socia l mente y aú n su ocu rrencia est~ ­
dete rmina da po r condiciones socia le s concretas , pr i ncipalmente , 
posibi l idades de nutric i ón, de ingre so. de servicios de sal ud, 
e t c. 

Ahora bi en. pa r a l a ps i co l ogfa con ductual ta l divis i ón 
y e t iq uetac i ón no ex i ste . ya que és t a conside r a a t odos los su 
je t os con a l guna def i cie nc i a, tan t o ff s i ca como me nt a l como s u 
je t os co n r et ardo e n e l desa rr oll o . 

De s de e l pu nto de vista pedagóg i co, l a ed ucac i ón espe ­
c i al es la r ama de la educación coordi nada de un co nj unt o de -
acciones, t ~ c t icas, orga ni zació n , me t odo l ogía, di dáctica y no­
menc l atura especí f ica, Que pr opicia el desa r ro ll o in t egral y -
a r monioso , i mpu l s ando la formac i 6n de hábitos , des t rezas , habi 
lidades y el desarro l lo de capacidad es y conocimien t os en l os~ 
niños at í pi cos . 

Inv e st i ga aS l mlsmo, los med i os más id6neos para l a de ­
tecci6 n, y di agn6st i co precoses de cada caso a t ra tar , as f co­
mo provee l a ap li caci6n de téc nicas de enseña nza que permita -
una mejor y más rápida recuperació n y prepa r ación para la vida 
prod uct i va, conv ir tiendo a los sujetos de r eh abilitación en 
personas út i les integ r adas a la fami l ia y a la soc i edad (Ga~ 
c f a, 1978). 

Es impo r t a nte tomar en cuenta e l concepto de rehabi l i ­
tación, que consiste en un proceso di nám i co , a r mónico y con~ -
tante , cuyo Objetivo es la reincorporación de las personas 
afectadas por una incapac i dad psicológica, física, emociona l o 
social a l a vi da activa, prOd uctiva y satisfacto r ia de l a com~ 
n1dad y asegurar que se mantengan en e ll a med i ante su máx i ma -
rest a uraci6n y mejoramiento ffsico posible, su ~eorganizac i ón ­
psfqu;ca y social , el desarrol l o óptimo de su potencia l y de -
sus aptitu des residuales, su readaptac i ón vocacional , ocupac i Q 
nal y pro fesiona l , y por ende, su recuperación económica (P r a­
dilla - Cobos , 1974) . 

Más recientemente el interés po r t r atar este t i po de 
pr ob l emas ha ido incrementando, y las personas encargadas de 
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la rehabilitaci6n y la educación espec ial dentro de l as insti ­
tuciones y centros creados para tal fin han procurado sistema­
tizar un conjunto de procedimientos dirigidos a reeducar y 
orie ntar a todas aquellas personas que han sufrido algún tipo­
de desajuste ffsico o menta l , de tal mane ra que las ccnd i c i o-­
nes que l os obstacu lizan o de l as cuales carece n, se sustitu -
yan por algunas que le s permitan desenvolverse con relativa- au 
to nomía y alcancen así una adecuada int egración a la soc ie dad~ 

Tal es e l caso de l a Secretarfa de Educación Pública -
cuyo esfuerzo oficial se ha man i festado en la educación espe -
cial quien por parte del departamento de aseso r ía psicopeda96 -
gica especfficamente se han orga niz ado grupos de profesionales 
encargados del tratamiento de niños de l ento aprendizaje quie ­
nes confirman grupos integrados dentro de las escuelas pübli 
caso 

c.',.:u . ) " 
Por t~l razón, ¡h os nro~lII.a.s ~lan.tean las institu­

ciones dentro deJ "camp~a- educac i ón especia .1 y rehabi l ita­
ción, d~~..§: .{I, y de hecho es l o' 'que se trata de hacer, e.H .9r en­
caminaaos a tr a tar de proporcionar a l ind i viduo con cualquiera 
ce estos problemas, recursos pa r a que pueda desenvo l verse lo -
m§s adecuadamente posib l e, en la sociedad que nos r ige . 

Ta l es programas, deben comprende r también tanto la r e­
habilitación 'mental fl individual como la social ya que cada 
una de éstas r,or separado no l ograrí a satisfacer los requeri-­
mi entos de l a rehabilitación integral del individuo . 

Al mi ~ mo tiempo. " lgunos programas tieneQ como objeti~ 
vo dar al ind ' v i duo elementos de l os que carece o la corree 
ción de algun us otros , a f i n de permitir l e en un primer momen­
to desenvolvel ' se dentro 4e las instituciones para que post! 
riormente sea factible hacer lo mismo en su med i o familiar y -
socia l . \ 

.~ 

Dentru de l os estudios m§s recientes en el campo de la 
educación especia l y rehabilitación a nivel integral. se en 
cuentra un e ~ :udio ll evado en e l departamento de Medicina Físi 
ca del Hospit d l 20 de Noviembre del ISSSTE, en la parte correI 
po ndiente a la rehabilitac i ón psico l ógica, el tratamiento de -
sujetos parapléjicos, a los cua l es se l es da terapia ffsica d~ 
rante sesiones de 45 ' , Inicialmente se tuvo como meta primor­
dia l lograr un fortalecimiento de su act it ud hacia el prob l ema 
que padecen, t r atando de i mplementar la capacidad de aceptar -
la "nueva re alidad", pa r a que de esta manera resulte un poco -
menos complicddo el establecimiento de c i e r tos r epertor i os pa -
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ra su rehabilitaci6n, 10 cual corresponde a una vi sión anticua 
da del ~s i c61ogo. 

Se puede hab l ar asimismo del trabajo que se ha desarro 
l la do en el depa r tamento de Medicina Fí s i ca y Rehabilitaci6n ~ 
del Hospita l Un iv ers ita rio Sn . Vicente de Paul, en donde se 
atienden n iños que presentan par~l;sis cerebra l, a l os cua l es­
se l es pr oporc i ona un tratam i ento ya sea en terapia ffsica, 
del l enguaje , ocupacional , psico 16gica o trabajo socia l. El­
objetivo primordi al de este trabajo es presentar una ayudi- i~­
te-gra ' al pac i ente y a su f am i lia, o r gani zando grupos de ma 
dres ~ara que éstas puedan colaborar en l a terapia y a través­
de l tra bajo en equ i po se pueda a l canzar el Objetivo final. los 
resultados muestran que la familia mejora e l tratam i ento hacia 

, e l niño, y la actitud de sobre pr otección y cuidados exces i vos 
~cambia por una de tratamiento igual a l os dem~s miembros de la 
, f am"ilia siend"o ésto mtis posit i vo para el niño porque l e perm i­
' te t ser mtis i ndependien t e y l o obliga a desarrol l ar al mtiximo -
¡sus potenc i a li dades . 

También se han llevado a cabo actividades relacionadas 
con el trabajo socia l en e l campo ocupac i ona l con l os indivi -
duo s que presentan algún tipo de de f iciencia, cuyo objetivo­
pr i ncipal es obtener l a elevación integral del trabajador, pa­
ra que pueda desa r rolla r se pl enamente de sus actividades y ca­
pac i dades, logrando una vida product i va en la sociedad , en su­
trabajo y en sí mismo. Dent r o de las actividades que desarro­
l la n e n e l ti r ea l a boral, este t i po de personas , se pueden en -
ma r ca r a l gunas re lacionadas con la inducción en l a empresa de­
los nuevos trabajadores, campañas de prevención de accidentes, 
capacitación de tipo motivacio nal para el desa rrol lo humano, -
colaboración en l as pr estaciones de la empresa como dotes m~ -
trimoniales, despensas, comedor; en el aspecto económico con ­
cajas de ahorro y orientaciones sobre mejor distribución del -
ingreso . En e l aspecto deportivo y de festejos sociales favo­
r eciendo l as relaciones humanas, en el cultural organizando 
grupos de teatro, folklórico, cine, clubs, etc . • informando -. 
tamb i én sobre los "eventos de alcance del trabajador , utilizan­
do l os recursos instituciona l es existentes, promoción de biblio 
tecas, etc . (Castires de Mendez, 1978). 

El desarrollo del trabajo social en la re structu ra ción 
soc i al de las escuelas primarias también ha formado parte del­
proceso gene r a l que se ha venido ampliando dentro de l campo de 
la educaci6n especial y r ehabilitac i ón . Como ya se menc i onó-­
anterio r mente, el objetivo de dicha participaci6n pretende l a­
rehabilitaci6n social y restructurac i 6n de pl anes académicos 
poco funcionales en escue l as pr i marias (R ubi o . 1978). 
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Se ha llevdd~ a cabo también dentro del ,Centro Médico­
para los Rec l usorios del Distrito.Federal el desarrollo y es -
tructurac 1ón de programas de rehabilitación encaminados a pro­
porcionar un desarrollo integ r al a personas que han cometido -
un acto de f inido por l a l ey como delito. pero que por presen -
tar a l gún problema de naturaleza mental. requieren atenC i ón- mé 
d i ca especializada, lo que se requiere es implementar en l os = 
sujetos. elementos de los que carecen o la corrección de algu­
nos otros, a fin de permitirles en un primer momento desenvol­
verse fuera de la institución para posteriormente les sea fac ­
tib l e hacer lo mismo en su medio familiar y social. Dichos 
programas abarcan programas de terapia ocupacional. cunicultu­
ra y hortaliza, socializaci6n, etc . (Medina. 1978). 

Sin embargo. gran parte de los individuos atfpicos no­
han tenido acceso a una completa rehabilitación integral, debi 
do a que el tipo de servicios que prestan las diversas institu 
ciones dedicadas a la educaci6n especial carecen de objet i vos~ 
bien pl anteados y definidos especfficamente; de servicios y -
programas y de la orientaci6n que se dan a los mismos ; ca r e -
cen asimismo de l a preparación técnico-profesional de los res­
ponsables de tales programas; asf como de los equipos d i dáct i 
cos y bi bl iográficos necesarios, y la proyecci6n. que dentro ~ 
de la comunidad en que actúan esas institucio nes t i enen para -
l l evar a lograr el fin último, el cual consiste e n l a integra­
c i 6n total del hombre incapacitado a su medio. integraci6n que 
s610 se log r a con la capacitaCi6n fisica, socia l , intelectual, 
vocacional y labora l del individuo (Crespo , 1974). 

A pesar de todos los esfuerzos encaminados al trata 
mi ento de una gran variedad de problemas, dentro de los diver­
sos ámbitos es conveniente aclarar que no se ha logrado un com 
pleto desarrollo de programas de rehabilitación que conduzcan~ 
a una rehabi l itación integral. 

~gnsiderando que la rehabilitaci6n debe estar encamin~ -¡ 
da a que el individuo desempeñe otro rol dentro de la sociedad, 
para ésto es necesario la participación de especialistas , dado 
Que se encuentran implicitos en el proceso de rehabil i taci6n 
múltiples factores, biológicos, psico16gicos y socio - cu l tur~ 

les~ 

/ 

La f alta de colaboraci6n e in t egraci6n de diversos es ­
pecialistas para lograr una rehabilitaci6n integral , es uno de 
los factores que obstaculizan una verdadera rehab il itaci6n . De 
la misma manera, existen otros factores que intervienen en e l ­
logro de tales objetivos , y entre ellos se puede hablar acerca 
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de la poca o nula aplicación del aspecto preventivo. 10 cual -
constituye la primera fase de la rehabilitación, ocasionando-­
consecuentemente que la rehabilitaci6n se aboque d la segunda­
y tercera fase, las cuales corresponden a diagnóstico y rehabi 
litación respectivamente. 

La mayorja de las instituciones cuyos objetivos en teo 
rfa son preventivos o asistenciales, no cumplen ni satisfacen~ 
las necesidades debido a la disg r egación de esfuerzos, aún 
cuando su capacitación está altamente especificada, no se com­
parten esfuerzos para unific~r criterios y alternativas a se 
guir. 

Como ya se ha mencionado anteriormente, los objetivos­
planteados por las instituciones carecen de una proyección a 
corto y a largo plazo, por lo que l os tratamientos son incom 
pletos dentro de las instituciones, l o cua l propicia el rein -
greso a las mismas, asimismo la falta de orientación a todos -
l os profesionistas sobre la prevención primaria o sea el cono­
cimiento de las causas que originan dichos padecimientos y el ­
desarrollo de los individuos. 

Ahora bien. a pesar de conta r con todos estos factores 
que obstaculizan una completa rehabilitación en el individuo,­
el ~rea de rehabilitación en l os últimos años ha ido tratando­
de superar todos estos problemas . a l concientizarse de la im -
portancia del tratamiento de los mi smos manifestando tal inte­
rés con la apertura de nuevos centros y el diseño de nuevos 
pl~nes de trabajo. 

Como se puede observar, e l intento por amp li ar y desa­
r r ollar el trabajo dentro de instituciones de educación espe -
cial y rehabilitación, sigue latente y con los mejores prop6s i 
tos de que especialistas en el ramo cooperen para que dichos -
sujetos atfpicos se . integren a nuestro sistema , lo cual consti 
tuye uno de l os principa l es propÓSitos del presente trabajo. -

Un aspecto importante a tratar dentro de dicho campo - - J 
de la rehabilitación integral de sujetos atípiCOS, es el de 
l as personas imposibilitadas visualmente, las cuales son consi 
deradas "sujetos de educación espeCial ya pesar de ser un gr~ 
po privilegiado dentro de los sujetos atfpicos, no han podido­
escapar a l a falta de integración social" (Galindo, E. ; Ber.­
na l . L; Hinojosa, G.; Galguera , M.I.; Taracena, E. y Padi-
lla, F . 19S0). . j 
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Como primer punto resulta importante analizar cómo sur 
916 el interés por tratar de solucionar a través de diversos -
tratamientos este problema de la ceguera, que ha afectado a 
porciones considerables de la población a lo largo de todos 
los tiempos. 

l 
( ,,,e \ 

Para empezar, se puede decir que en verdad ha sido len 
to el ~9reso de las medidas educacionales en favor de los vl 
sualmente impedidos. debido a un sin fin de factores, como son: 
la ignorancia. el temor y los perjU i cios ya que las medidas so 
ciales y disposiciones en favor de los ciegos fueron esporádi ~ 
cas hasta tiempos recientes comparativamente. Los ciegos re -
presentan hasta este siglo presente, el ünico grupo que educ a ­
cionalmente hablando. se ha reconocido para su tratamiento de­
rehabilitaci6nJ No obstante, se puede revisar el proceso his­
t6rico a travl del cual se ha podido detectar individuos o -
grupos notables de personas que con sus esfuerzos han ayudado­
a la rehabllitaci6n de los individuos, y que al mismo tiempo -
ensayaron procedimientos para enseñar a los ciegos . 

En la antiguedad los ciegos eran educados y se l es res 
petaba en el caso de que se les permitiera vivir. Otra tenden 
cia que encerraba e l tratamiento de l os ciegos en e l perfodo 
antiguo fue que l as filosofías sociales les brindaban a los 
ciegos un tratamiento bondadoso. 

Al iniciarse la Edad Media, la re l igión intervino para 
destituir l os obst~culos impuestos por las autoridades naciona 
les en cuanto al cuidado y tratamiento de l os ciegos; y a me~ 
dida que estas organiza¿iones 1iban creciendo, los ciegos reci­
bían ayuda por diferentes instituciones benéficas privadas o -
del Estado. Entre estos hogares para ciegos fue notab l e el -­
"Hote l de Quinze Vingt" fundado en París el año de 1754 por 
Luis IX, como refugia para los cruzados que habían perdido la­
vista. 

A principios del siglo XVII, los Ciegos habían alcanza 
do poco a poco, prominencia personal, al crearse métodos e in~ 7 
ventarse procedimientos que contribuían a la educaci6n de aque . 
1105 que su f rfan un impedimento si mi lar "Rampazetto (1575) en- .l 
Roma enseñaba por medio de letras realzadas en madera, Francis 
ca lucas (1580), en Zaragoza (España), empleaba un alfabeto S! 
mejante sobre tablas de madera. George Harsdarffer (1651), en 
Nurenberg en señaba a los ciegos a escribir por medio de un es­
tilete sobre tab l as cubiertas de cera. El padre_Francisco Lu­
na Terzi (1670), en Brescia (Italia), empleaba una especie de­
clave cifrada, basada sobre un sistema de ángulos y puntos asi 

! 

, 
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como puntos encerrados en cuad r os y figuras. que pOdrían cansi 
derarse como un inicio de lo que seria después el Braille. Ja 
cobo Bernanolli (1676), en Genova, usaba tablas de cera o made 
ra, e i nve ntó un marco provisto de una pieza transversal, para 
guiar la mano de l escribiente ciego. Pierre Moreau (3 media -
dos del s i gl o XV I IO, en Par;s, inventó un sistema de letras-mo 
vibles o tipos de mo l de de estaño que más tarde servirfan como 
verdadero invento de la imprenta" ( Fr ampton y Rowell, 1957). 

Poster i ormente. Nicholas Saunderson (1682), propagó 
las teorlas de Newton y aparte inventó a l gunos aparatos para 
los ciegos. uno de el l os fue e l bastido r con espigas y Jacobo­
de Netra en Hesse quien a mediados del siglo XVII i nvent6 un -
sistema de varillas corno medio de comunicación y computación.­
Mas tarde , Weissemburg aprendi6 la lectura, escritura. matemá­
ticas, geograffa y ffsica. siendo el primero en emplear mapas­
en relieve para enseñar a niños ciegos. De ta l manera que al­
gunos de los aparatos usados hoy en la educación de los ciegos, 
tuvieron su o r igen en estos s i glos. 

En dicha época se observaron otras influencias de en se 
ñanza hacia los ciegos, lo cual se caracteriz6 por programas : 
educativos por parte de fi16sofos, méd i cos. maestros y homb r es 
de Estado. Uno de ellos Ger6nimo Gardano médico italiano de l­
s i glo XVI, se int eresó por darles instrucci6n, y Peter Ponta -
mus (ciego) de Flandes, publicó un l ibro donde rec l amaba ins . 
trucci6n para l os ciegos. Y m~s tarde, Valentin Hauy (1745:·· 
1822) fund6 una escue l a en pro de los c i egos en Fran cia, misma 
que genera li zó por toda Europa. donde implement6 y dej6 escri­
to sobre métodos para enseñar aritmética, geograffa, música, -
l ectura. escritura , artes y oficios . Sin contar con la no 
exactitud de l os mismos, ya que fueron elaborados como un sin6 
nimo de los aplicados a sujetos videntes. -

~ 

No fu e sino hasta el siglo XVIII y XIX cuando se fu nd ó 
otra escuela para ciegos en Liverpool (I770), cuyo objetivo e r a 
~hacer felices a los ciegos y útiles a la sociedad~. Por me . 
dio de l a caridad, la educaci6n vel trabajo . Y es a partir· 
de ahf donde se Qeneran un sin fin de escuelas pa r a cieqos en­
las princ i pales ciudades del mundo, Estados Unidos, Francia, -
Italia, etc. 

Ahora bien, respecto a la educación de l os ciegos en -
la época moderna, ésta se ha desarrollado lentamente por diver 
sas causas, una de ellas fue la falta de uniformidad en el us o 
del Sistema Brai11e, ya que este invento fue aceptado hasta 
1920, grac i as a l Comité Unificador del Sistema. 
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S1n embargo, a pesar de esos problemas, se han presen­
tado otras causas muy positivas como es la implementación de -
instituciones, escu~las. asociaciones, albergues, etc., con la 
finalidad de brindarles a los Ciegos tratamiento y ayudas para 
l ograr en el l os una rehabilitación y adaptación a la sociedad, 
lo cual se ha manifestado por medio de servicios sociales, mé­
di cos y educativos, como es el caso en los Estados Unidos de -
l~ Fundación Americana para el ciego, la cual promueve una le­
gislaci6n en favor de ellos, y se encarga de hacer una iabor 
educativa a través de la investigación y la publicidad. 

( c,!,.l,. 

Conjuntamente con el surgimiento y desarrollo de todas 
estas instituciones, se han venido originando una serie de de­
finic'iones acerca de la ceguera al aclarar que el/término "ci~ 
go" tiene un significado vago , por el hecho de in~uir tanto -
los totalmente ciegos como l os pa r cialmente ciegosl no habien­
do entre ambos grupos, una linea de demarcaci6n aceptable, de­
bido por una parte a la diversificaci6n de definiciones, ya 
que invariablemente se les ha denominado como"sujetos con un -
impedimento visual", "sujetos con pérdida de la -..¡rsta" o "suje 
tos con prOblemas de visi6n", y por otra parte, el término cii 
go ha sido aplicado tanto a los individuos que carecen abso l u~ 
tamente de percepCión luminosa como totalmente clegos, como a­
las que únicamente pueden ver la luz, pero no distinguen a l as 
personas u objeto~ A estos factores se ha atribuído l a ambi­
guedad de dicho término . Sin embargo los interesados en el es 
tudio de estos casos consideran que los problemas de la visión 
se deben a una pérdida ffsica, total o parcial de la misma. 
Por 10 que se ha considerado que se deben seguir definiciones -
acerca de la ceguera en base a las necesidades creadas por di­
fe re ntes campos de trabajo para el tratamiento de dichos pro -
bJemas . Inicia1menteL!J..ll-i- persona ciega es aquella que carece--\ 
totalmente de l a vista en ambos ojos , o que posee una cantidad 
tan pequeña que no es capaz de leer ni con la ayuda de anteo -
jos ./ Para algunos propósitos recient.es esto puede ser consTde 
rado como una defin i ci6n tradiciona~ ' 

Por 10 tanto, se han hecho de fi niciones cuantitativas­
y definiciones funcionales de la disminución visua l . Cuando­
se requiere de definiciones cuantitativas es para f i nes admi -
nistrativos y legales. Y ahí se define a la ceguera como agu ­
deza visual de 20/200 o menos en el mejor ojo con la correc 
ción apropiada, o una limitación en el campo visual de tal - for 
ma que su di~metro m~s amplio subtienda una distancia angu l ar~ 
infe r ior a 200 grados (American Foundation for the Blind, 
1961) . 

Se puede entender , al nombrar a una persona con agude-
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za vi sual de 20/200, que esta persona mira a 20 pies una letra 
est~ndar que una pe r sona normal puede leer a 200 pi es. Y l a -
d i sminución del campo visual hasta una distancia de veinte gra 
dos o menos se denom i na visi6n en túnel, quién posee esta con~ 
dici6n puede t ener una agudeza visual norm al por e l área que -
enfoca , pero su campo de visión s610 puede ver un área limita­
da en un momento dado~ La persona que sufre cualuquiera de es 
tas dos limitaciones en esa proporci6n se considera legal y me 
dicamente ciega. Siendo la medida estándar cuantitativa más ~ 
util i zada, la agudeza visua l entre 20/70 y 20/200 con el mejo r 
ojo después de la máxima corrección pOSib l e (Harley y Randall, 
1973). 

Las definiciones funcional es varfan de acue r do con los 
propósitos que se deseen alcan za r. Se tiene "visi6n de cerca" 
y "visión de lejas·, ceguera ocupacional definida como un dafio 
en l a vi sta que hace imposible para una persona hace r un traba 
jo que antes podia hacer para ganarse la vida y cegue r a educa~ 
cional la cual ha sido considerada como la m~s important~ para 
la p r~ctica y po r eso se le ha estudiado m~s s i stem~ticamente. 
L~s ciegos educat iv os son aquellas personas que poseen una vi­
sión tan defectuosa que no pueden ser educados por medio de l a 
vista. Su educación debe r eal izarse a través de los sentidos­
auditivos, cut~neo y kinest~sico. El ciego educativo puede 
l eer por e l método Braille . Dentro de esta misma categoría de 
ciegos educativos se incluyen también aquel l os que poseen vi -
s ión parcial, l os cuales son capaces de leer letras grandes 0-
necesitan lentes de gran amplificaCión , o solamente pueden 
leer cantidades limitadas de letras comunes y bajo condiciones 
espeCi al es . 

Después de rev i sar cómo ha sido definido el prOblema -
de la ceguera en nuestros dias , es conveniente pasar a anal i -
zar una ser i e de factores tanto médicos como sociales, econom i 
cos, educativos y culturales que intervienen en el desarro l lo~ 
del problema pr i ncipal que nos ocupa ~l a carenc i a de vi sión en 
l os individuos". 

\\/ Desde el punto de vista médico, es ev i dente que el pr2.· 
\.~~ .l> ' ~II'<1 de la ceguera, se ori~ina por diversas.a fe cci.ones caus~-

0
~I'Vdas e'n el ojo humano. Partlendo de que el oJo humano es de fl­
~ ~ nido como una esfera o globo con un diámetro long itudina l de -

I unos 24 mm ., cuya parte funcional puede di vidirse en cuatro -
grupos; protecc i ón, reflexión , dirección y recepción. Por ta! 

/ to algún di sturbio en alguna de estas partes por !iL~J enfermt \ 
dades o influencia prenatal puede causar temporamente una d! 
f ormación visual o impedimento visual permanente. 
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De tal manera resulta importante mencionar que parte -
comprenden cada estructura y que enfermedad visual se presenta 
e n l a afección de cada una de ellas. 

. ~ 
Primeramente la estructura de protección comprende unar 

cavidad dentro del cráneo, que con fi ere amplia protección y -
que se comp l eta por párpados, cejas, pestañas y glándulas la -
grimales. La afección visual que se puede presentar en esta­
área es la tracoma, la cual afecta los párpados asi como la 
córnea y la conjuntiva del oJo, manifestándose en párpados cai 
dos. 

La parte reflectiva está designada para enfocar l a luz 
en la retina , y se compone por la córnea. humo r acuoso, l ente­
y vitreo. las enfe r medades que pueden originarse de la afee -
ción de estas partes son: la miopía hipermetropía, cataratas , 
astigmatismo y glaucoma. 

El grupo de dirección consta de seis músculos conecta­
dos al exterior del ojo los cuales sirven para girar el mismo­
hacia arriba, abajo y a los lados. Los ejemplos comunes que 
se presentan en la afección de cualquiera de estos músculos 
so n: el estrab i smo, nistagmus y ambropia exanopsia. 

y por último, la parte receptiva del sistema incluye ~ 
la retina, nervio óptico y la zona de visión en el cerebro . 
Las afecciones m~s comunes e impedimentos en este s ist ema son­
la fibroplasia retrolental, retinitis pigmentosa y la atrofia­
ópt ic a. 

, 
~abe aclarar que todas estas estructuras no podrfan -

funciona~correctamente a menos que el lóbulo occipital en su­
zona visual dentro del cerebro pueda recibir, interpretar y 
mandar mensajes, po r conducto de la retina y el nervio óptico . 
Por tanto, cualqu ier anomalía en dicha ~rea ocasiona también -
cualquier defecto de visi6n. la epilepsia, meningitis, hidro­
cefalia, multiesclerosis y tumores en e l cerebro son ejemplos­
de desórdenes del sistema nervioso central que pueden afectar­
los procesos de visió~~ 

Es evidente que existen un gran número de enfermedades 
del aja que afectan grandemente al pr oceso de visión de ahf 
que han surgido una serie de clasificaciones para observar m~s 
específicamente todo el problema, primeramente se habla de pe­
rf odos específicos de edad en los cuales se enmarca dicho pro-
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blema, con l a finalidad de ubicarlos en una situación de defi­
ni c ión. como por ejemp l o, el sujeto que tiene defectos en e l -
per f odo comprendido entre 5 y 9 años de edad, se clasi fica den 
tro de la ceguera educativa (si éste estudia). Sin embargo. -
el prob le ma princi pa l en l o que se refiere a esta c la s ifi ca 
ción, radica en las ca usas de la ceguera . 

Para satis fa ce r la necesidad de co ntar con una c la sif; 
cación adecuada se f o r mó en los Est ad os Un id os en 1929 un comi 
t é sobre estad í stica de los ciegos, bajo los auspicios de la -
f und ación Amer ic ana para l os ciegos de la soc i edad Nacional pa 
ra l a Prevención de la Cegue r a, con la cooperació n de la "Rus= 
sel ; Sege Foundation", las dos principal e s div isiones de esta ­
c l asificación son: el factor etiológico, es decir, la ca usa -
del mal , la enfermeda d o acc ide nt e fundamentalmente causante -
de la condición básic a de los ojos , por ejemplo: infecciones, 
le siones , tumores , causas prenatales , etc . y el fa ctor t opográ 
fico, es decir, la parte afectada del ojo. En este agrupamien 
to, cada caso es c l as i ficado de acuerdo a la índole y loca liza 
ción de la le s i ón ocu l ar (por ejemplo, ü1cera de la có rnea o ~ 
retina desprend i da). 

De este modo , l a ceguera compre nde dos aspectos pa r a -
su clasificación. Por ejemplo , la atrofia óptica sería clasi ­
ficada bajo l a sífi l is en la secció n etiológica y bajo la atro 
fia ópt i ca en e l agrupamiento topográfico. -

De tal manera que conside r ando todas estas causas se -
puede hablar en una fo r ma genera l de un hecho importante den -
tro de todo este campo de estudio; la incidencia de la cegue­
ra. Lo cual proporciona un panorama general de este prob 1em a­
de l a visión para que a pa r tir de ahí la cienc i a pueda tener -
medidas pa r a atacarla favorablemen t e. 

·él • ; i 
lf }1:1 servicio de salubr i dad pública de los Es ta dos Uni - -l 

dos ha'- reportado, en 1939 que casi tres cuarta s partes de t oda , 
l a ceguera absoluta es causada po r l as cataratas , glaucoma, 
tracoma, atrofia del nervio óptico y ot ra s enfermedades ocula­
res unidas a otr as en f ermedades más generales , tales como a l ta 
pres i ón arterial , endurecimie nt o de las arter i as y diabetes, -
asS como accidentes y causas congénitas o que aparecen en la -
edad temprana. Estos datos disponibles tratan únicamente la -
ceguera absoluta. Pero l as causas en genera1 . ueden se r: en- i 
fermedades espec~ficas del ojo y enfermedades gene r a le s de ín­
dole infeccioso como son: en f ermedades venéreas, accidentes u 
otras causas . 
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Más recientemente estas clasificaciones están relacio ­
nadas conjuntamente con la edad en Que se presenta, todo esto­
se ha reportado a través de los aftos por "The Madel Reporting­
Area", 1966. U.S. cuyos datos fueron recopilados en 15 esta-­
dos de los Estados Unidos. aportando que los menores de 5 años 
presentan un mayor porcentaje de ceguera a causas de enfermeda 
des infecciosas (s'ifllisJ, los comprendidos entre 11 y 19 anos 
por influencia prenatal (origen hereditario), de 20 a 44 años­
diabetes, y de 45 años en adelante degeneraci6n senil. Todo 
esto es una forma general ya que cada uno de los perfedos de -
edad encierra diversas causas de afecciones visuales. 

Sin embargo, ha cambiado la importancia relativa de 
ciertas etiologfas ya que la ceguera causada por enfermedades­
infecciosas ha disminuido progresivamente en los Estados Uni -
dos, de 6.1 % por 100,000 sujetos en el perfodo comprendido en­
tre 1933-1934 y al 1.3 % de 1958-1959. También ha habido un 
descenso progresivo en la ceguera debido a lesiones. Sin em -
bargo, las causas prenatales no específicas siguen siendo la -
catego r ía etiológica prinCipal de la ceguera. la herencia in­
dudablemente es la causa principa l de muchos de estos casos . -
Kerby (1958) estima que del 14 al 15 % de las cegueras son cau­
sadas por factores genéticos. Aunque es difícil establecer 
que l a herencia sea la causa de tal afección, pero se piensa -
que es un agente etiológico importante, a pesar de que a prin­
c i piOS de la década de 1960, la población de ciegos ha aumenta 
do con una tasa que es aproximadamente e l doble de la tasa de~ 
aumento de la pob l ación en general.

v
/· 

Es conveniente aclarar que la ciencia médica ha estima 
do que la reducción de la ceguera ha sido pOSible debido a los 
medios que ahora est~n a la disposición de ella. El Dr. Harry 
S. Gradle, Presidente de la · Acl~emia Americana de Oftamologfa, 
opina que aproximadamente el 60 % de la ceguera, en general es­
evitable. Este es un cálculo conservador. Otras autoridades­
sostienen que s610 el 25 % de la ceguera es inevitable. Se han 
sugeridO, como medida de prevención para este problema, el es­
tablecimiento de más clínicas de ojos, a fin de proporcionar 
el servicio de especialistas a aquellos que lo necesitan. 

Después de analizar todos los factores que intervienen 
en el problema de la ceguera desde un punto de vista médico. -
Resulta conveniente revisar otras causas que se involucran en­
este problema. 

Primeramente el aspecto social el cual se orlglna por­
condiciones y procesos industriales, propagaCión de enfermeda-
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des infecciosas, condiciones antihigiénicas de v i da, desnutri ­
ci6n y falta de servicios médicos. Entre las causas m~s comu­
nes de l a ceguera en este campo se cuentan la desnutrición y -
las enfermedades venéreas. Es importante también ac lar ar que­
la desnutrición encierra un problema de tipo económico. 

, .:: . . I . 
\C-ómo ya l o hemos mencionado anteriormente, los i nviden 

tes están en una situación de inadaptación y socialmente en de 
sajuste respecto al conjunto social , qije pretende la participi 
ción absoluta de cada uno de sus miembros. Esto es debido 
pri ncipalmete a que. las alteraciones de la visión siempre son 
severamente limitativas. a veces irreversibles y afectan al 
ser humano en múltiples y esenciales aspectos que repercuten -
en el individuo mismo que las padece, en su familia y en la so 
ciedad de la cual forma parte. -

las pérdidas básicas concomitantes que se producen en­
el invidente pueden enmarcarse en: pérdida en la destreza y -
en la habilidad, en el apre ndizaje, en la comunicación, en 1a­
percepci6n visual , en la socializaci6n; en su posici6n econó­
mica y en su aptitud ocupacional (Molina de 5tahl. 197&). 

1 
Como resultado de este análisis, se puede establecer 

que el proceso de rehabilitaci6n requerido para la soluci6n de 
dicho prob l ema, comprende tres áreas importantes a desarro 
llar: invest i gaci6n, diagn6stico y tratamiento, lo cual resu l 
ta muy acertado llevar a cabo por un grupo de profes i onales, ~ 
id6neos en su respectivo campo, que analicen continuamente la­
pr oblemática de cada caso, para arribar a un conocimiento inte 
g ra 1 . -

.J 

Con la finalidad de mostrar la efectividad de dicho 
plan teamiento s e puede llevar a cabo una rev i si6n de d i versos­
estudios realizados por diferentes especialistas en el campo,­
los cuales se han interesado en proporcionar a sujetos inviden 
tes una rehabilitaci6n en los repertorios carentes. 

l j'rJ 
.{ ;~ara comenzar, es importante decir que uno de los as -

pectós ~ás relevantes que se ha t ratado en el entrenam i ento- -­
de conductas básicas, es e l desarrollo de conocimiento~ senso­
ri ales, a pesar de que se considera que ellos ya cuentan con -
estos repertorios_ "los estudios han mostrad o convincentemen­
te que las personas con visi6n son iguales o superiores a los­
ciegos en cuanto a la capacidad para identificar la direcci6n­
o distancia de una fuente de sonido, discriminar la i ntensidad 
relativa de los tonos, reconocer las for mas mediante el tacto, 
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y discriminar l as presiones relativas, las temperaturas a los -
peses 10 mismo que en l o re l acionado con la agudeza del olfato­
y el gusto" (Te lford y $awrey, (973). 

Un estudio en el cual se puede obse r var la i mp l ement a -
ción de estos repertor ios a sujetos invidentes fue llevado a- ca 
be por Behar y Zucker (1976), l os cuales pl antearon como objetT 
VD ejercitar a sujetos incapacitados visualmente en los conoci~ 
mientes sensoriales, el estudio const6 de una serie de 6 ejerci 
eios durante sesiones de 30' y 90 ' . El entrenamiento ten'a c07 
mo objetivo que los sujetos l l egaran a tener un mejor conoe; 
miento sobre sus sentidos de tal manera que esto les permitie­
ra desenvolverse mejo r en su medio ambiente. A estos sujetos -
se les enseñó inicialmente una téc nic a de relajaCión muscular -
para propo r Cionarles un conocimiento de l as partes de su cuerpo 
antes de que se concentraran en diferentes modalidad es senso ria 
les. l os ejercicios a entrenar inc l uían, tocar, probar, oler y 
escuchar. El entre namiento se llevó a cabo en un cub í culo en -
donde se les di6 a los sujetos diversos estlmu l os tanto t~cti -
l es como olfativos, gustativos y auditi vos. A l o l argo del e n­
trenamien t o se otorgó a l os pacientes retroa li mentación e íns 
trucción para aumentar l a probabilidad de sus respuestas . l o­
cual influyó exitosamente en la eficacia de l programa. 

Asimismo, en base a la importancia de implementar habi ­
li dades sensoriales, Bauserman {1976} rea l izó un análisis de 
éstas. con el Objeto de so l ucionar problemas de orientación y -
movi l idad dentro de un área rural, tratando de lograr que l os -
Ciegos asociaron sus conocimie ntos sensoriales con la estimula­
ció" que proporciona el medi o ambiente natural. Para ésto se -
utilizaron diferentes estimulas de apoyo como fueron: señales­
rura l es {co r rales, árbo l es, etc. l, dife r entes tipos de suelo -­
(pasto. piedras , etc.) sonidos que emiten los diferentes anima­
les, sonido del vieDto, sonido del rio, se~ales de sol (el ca -
lor que éste proporciona), etc. El procedimiento consisti6 en­
dirigir a los sujetos invidentes a un ~rea rural y ejerCitarlos 
en el reconocimiento de todos los estímulos de apoyo, que in 
clufan estlmu l os auditivos , t~ctiles y olfativos. Para después 
imp l ementarles repertorios como, el ma nejo del bast6n en dif~ -
rentes zonas y el desarrol l o independiente de su movi l idad en -
las mismas. los resultados mostraron que los sujetos si apren­
den a desarrollar l a movilidad y or i entación asociando los estf 
mulos que proporciona el med io ambiente con los aspectos que ca 
racterizan a un lugar determinado. 

0 U 
( Ahora bien, el área de movilidad y orientaci6n ha sido_ O) 

también "tratada independientemente, debido a la impo rtancia que 
ésta representa en l a rehabi l itación de l invidente ya que faci-
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lita Que estas p~rsonas se adapten a su medio ambiente 50c1a1-
y lleguen a ser independientes. Este entrenamiento puede ser­
llevado a cabo a través de cuatro formas prinCipalmente: guías 
humanos. perros l azarillos. el bastón blanco, y aparatos elec­
trónicos especializados. 

Dentro de dicha área. Uslan en (1979) l l evó a cabo un­
estudio en relación a la misma , con la finalidad de enseñar a­
sujetos invidentes severamente retardados, l as técnicas que se 
utilizan para entrenar mOvilidad y o r ientación. La investiga­
ción se rea l izó en el hospital del estado de Muscatuck, en don 
de se entrenó a cuatro pacientes, mediante l as técnicas sobre~ 
el manejo de l bastón. Las edades de los residentes estaban 
comprendidas "entre 20 y 25 años de edad, los cuales poseian 
únicamente los repertorios m~nimos de comunicación y de cuida­
do personal y sus habilidades de movilidad estaban limitadas a 
sus necesidades bhsicas. El procedimiento consistió en entre­
nar habilidades locomotoras. ejercicios físicos de organiza 
ción , habilidades de orientación académica y enseñanza de l - ma­
nejo del bastón. Los resultados indicaron que la solución de­
los problemas de movimiento e interacción en este tipo de suje 
tos es factible al igual que la enseftanza del manejo del ba! ~ 
tón en sujetos in videntes severamente retardados, resulta todo 
un ~xito. 

Asimismo resulta importante mencionar otras innovacio­
nes utilizadas como ya se mencionó anteriormente, dentro del -
hrea de movi li dad y orientación y que corresponde a una serie­
de aparatos electrónicos especializados . Al respecto Hallahan 
y Kaufman (1978) reportaron dentro de los m~s importantes, el­
bastón electrónico, el cual es frecuentemente recomendado debi 
do a la facilidad con que pueden detectarse un sin fin de obs~ 
t~culos y cambios en e l terreno explorado . Al igua l que un 
gran número de aparatos electr6nicos sofisticadQs que pueden -
ser utilizados como radares de objetos en e l medio ambiente. -
La mayoria de estos actualmente son bastante experimentales y­
resultan por lo general muy costosos. Algunos ejemplos repre -
sentativos de estos son: un detector de sonido , el cual se - ca 
loca alrededor del cuello del sujeto ya que emite un sonido -
particular cuando un objeto está próximo; también dentro de -
esta agrupación se encuentran l entes sonoros, los cuales dete~ 
tan objetos cercanos por medio de ondas. , , 

~
~~ 

Otra de las áreas importantes que comprende la rehabi­
litaci6 del invidente es el ~rea académica la cual se funda -
menta por el sistema de lectura y escritura Braille, basado- en 
la colocación de puntos y puede llevarse a cabo por medio de -
dos instrumentos de trabajo; una máquina de escribir en 



Bra i l l e y una regleta pa r a el mismo fin. En matem."iticas, tam­
bi~n se utiliza un sistema de notación especial del Brail l e y­
l a mayorí a de los símbo l os cie ntificos pueden escribirse por -
medio de l mismo~ 

En relaci6n a las investigaciones desarrol l adas dentro 
de esta área l a profesora Ma. Luisa Balestrino (1974) desa r ro­
l l ó un estudio sobre la enseñanza inicial de la lecto-escritu­
ra en Braille. Planteando como parte inicial de dicho aprendi 
zaje una ser i e de métodos de ense ñanza Que según su punto de ~ 
vista debe cubrir cualquier sujeto interesado en el conocimien 
to de l a l ecto - escritura en Braille , teniendo como base prin~ 
cipal , e l proceso cognoscitivo de enseñanza , estímulos senso -
ria l es, formaci6n de conceptos y comunicación. la tarea se­
centró principalmente en el uso de material adecuado que les -
permi t iera a los sujetos la ejercitación sensorial, psicomoto ­
ra y rítmica que los condujera progresivamente a la noción de­
espacio, tiempo, causas y movimien t os, que son los pila r es del 
pensamiento 16gico, según Piaget, pSicó l ogo tradicional. Y en 
segu i da el reconocimiento de seis pun t os del sistema Braille y 
sus combinaciones de éstos tanto para leer como escribir. A­
continuación se increment6 la enseñanza y combinaciones de to­
dos l os puntos que comprende el sistema hasta que los sujetos­
ll egaran a leer un libro, cumpliendo con esto e l rol fundamen­
tal, ya que los sujetos no s610 se adaptaron a la me t odología­
usada , sino al nivel de comprensión y a las exigencias curric~ 
l ares logrando así el objetivo planteado. 

y por último, dentro de esta área se han hecho también 
estudios sobre la adquiSición de diversas formas de enseñanza­
por medio de aparatos que facilitan el aprendizaje en los inv i 
de nt es, ta l es el caso del estudio reportado por Ronald R. Mar 
ga li y Wil l iam E. lemon (1976), los cuales utilizaron una "mi~ 
nicomputadora Papy lemon" que fue adaptada para invidentes, -­
con la finalidad de enseñarles operaciones b."isicas de suma y -
conceptos re la cionados con las mismas. Los sujetos fueron cu~ 
tro niños de la escuela de Or egon quienes recibieron instru~ -
ción individua l izada sobre la enseñanza de opera ciones básicas 
durante seis semanas , mediante la asociación de series di vidi­
das en regiones para las cuales se diseñaron formas realzadas, 
y también se utilizaron fichas. De esta manera , los sujetos­
t enlan que seleccionar una ficha colocada en la región realza­
da de la minicomputadora, por t~nto la ficha tenfa un valor d~ 
term i nado por el l ugar que ocupaba. De tal manera que la fi 
cha colocada en ese cuadro m§s otra que contenia otro valor 
por encontrarse en otra figura realzada daría e l resultado. 
l os resu l tados mostraron la eficacia de la técnica utilizada 
al observar que tres de los cuatro sujetos alcanzaron dominar­
ese r epe r torio, antes de las seis semanas de entrenamiento . 



~e ahi se puede concluir 
~?a muestran alternativas 
tos numéricos básicos en 
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que tanto el aparato como la ensenan­
para implementar operaciones y conceQ 
niños incapacitados visualmente:J 

De tal forma se puede concluir que Jos invidentes a 
través de los años siguen recibiendo atención en cuanto a la 
rehabilitación que ~ecesitan. por parte de diversos especialis 
tas interesados en este campo de estudio. -

Por tanto, resulta importante plantear a continuaci6n­
una posible alternativa de solución al problema que representa 
primordia l interés dentro del presente trabajO. 

La cual consiste en incluir y describir un conjunto de 
técnicas que proporcionen las herramientas necesarias para 
brindarle a cualquier sujeto incapacitado, una mejor adapta 
ción a su medio ambiente natural, pues ellas fundamentan eT 
presente traba j o . 

. r -:'¡ 
~. 

~stas técnicas han aparecido en los últimos veinte -­
años, y~an recibido la denominación genérica de anAlisis con­
ductua1 ap l icado.\ "Este anAlisis se desarro l la a---parny de la 
-observación de t~és cambios fundamentales: un cambio en el me 
dio en forma de objeto u aconteci miento que influye en el orga 
nismo, al que se denomina estímulo; un cambio en el organismo 
que se traduce en alguna forma de comportamiento observa~le, -
a l cual se denomina respuesta o conducta; y un nuevo cambio -
en el medio, en forma de objeto u acontecimiento, efecto de di 
cha conducta al que se llama consecuencia" (Ribes, 1976). 

Esta tecnología aplicada surgi6 a 'part~r de un an~li 
sis experimental y la fundamentaci6n tecnológica de la conduc­
ta se estableci6 en el laboratorio animal, con las investiga -
ciones de Pavlov sobre los reflejos condicionados y la ley ~el 
efecto de Thorndike. 

Sin embargo, fue Skinner y un grupo de colaboradores­
quienes a través de t~les pr4ncipios establecidos aplicaron la 
l ey del efecto a fin de obtener experimentalmente un control -
significativo sobre la conducta de los organismos, siendo nec! 
sario efectuar para tal fin un análisis de las propiedades de­
control que tienen las contingencias de reforzamiento, las CU! 
l es se han clasificado a través de diversos paradigmas de res­
puestas. Asimismo, ellos llegaron a confirmar, a través de 
sus investigaciones que la conducta de los organismos puede 
ser moldeada y controlada por el medio ambie~te. Afirmaron--
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que a traves de las técnicas de reforzamiento es posible ejer-­
cer una mayor predicción y control sobre la conducta de arganis 
mos particulares (Skfnner. 1953; Holland y Skinner, 1961; -
Honig,1966; Reynolds, 1968). 

Posteriormente, se atribuyó a Fuller la demostración -
del condicionamiento operante en organismos humanos, en donde -
quedaron replicadas las bases de los experimentos llevados a ca 
bo con ani males, y de esta manera se confirmó exitosamente tam~ 
bién la implementación de los principios del anSl;sis conduc 
tua1 aplicado en hu manos (Ulrich; Stachnik y Mabry, 1972; - Ya­
tes, 1973; Bandura, 1975; leitenberg 1976), cuya importancia­
pri mordial radica en e l hecho de mostrar los ca mbios presenta -
dos en la conducta, las características cuanti tativas de 10s- -­
mismos; en sena1ar las manipulaciones experimentales que permi 
ten precisar con claridad las causas de dichos cambios; en ha~ 
cer la descripCión tecnológica exacta de todos los procedimien­
tos que contribuyen a su producción; en comprobar la efectivi 
dad de tales procedimientos que prOdujeron las modificaciones -
consideradas como efectivas y en asegurar la generalidad de 
esos cambios. 

. Dentro de los principales procedimientos y técnicas de 
sarrollados en el campo del análisis conductual aplicado, pue ~ 
den enmarcarse aquellos que han sido diseñados para la adquisi­
ción y mantenimiento de conductas, asi como tambi~n los que se 
han realizado pa r a la reducción y eliminación de las mismas. 

Para llevar a cabo la descripCión de las técnicas dise 
nadas para la adquisición de conductas es imprescindible defi -
nir inicialmente el concepto de reforzador, como: "todo aquel­
est l mulo capaz de provocar un cambio en la tasa de respuestas -
(número de respuestas sobre segundos, minutos, etc.) y se iden­
tifican sobre l a prlcti~a con el sujeto o l os sujetos en cue1 
tión" (Ribes, 1976). 

Dentro de tales procedimientos se encuentran: 

Reforzamiento positivo 
Moldea miento por aproximaCiones sucesivas 
Reforzamiento negativo 
Imitación. 

Con respecto al reforzamiento pOSitivo se deben distin 
guir dos puntos importantes, uno relacionado con la adquisición 
de conductas, sobre el cual ya se ha argumentado y otro concer-
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ni ente al mantenimiento de las mismas en un pertodo posterior.­
Dentro de las técnicas empleadas por el análisis conductual 
aplicado para el mantenimiento de la conducta se pueden señalar: 

Reforzamiento intermitente 
Encadenamiento 
Est1mulos in stigado res. de preparación, de apoyo y -
desvanecimiento. 

Una vez que se han descrito de manera general los pro­
cedi m"entos empleados para la adquisici6n y ma nten im iento de la 
condu, :ta, resulta importante analizar también las técnicas que­
de manera opuesta, reducen la probabilidad de la conducta como­
ya se mencionó en un principio. Dentro de tales técnicas se en 
marCa !l : 

t_ Extinción 
Tiempo fuera 
Cast 190 
Reforzamiento de conductas incompatibles 
Saciedad. 

Estas son algunas de las principales técnicas que han­
sido desarrolladas dentro del análisis conductual aplicado, que 
surgieron originalmente a partir de las investigaciones y los -
principios establecidos en el labo ra torio experimental con ani­
males. Una vez que dichos hallazgos lograron confirmarse y 
aplicarse exi tosamente en humanos, y quedó establecido también­
que tales ~ocedimfentos pod~an mod ificar la conducta de dichos 
orga~ismos. surgió el interés por alterar conductas de mayor im 
portancia tanto para el sujeto como para el desarrollo del mis~ 
mo dentro de la sociedad. 

Los procedimientos operantes ha n sido aplicados con -­
éxitc en diveras áreas de tratamiento para la solución de gra n­
cantidad de problemas co nductuales dentro de la s mismas. Como­
ejemplos se pueden re ferir lo s estudios lle vados a cabo en ins­
tituciones de rehabilitación, como es el que efectuaron Scha~ -
fer y Martin ( 1977 ) , para incrementar a tra vés de procedimien -
tos (e reforzamiento contingente (e conom~a de f ich as) "la faTta 
de ir,teré s y mot iva c i ón" de 14 0 pacientes hombres y muje res, -­
con siderados entre otros, esquizofrénicos cr6nicos y pac iente s­
con ,"e tardo. 

Entre las conductas que se determinó habian de ser re­
forzadas en el grupo de tratamiento, se enumeran las siguie~ -
t~s: higiene personal, interacción socia l y ejecución adecuada 
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del traba jo. Los resultados mostraron que efectivamente se re­
dujeron las conductas de la falta de interés y motivaci6n de 
los pacientes pa ra manifestarse en ellos un incremento en las -
conductas que se definieron como adecuadas y que fueron reforza 
das. -

Con la misma perspectiva de tratamiento, en la s prls10 
nes y casas de reclusión se han implementado los procedimientos 
engendrados por el analisis conductual aplicado. Al respecto -
se puede citar el estudio realizado por eohen, Filipczak y Bis­
(1967) , quienes operaron el ambiente educativo, crearon y mantu 
vieron conductas académicas en un grupo de 16 pacientes-estu ~ 
diantes de una escuela de entrenamiento para j6venes pre-deTTn­
cuentes. El proyecto se dirigió al establecimiento de un pro -
grama de aprendizaje a través del diseño de un ambiente recrea­
tivo que fungfa como estfmulo de reforzamiento. Por medio de -
los resultados obtenidos pudO detectarse un aumento de la s con­
ductas educativas y de las conductas de actitud social, 10 que­
viene a confirmar la eficacia del tratamiento. 

Se han llevad o a cabo también, estudios dirigidos a -
eliminar conductas perturbadoras, dentro de los cual es se puede 
citar una investigación que fue llevada a cabo dentro del área­
educativa, en un salón de clases. El estudio reportado por Mad 
sen, Becker y lhomas (1968) , estuvo encaminado a demostrar la ~ 
importancia que tienen lo s reforzadores sociales (las sonrisas, 
la alabanza, el contacto, la proximidad, la atención) para el -
establecimiento y mantenimiento de conductas efectivas en los -
niños, asf como también los procedimientos de extinción (e l ig­
norar) para la eliminación de conducta problema, proporcionados 
por el maes tro en un salón de clases, y de qué manera esto con­
duce a la producción de ciertos cambios en la conducta de los -
alumnos. Los maestros de la escuela pública participaron vo lun 
tariamente en el estudio y al finalizar el perfodo de evalua -
ción ini cia l, se les enseñó la aplicaCión de los prinCipios-con 
ductuales en el sal6n de clases . Los resultados mostrados manT 
fiestan claramente que la combinación de la alabanza y el i9no~ 
rar ejerce un fuerte control sobre el establecimiento de conduf 
tas adecuadas. 

Dentro de las instituciones para retar dados, el éxito­
~n el tratamie~o de problemas conductuales ha sido evidente, r~ 
ca lcand o que tal efecto se ha atribufdo a los procedimientos 
operantes aplicados. Para demostrar tal eficacia, Len t, L~ 
blanc y Sp radlin (1967), lle varon a la práctica un estudio con­
el propósito primordial de estab lecer criterios minimos de r~ -
pertorios en cuatro áreas de habilidad: la persona l, la social, 
la educativa y la de ocupación. La población experimental se -
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compuso de 27 muchachas ligeramente r eta rda das. a quienes se -­
les sum i nistró un sistema de reforzamiento genera l izado a tra 
v~s de un sistema de fichas y un sistema de costo de respuestas­
para l ograr el establecimiento o un incremento en la probabili­
dad de las conductas adecuadas que se concentraron dentro de 
las cuatro áreas antes mencionadas. Los efectos mostrados fue­
ron satisfactorios, ya que se confirmó que mediante el sistema 
de costo de respuestas combinado con las contingencias de refor 
zamiento (sistema de fichas) las conductas inadecuadas disminu~ 
yeron incrementando as~ gran parte de las conductas que se def; 
nieran como correctas. 

Como puede verse. la psicologia dentro del campo de l -
an~l's;s conductual aplicado, ha aportado infinidad de hallaz -
gos e innovaciones dentro del ~rea de l a educación espec i al - y­
la rehabilitaci6n para el tratamiento de diversos problemas de­
desajuste en los individuos. 

Se ha mencionado en un princlplo que dentro de estos -
sujetos con deficiencias, se considera al invidente, ya que di 
cho sujeto presenta una anomalla org~nica que limita el acceso~ 
del mismo a cierto tipo de estimu la ci6n ambiental e impide to -
talmente el acceso a l a estimu la c i 6n vi sual (Ga1'ndo, E.; Ser 
na l. T.; ~inojosa, G.; Galguera. M.I.; Taracena. E. y Padi 7 
11a, F. 1980), por lo que la ausencia de visi6n puede retardar­
el desarrollo del individuo. 

Resulta i mportante por 10 tanto . analizar qué se ha , r h~ 
cho para que dichos individuos se desarrollen de manera adecua­
da dentro de su medio amb i ente en el l ogro de tales objetivos 
al igual que revisar qu~ técnicas han sido utilizadas. 

En l o que r especta al an~lisis conductua l aplicado, 
que es el punto de interés en esta parte. e l e ntr enamiento del­
invidente es relativamente reciente. Mediante la aplicación de " 
los prinCipiOS derivados del an~lisis experimenta l de la conduc 
ta, ha sido posible enseñar a los sujetos invidentes una varie~ 
dad de conductas para las cuales tradicionalmente no se le s en­
señaba. 

Dentro de las primeras ~reas de tratamiento, los éxi _ ­
tos logrados han promovidO mayor número de investigaciones y -­
han dejado renombradas aportaciones de este campo. Haciendo re 
ferencia primeramente a la s investigaciones realizadas para el~ 
tratamiento de problemas dEntro del §rea social, se puede citar 
un estudio llevado a cabo por Webb (1974). quien considero el -



25 

campo cond uctual para tratar la dificultad de las habilidades -
de interacc16n socia l que presentan l os invidentes frecuentemen 
te, debido que manifiestan expresiones faciales inapropiadas, ~ 
ya que éstos no cuentan con mode l os visua le s y por 10 tanto no· 
saben qu~ expresiones son m~s representativas para sus diversos 
estados emociona les. Para l ograr esta conducta, utiliz O las téf 
nieas de retroalimentación, me diante las cuales se informaba a­
las ind i vidu os ciegos la forma de ejecutar sus expresiones fa -
ciales. los resultados mostraron que a pesar de que solo se- -­
usó una técnica operante se logró un incremento de dicha habili 
dad. por lo que tales resu l tados fueron favorables. 

Otro de los problemas que frecuentemente es presentado 
por gran cantidad de individuos ciegos y 10 cual también perj~ 
díca paralelamente la in teracciOn social de los mismos con res­
pecto a l as personas que los rodean, es el problema de auto-es­
timulaciOn, el cual es presentado con frecuencia por gran cantl 
dad de individuos ciegos, comunmente es conocido como maneris­
mos y se caracteriza por movimientos rotativos constantes del 
9l0bu l o ocu lar . Al respecto, eaetano y Kauffman (1975) , desa-­
rrollaron un procedimiento para la correcclOn de l problema de -
auto-estlmulaciOn a través de la ap l icación de técnicas de r ~ -
troalimentación y reforzamiento. Los resultados indicaron que 
lo s manerfsmos de auto-estimulaclón se redujeron a un porcenta­
je del OS . Por tanto, es evidente l a eficacia de las técnicas­
utilizadas para tal fin . 

Existen también en la literatura otros estudios l leva­
dos a cabo para la eliminación de conductas estereotipadas (ma ­
nerismos), que presentan con f r ecuencia los individuos ciegos, ­
y que se han tratado desde el punto de vista del anA1isis con -
ductual ap li cado. Dentro de algunos de ellos se puede hacer-r~ 
fe r encia al que fue desarrollado por Baumeiste r y Foxhand 
(1973); el de Baumeiste r y Rollings ( 19 76) , l os cuales trat! -
r on conductas este r eotipadas asociadas con auto -destrucci6n; 
Guess y Rutherford ( 1967), quienes detectaron que las conductas 
autoestimulatorias decrementaron cuan do se l es permitió a l os -
individuos la manipulación de ciertos Objetos; Warren (1976),­
cuya investigación estuvo encaminada a proporcionar a tos impe ­
didos visua lm ente, habilidades que les pe rm itieran una mejor 
adaptaCión y relaciones funcionales con su medio ambien te, ya -
que de safortunadamente la s conductas estereotipadas (o auto-es ­
tfmulatoriasl, int erfieren conside rablemente con la habi lidad,­
de l os impedidos visua le s con objetos y personas; Miller y Mil 
ler (1976) , quienes usaron un procedimiento operante de reforz! 
miento en combinaci6~ con otras técnicas para tratar los movi -
mientos constantes de cabeza de niños cie90S de 13 años de edad 
quienes se encontraban bajo instrucció n especial i zada en una el 
cue l a para niños severamente imposibilitados. Los i nvestigado -
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res detectaron que la combinación de varias técnicas operantes hicieron po­
sib l e la reducción de tales problemas y Tate y Baroff (196 6), 
que usaron procedim i entos de tiempo fuera y choques eléctricos 
contingentes a la respuesta para suprimir manerismos de niños 
ciegos y ps;cóticos de nueve años de edad. 

El tratamiento de conductas perturbadoras a través de­
técnicas operantes, ha recibido, comparativamente, menos aten 
ción en el campo de la investigación que en el control de conduc 
tas estereotipadas. Parker (1971), reportó sobre el uso de proce 
dimientos de modific ac ión de conducta con 15 niños ciegos severa 
mente perturbados quienes se rehusaban a mantener su cuidado per 
senal y emp l eaban conductas inadecuadas como: gritar, llorar, ~ 
pegar, morder. El reforzamiento verbal result6 bastante signifi 
cativo para el l os en l a implementaci6n de conductas de autocuida 
do y responsabilidades en general. As) como en la eliminaci6n ~ 
de conductas perturbadoras que presentaban. 

Con la m1sma finalidad de tratar una serie de conduc 
tas prOb lema (agreslvidad , aislamiento y sueños histéricos), -
Goldblatt y St eisel (1973) , aplicaron una variedad de procedi 
mientos de modificaci6n de conducta a 3 niños ciegos inc apacTta ­
dos severamente. Los resultados mostraron que a través de tales 
procedimientos , las conductas perturbadoras presentadas por 10s ­
mismos decrementaron a un nivel de 0%. De l a misma manera , Wolf, 
Risley y Mees (1964), emp l earon las t~cnicas del analis;s con -
ductua l ap l icado para e l tratamiento de niños autistas de 4 aftas 
de edad quienes se rehusaban a usar sus lentes, que en el caso -
de que los lle9aran a usar los arrOjaban. Los niños estaban en­
peligro de perder la vista completamente. a menos que usaran los 
l entes constantemente, conducta que fue pOSib l e condic ionar fi -
nalmente a trav~s del reforzamiento por aproximaciones sucesivas 
y el tiempo fuera en caso de arrOjarlos. 

la mayorfa de los estudios llevados a cabo en el !rea­
de mo vilidad y orientación. han proporcionado a los individuos -
ciegos una serie de procedimientos ( l a mayoría de éstos consis-­
te ntes en aparatos electrónicos y diseños prostéticos), para su­
tratamiento. Sin embargo , pocos de estos estudios son posible -
mente concernientes a la modificación de conducta en el entrena­
miento de movilidad. 

Gallagher y Heim (1974), usaron una combinación de re­
forzamiento, retroalimentación e instigación fisica o verbal, pa 
ra ens~ar a jóvenes ciegos de 15 años de edad, a conducirse indi 
pendientemente entre dos ambientes construidos, sus resultados ~ 
fueron sat i sfactorios en la implementación de repertorios de des 
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plazamiento sin ayuda de otros . Chanaler y Adams (1972) em 
plearon reforzamiento por aproximaciones sucesivas para produ­
cir repertorios de movilidad independientes en niños de 8 años 
de edad severamente impedidOs con problemas de v i sión. Tales­
repertorios fueron establecidos exitosamente, según los hal l a~ 
gas presentados. 

Para lograr l a implementación de habilidades que les per 
mita a los i ncapacitados visua l mente adquirir una serie de re~ 
perterios académicos, lee Swanson ( 1977) desarrolló un estudio 
para determinar el efecto del reforzamiento positivo en la eje 
cución académica de niños con vista parcial. Las activ;dades~ 
de igualación y conteo de series de números sin la ayuda de 
maestros o señales táctiles, fueron implementadas bajo las con 
dlciones de l reforzamiento primario. El porcentaje de ejecu ~ 
ción incrementó de una tasa de línea base del 45 % aproximada -
mente a un 85 % durante el tratamtento. Olson (1977), reporTa­
hallaz90s de considerable importancia para la enseñanza de té~ 
nicas de lectura rapida en el sistema 8raille, con sujetos vi­
sualmente incapacitados. Dentro de ellos se incluyen: una 
coordinación rápida de movimientos motores en las manos, elimi 
nación de movimientos regresivos de las manos, cambiar la págT 
na con una mano mientras con la otra se continúa leyendo, etc~ 
lo cual es importante de alguna manera para incrementar el ni­
vel académico de los mismos. 

Finalmente, dentro del área de autosuficiencia básica 
(y se ha dejado para el último el área de autosuficiencia bási 
ca por ser ésta el área sobre la cual existe un interés parti­
cular en la presente investigaCión), se han reportado una es ca 
sa cantidad de estudios encaminados a la implementaCión de con 
ductas básicas y de cuidado personal mediante las técnicas opi 
rantes. 

Dentro de los pocos estudios que se han reportado se en­
cuentra el de O'Ne,l, Mclau9hlin y Kanpo (1977). quienes a tr,! 

, 
vés de técnicas como el análisis de tarea, retroalimentación.­
encadenamiento regresivo y reforzamiento. l ograron implementar / 
en niños visua l mente impedidos. habilidades que les permitieran 
un mejor desarrol l o dentro de aspectos tales como: vestirse,-
ir al baño , conducta motora fina y movilidad. los resultados­
mostraron que el análisis cuidadoso de los componentes de la -
tarea, el reforzamiento por aproximaciones sucesivas, el uso -
de moldeamiento (instigación física o verbal). el encadenamie~ 
to regresivo y la r.educción gradual de l a asistencia a l indivi 
duo, conducen a que éste llegue a ejecutar la acción de manera J 
más independiente. Con la misma finalidad 8arnard y Erickson­
(1976) y Larsen y Poricker (1968), han descrito la enseñanza -
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de habil i dades para vestirse a través de un encadenam i ento re 
gresivo . en donde el sujeto debia completar la secuencia esta 
bl ecida en l a cadena de respuestas, según las indicaciones -
proporcionadas , y a mayores requerimientos de ejecución menor 
ayuda (instigación) proporcionada, lo que propició mayor auto 
suficiencia en los sujetos. Azrin , Schaeffer y Wesolowski -
(1976), describieron una secuencia de ejecución y una guía de 
reforzamiento para enseñar a 7 adultos ciegos profund amente -
retardados, las conductas de vestirse y desvestirse durante -
12 horas distribuidas en 3 Ó 4 dfas de entrenamiento . La efi 
cacia del programa resultó evidente en el logro de tales obje 
tivos. Los principios del aprendizaje y reforzam i ento han si 
do aplicados exitosamente en el desarrollo de habilidades mo~ 
toras, Roddes, Písch y Axelrod (1974), reportaron resultados­
posit i vos al complementar un programa que comprendld adminis­
tración de reforzamiento positivo , contingente a la conducta­
de efec t uar trazos y ciertas tareas mo t oras. Gold (1976), -­
demostró que el uso del análisis de tarea y otros principios­
conductua l es ap l icados a 22 niños ciegos moderada y severamen 
te retardados. en la enseñanza de unir y construir un desliza 
dar, resultaron efectivos. -

El panorama presentado anteriormente confirma algunos -
de l os ha ll azgos más relevantes obtenidos en el tratamiento -
de l os prOblemas de la ceguera, dentro del marco del anális i s 
conductual ap l icado. 

Ta l es ha l lazgos se han detectado en l as bases de otras­
socieda des distantes a la nuestra, sin embargo gran parte de­
l os mismos, se han utilizado para desarrollar una serie de ;n 
vestigaciones que puedan adaptarse y que vayan acordes con -
los patrones y necesidades establecidas por la sociedad, en -
el pafs y en el tiempo en que se está viviendo. 

Dentro de estos trabajos es fact i ble citar , el que se -
llevó a cabo en 1978 , en el Instituto Nac i onal para la Rehabi 
litaci6 n de ciegos y débiles visuales, situado en Coyoacán, ~ 
D.F .• en donde algunas técnicas operantes fueron aplicadas p~ 
ra l a so l ución de ciertos problemas de tipo sociales de auto­
cuidado, académicos, etc. Desafortunadamente no fue pos i ble­
conclui r dicha investigaci6n debido a ciertas po l fticas y pa­
t r ones trad i ciona l es es t ab l ecidos por institucio nes de ese ti 
po , las cuales l imitan el desa r rollo y el avance de la inves~ 
t i gaci6n dentro de dichas áreas. Por l a misma razón, tal es­
tudio no ha sido reportado en la literatura . 

Más recientemente e l interés por ampliar el conocimien-
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t o respecto a lo que se puede lograr. en el tratamiento de 10 $­
incapacitados visualmente ha id o tomando mayor importanci a para 
la sociedad de nuestro tiempo. En e l centro de educaci6n espe­
cial y rehabilitación de la ENEP Iztacala . estudiantes de la ca 
rrera de PSicología, bajO la dirección de personal capacitado ~ 
están llevando a cabo una investigación encaminada al desarro -
110 de una serie de pro gramas en los que por medio de técnicas­
operantes se pretende entrenar a niños invidentes en habilida 
des que les permitan un mejor desarrollo. -

Tales programas abarcan cinco á re as de trabajo princi 
palmente: 

l. Asesoría a padres 

2. Pe rturbaci ones conductuales 

3. Establecimiento de ind ependenc ia. autosuficiencia -
básica, mov ilidad y orienta ción. 

4. Habilidades académicas 

5. Entrenamiento a parapr.o fe siona le s . 

Dichos prog ra mas, hasta el momento han resultado efica­
ces y los resultados han sido fav orables, aún cuando todavía -­
tales programas están siendo sometidos a investigación, para 
que puedan ser modificados y perfeccionados y lograr as i mismo -
amp li ar y mejorar la efectividad de los mismos. 

El presente trabajo se inserta dentro de este marco, es 
pecfficamente en e l área de autosuficiencia bás ica, y paralelos 
al mismo se encuentran integradas al CEERI, otras inve stigacio­
nes en el desarrollo de diversas áreas de rehabilitación, socia 
lización, movilidad y orientación y repertor ios académicos. -

Es evidente que la mod ificac ió n de conducta ha sido uti 
lizada en el campo de la educación especial y l a rehabi lita ción 
a invidentes, aunque de manera in sufic iente, ya que existen muy 
pocos trabajos sistemáticos reportados, y 10$ pocos que hay, no 
si emp re van acordes co n la situación socia l , económica e idiQ­
sincrática de MéxiCO, por lo que resulta necesario estructurar­
una serie de programas de rehabilitación conductual que se adaQ 
ten a nuestro medio. 

Dichos programas serán i mp lementados a través de técni­
cas operantes, y pretenderán entrenar a niños ciegos en habili-
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dades que l es perm i tan un mejor desarrollo. 

Dentro de dichos programas, l a presente investigac i ón -
está dirigida a l desar r ol lo e implementación de programas de dU 

tosuficiencia básica , que como pudO verse, a través de l análi ~ 
sis anterior, dicha área no ha sido exp l orada suficientemente­
dentro del campo de la modificació n óe conducta; y esta área se 
considera fundamental para ra"S prime ras etapas de desarrollo -­
normal del invidente. 

I..-?j 
'J\E.l área de autosuficiencia básica, bajo el rubro genéri -~ 

co de conductas de iu'focuid"ado-,· inc l uye todas aquellas res pues-=--
tas re l acionadas con el arreglo y cuidado personal del sujeto -
como: vestirse, lavarse, contro l arse l os esfínteres, peinarse, 
comer so l o. etc . El entrenamiento de estas conductas pretende, 
como Objetivo fundamental. que el niño se valga autosuficiente- ./ 
mente en lo que se refiere a las actividades básicas que debe - / 
desarro l lar durante el día. sin necesidad de un adulto que lo -
custodie. Es de suponer que la adquisici6n de estas conductas-
ha rá al sujeto un ser menos aversivo hacia los demás. y por con 
siguiente. su integración con otras personas se verá seguida de 

j un mayor reforzamiento social que cont r ibuirá a un probable de­
! sarrollo de nuevas y más variadas conductas (Ribes. 1976) . 

la imp l eme ntaci6n de las conductas descritas anterio~ - . 
mente estará respaldada por trabajos que se han realizado en es 
te campo de la autosu fi ciencia básica. pero s i endo ap l icado a ~ 
sujetos retardados. 

Entre algunos de ellos. pOdemos mencionar el de Mo l ina­
(1975). e l cua l consisti6 en entrenar a ni ños retardados en el­
control de esfínteres. utilizando para ésto. técnicas operantes 
tales como instrucciones verbales. instigación fís i ca. mode l a -
miento. r eforzadores sociales y tangibles . los resultados mos­
traron que e l estab l ecimiento de dicha conducta fue exitoso. 

Otro estudio ll evado a cabo para la imp l ementación del­
uso adecuado del retrete fue e l de Mahoney, Keith y Meyerson--­
(1971). en e l cua l las conductas de e li minación se condiciona -
ron mediante procedimientos operantes tales como instigación- au 
ditiva, fisica y verbal, y desvanecimiento. los resultados moi 
traron que la mayoría de l os sujetos alcanzaron un criterio y -
10 mantuv i eron durante tres sesiones consecutivas . 

As i mismo, un estudio r ealizado po r Hoffman, Kauffman y-
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padres a imp l ementar un prpgrama de uso adecuado del retrete. a 
sus hijos. usando para ésto los datos más relevantes de l a tec­
no l ogia de la modificación de conducta. El programa estuvo ba7 
sado en dos manuales realizados. uno por Baker , Brilhtma n. Hei­
fetz y Murphy (1972), y otro por Foxx y Azrin (1973. Este es­
tudio mostr6 que no sólo los manuales pueden ser significantes­
en el entrenamiento, sino que el uso de paraprofesionales puede 
ser de gran ayuda para el establecimiento de tales programas. 

Otro aspecto que ha sido tratado dentro de este campo,­
es e l desarrol,o de conductas adecuadas de comer . 

Al respecto, existen trabajos tales como el de Q'6rien­
y Azrin (1972) quienes realizaron un prog r ama para la adquisi -
ción y manteni miento de conductas adecuadas de comer, med i ante­
la combi nación de técnicas operantes, tales como instrucc i ones­
verba l es, imitación y un manual de conductas. l a rapidez y 
efectiv i dad del programa sugieren a éste como una solución para 
implementar conductas adecuadas de comer. 

Asimismo. Spindler . Guess, Garc;a y Baer (1979), rea l i­
zaron un estudio para reducir las conductas i napropiadas de co­
mer, mediante el uso de procedimientos contingentes de t i empo -
fuera . En los resultados pudo apreciarse una reducción notable 
de estas conductas, al mismo tiempo que un incremento de l as 
conductas apropiadas de comer. 

Por último, dentro de esta variedad de conductas de au­
tocuidado. se incluye un trabajo realizado por Madariaga (1976), 
para l a adquis i ción y mantenimiento de las conductas adecuadas­
de comer, utilizando para ésto, técnicas operantes ta l es como -
instrucciones verbales. modelamiento, instigación fisica, refor 
zamiento social y reprimendas. En términos generales, las res~ 
puestas adecuadas de comer fueron incrementadas en los dos gru ­
pos exper i mentales. 

Un estudio más general que se ha llevado a cabo para la 
i mplementación de estas conductas, ha sido el de Cameron y Cro­
zier (1973), quienes entrenaron el desarrollo de trece condu~ -
tas de autocuidado en niños retardados severamente, a través de 
instruccio nes programadas y técnicas operantes, ta l es como re -
forzamiento social y tangible , tiempo fuera y reprimenda verOal. 
Utilizaron al mismo tiempo un grupo contro l a l cual le fueron 
aplicadas las técnicas de reversión. los resultados mostraron -
ser favorables en el desarrollo de tales conductas. 
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Es evidente que el entrenamiento de repertorios en e l -
área de autosuficienc i a básica, a través de pr oced i mientos y 
técnicas operantes, ha sido aplicado exitosamente para la re ha­
bi litación de personas con retardo en el desarrol l o. De ah í 
que sugiera la pos i bi lidad de generalizar o apllcar dichos proce 
dim i entos a personas que se vieran afectadas o i ncapacitadas -
por otros aspectos, inCluyendo dentro de los mismos, a los vi 
sualmente impedidos . como ya se ha revisado anteriormente. -

No obstante . escaso núme r o de investigaciones ap l icadas 
a invidentes han sido reportadas en l a l iteratura , por lo que -
ha surgido un interés particu l ar en la presente investigación.­
para modificar y amp l iar a l gunos de los progra~as reportados. -
retomando l os aspectos más importantes. con la finalidad de e l a 
borar otros más funcionales que puedan cubrir las neces i dades ~ 
de la sociedad en l a que vivimos . Lo cual constituye. como ya ­
se mencion6 anteriormente, el objetivo central del presente tra 
bajo. -



C A P I T U L O 

ASPECTOS GENERALES DE TRABAJO A DESA 
RROLLAR - ORGANIZACION DEL TRABAJO -
DE REHABILITACION EN EL CENTRO DE 
EDUCACION ESPECIAL Y REHABILITACION­
A INVIDENTES. 
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ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO A DESARROLLAR 

El presente trabajo se desarrolló dentro de las instala 
Clones del Centro de Educación Especial y Rehabilitación (CEERJ 
dependiente de la UNAM que fue creado en la Escuela Nacional de 
Estudios Profesionales Iztacala, por la carrera de PSicología -
dentro del marco de la modificación de conducta. 

La implementación de este centro tuvo por objeto "poner" 
a los estudiantes de pSicología en contacto con la realidad so­
cial, dotándolos con las herramientas necesarias para resolver­
los problemas de r-ehabilitación que han de enfrentar en la comu 
nidad. Así como proporcionar a la comunidad un servicio de -~ 
asistencia social, destinado principalmente a la rehabilitación 
de niftos que sufren retardo en e l desarrollo" (Ga l indo. E.; Ber 
nal. l.; Hinojosa, G.; Galguera. M.l.; Taracena. E. y Padi -
lla, F. , 1980). -

El primer centro se abrió a principios de 1977 en un lo 
cal proporcionado por la Dirección General de Educación Espe -
cial en Juanacatlán. A mediados de ese mismo ano se abrió o tro 
CEER dentro de las instalaciones del comité para el Desarrollo­
Integral de la Familia el cual fue proporcionadO por dicha org! 
nizaci6n ubicada en el Molinito, Naucalpan. Edo. de México. 
Además. la ENEPI proporcionó un espaCio provisio~al dentro de -
las instalaciones de su clinica para instalar otro CEER el cual 
no funcionó más de un semestre en 1977, sin embargo. a partir -
de 1979 fue insta l ado formalmente siendo oarte integral de la 
Clínica Univers i taria de la Salud lztacala. "El sistema de tra 
bajo de cada uno de ellos depende en gran medida de las caract~ 
risticas propias de cada lugar. no obstante. existe una serie -
de lineamientos generales que regu l an su funcionamiento n

• (G~­
lindo, E.; Bernal. T.; Hinojosa. G.; Ga l guera, M.!..; Tara­
cena, E. y Padilla. F .• 1980). 

Uno de estos lineamientos generales se refiere a sus 
insta l aciones. ya que dichas instalaciones dentro de los ce~ 
tros se dividen fundamentalmente en 4 áreas básicas de trabajo. 

a) Cubículos 
b) Un salón de juegos 
e) Un patio de juegos 
d) Un sa l ón de clases. 

Cada área fue diseñada para diferentes actividades, por 
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l o t ,anto. el mobiliario, los materiales y la población que se -
atiende es diferente para cada una de ellas. Del número de 
§reas y de las dimensiones de éstas. depende e l número de persQ 
nas atendidas y de estudiantes participantes. 

En una forma más específica, los cubículos son áreas pe 
queñas de 2 x 2 mts. aproximadamente. que sólo sirven para aten 
der casos individuales, por lo tanto, sólo cuentan con dos si -
llas y una mesa; estos cubfculos generalmente se utilizan para 
tratar conductas de repertorios básicos y de lenguaje. 

El salón de juegos es un área más gr ande, de 7 x 4 mts. 
aproximadamente. donde se encuentra una mesa de grandes dimen -
sienes y un determinado número de sillas (las cuales dependen -
del número de niños a tratar), donde también se encuentran jue~ 
gas de mesa (rompecabez as, damas c hi nas , juguetes, etc . ), y 
otros mater i ales utilizados para dicho fin como pl astilina, co ~ 
lores, papel para recortar, etc. Aquí se tratan principalmen t e 
conductas de socialización y conductas de coordinación motriz -
fina. 

El patio de juegos es un área verde en donde se encuen­
tran juegos mecánicos de jardín, además de llantas. escaleras:­
pelotas, cuerdas. etc. Aquí se aplican básicamente programas ~ 
de socialización y de coordinación motriz gruesa. 

V por último, el salón de clases, el cual consiste en ~ 
un área de 7 x 4 mts. aproximadamente, en el cual se encuentra ~ 
un escritorio, un pizarrón y un cierto número de bancas (depen 
diendo del número de sujetos a tratar), además de mater i al esco 
l ar (borradores, cuadernos, lápices, etc.). Aquí se trabaja-~ 
con conductas académicas. 

Además , dichos centros (CEER) cuentan con una sala de -
conferencias para el entrenamiento a terceros (para profesiona­
l es ) . 

Otro de los lineamientos generales que comprenden todos 
los CEER se centra en la población a la que atienden. Esta po­
blación se co mpone principalmente de niños cuyas edades fluc 
túan entre los 4 y 12 años (aunque ésto puede ser flexi ble)-; 
los cua l es presentan diferentes grados de retardo en e l desarro 
110 y algunas deficiencias orgánicas y físicas (Visuales y audI 
tivas), así como también conductas problema. A dichos niños se 
les agrupa para su trata~iento, en categorías específicas de --
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trabajo. las cuales se determinan en base a los datos obteni 
dos de l a ap l icación del diagnóstico conductual. Dentro de- di­
chas categorías se encuentran: profundos, 105 que carecen de -
r epertoriOS báSicos; intermedio s , 10$ que tie nen repertor i os -
básicos (o la mayoría de éstos), pero presentan deficiencias en 
su lenguaje o en su grado de adaptación social, y superfic i a -
les, aquellos cuyos problemas principa les se detectan en el as ­
pecto académico. Sin embargo, a menudo no se usan estas catego 
ría s y se recurre a otras más convenientes para el trabajo. -

Estas categorías diseñadas por los profesores del CEER, 
tienen por objeto agrupar a l os sujetos en base a re pe rtorios -
que e l los necesitan que se l es implement e o decremente según 
se requiera, y nunca con el objeto de clasificar al niño en ba­
se a su deficiencia como se ha hecho tradicionalmente. Asimis­
mo , esta clasificación sirve para indic ar en qué área se debe -
trabajar con cada niño. 

El personal que labora en los CEER es también común pa­
ra todos ellos, ya que éste se compone de: 

Estudiantes del 50. ó 60. semestre de l a carrera de psi 
cología impartida en la ENEPI, los cuales funcionan como tera ~ 
peutas , ya sea en forma individual o grupal, dependiendO del c~ 
so del niño a tratar. Ta mbién son los encargados de llevar un­
expediente del niño o los niños que están tratando, en el cual­
anotan diariamente el tipo de programa a ap l icar y los avances ­
y r esu ltados obtenidos de éstos, además de elaborar un reporte­
semanal del trabajo realizado. 

De ayudantes de maestros que cursan el 70 . u 80. semes­
tres , o la mayo r ía de veces son pasantes de la carrera de psico 
logía. los cuales se encargan de supervisar las actividades de~ 
los estudiantes respecto a su asistencia al CEER, dudas que --­
e l los tiene n en la aplicación de los programas; además, son 
los responsables de que se tengan todos los materiales y mobi -
liario necesarios para la aplicación de los mismos, y de que di 
chos programas sean aplicados correctamente. 

y por úl timo, los profesores, los cua l es supervisan el­
trabajo conjunto de estudiantes y ayudantes, de una manera prá~ 
tica, orientándolos además teóricamente con referencias biblio­
gr áficas para un mejor desarrollo de los programas y activida-­
des dentro del CEER. Esta asesoría se l l eva a cabo en horas di 
fe rentes a las dedicadas al trabajo aplicado en dicho centro , ~ 
de manera que no interfiera con el mismo. Así también, los prQ 
fesores supervisan el trabaja correspondiente a expedientes y -
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reportes semanales elaborados por los alumnos. 

Dentro del CEER existen también lineamientos generales­
para llevar a cabo las diferentes actividades desarrolladas. 

Como primer punto a tratar , se enc uentra el horario de­
di chas actividades. Dicho horario se limita a 2 horas diarias­
de lunes a viernes, tanto para las personas que prestan sus ser 
vicios, asf como para los niños que asisten a dicho centro. La 
pOblación que asiste dentro de dicho horario se compone de 60 -
estudiantes a los cuales se les divide en dos grupos de 30 per­
sonas. y son supervisados cada uno de el l os, por un profeso r y­
un ayudante. Con res pecto a la población de niños que asisten­
al centro, ésto va a depender de los casos que se vayan a lra -
tar, es decir, habrá casos en que un niño necesite ser atendTdo 
por un solo estudiante, y otros en que un grupo de niños puedan 
ser atend i dos por un solo estud i ante. Por 10 tanto . se acepta­
rán únicamente l os niños que puedan ser atendidos por el número 
de terapeutas destinados para dicho trabajo, todo ésto con el -
fin de brindar un tratamiento más adecuado. 

Las actividades realizadas dentro de estos ho r arios se­
dividen en cuatro áreas: patio dejuegos, sa16n de juegos. S!-
16n de cJases y cubículos. y se destina media hora para cada -­
una de e l las. En una forma más específica. la estancia en cada 
área va a depender del caso del niño que se está tratando, esto 
es, los niños profundos generalmente pasan una hora en cubícu -
los y media hora en patio de juegos y sa16n de jue gos; l os i ~ -
termedios, pasan media hora en cada área; y l os superficiales­
pasan una hora y media en salón de clases y med i a hora en patio 
de juegos. Sin embargo, estas actividades pueden variar en ca­
da caso. 

Por último, las etapas que cubren el tratamiento total­
de los sujetos también se generaliza para todos los CEER. La­
prime r a etapa que tienen que cubrir todos los niños que ing r e-­
san al CEER comprende una entrevista a padres que incluye una -
hi storia clínica general del niño, con el fin de obtene r datos -""I 
demográficos y antecedentes hereditarios y familiares que pu~ -
dan proporcionar una información adicional de los padecimientos 
del niño y la forma en que han sido tratados, además de a l gu nos 
aspectos como la alimentación. la higiene y el cuidado del mis­
mo. 

(ta primera etapa incluye además, una entrev i sta de ti­
po psicológ i co la cual se aplica a los padres tamb i én. y com 
prende l a detección de conductas problema tales como autodei 
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trucción, berr i nches, agresividad . etc . • así como de defic i en -
cias en l os aspectos de: repertoriOs básicos. de lenguaje , de ­
coordinació n mo t riz, de adaptación social y de repe r to r i os aca ­
démicos. As i mi smo, a l os padres se les pregunta acerca de l os ­
gustos del nino . tanto con respecto a objetos (du l ces, rega l os . 
etc.), como a s i tuacio nes recreativas (ir de paseo , sa l i r a ju ­
gar, etc.), con la finalidad de obtener med i os para un mejor 
control de la conducta de 105 niños, ya sea pa ra el i nc r eme nto ­
rle repertorios adecuados, o para el decremento de repertorios 
conductuales cuando estos representan un pr oblema. 

La segunda etapa de este proceso consiste en someter a l 
niño a un diagnóstico genera l, e l cual tiene la finalidad de eva 
luar los repertorios conductua l es de l mismo en base a cuatro 
á r eas principales: 

Conductas básicas 

Hab i 1 i dades soci a 1 es 
y de adaptación 

Conductas Académicas 

Conductas pr Oblemáticas 

Atención 
Imi tación motora 
Seguimiento de 
i ns trucc iones 

Conducta moto r a gru esa 
Conduc ta motora fi na 
Imitación vocal 
(ecoicas) 

Tactos 
lntraverbales 
Articulación 

Discriminación de cQ 
lores 
Tactos comple j os 
Textuales 

Autoestimul~ción física 
Autoestimulación vocal 
Hiperactividad 
Molestar o . interrumpir 
a otros 
Berri nches 
Autodestrucción 



U.N.A.M. CAMPUS 
IZTACALA 

39 

Esto se lleva a cabo de l a sig ui ente manera: al ni ño 
se le ap l ica dicho diagnóstico y se le pide que ejecute las con 
ductas antes menc i onadas una por una, hasta cubr i r l as todas, -
_siempre y c uando éstas se puedan dar en ese momento. 

De no ser así, como en e l caso de conductas problema, -
éstas se observan e n el amb i ente natura l del sujeto (casa del -
mismo) y dentro de sus act i vidades en e l CEER (durante pe rí OdOS 
no mayores de tres d í as). 

IZT. 
Por último, e l ni ño es as i gnado a un tratamiento deter­

minado, ésto es, una ve z que se t i enen los resultados de l diag­
nóstico y de las evaluaciones co r respondientes, y en base a los 
mismos se determina qué conductas se requ i eren implementar o de 
crementar en el ni ño . Por ta l razó n el CEER ha e l aborado una ~ 
se r ie de programas generales pa r a l a implementación o decremen­
to de dichas conductas en cada área de trabajo , los cuales asi­
mismo siguen los lineamientos generales desarro l lados para los ­
programas de l CEER , y se han ido modificando conforme a l as exi 
gencias y características de l os sujetos . 

Dichos programas inc l uye n: 

OBJET I VO, en el cual se estab l ecen los criterios para -
la obtenc i ón de l a co nducta que se desee. 

DEFINICION DE LA CONDUCTA, donde se define la conducta­
en términos observab l es, de tal manera que se pueda registrar. 

REPERTORIO DE EN TRADA , e n donde se espec ifi can las con­
ductas con las que debe co nta r e l s ujeto pa r a po derle imp l eme n­
tar ot r as más comp l e j as. 

MA TERIA L, que compre nde todos l os Objetos que se uti li ­
zan para el desa r ro ll o de l pr ograma. 

m •• 

como: . ) 
AREA, e l l ugar fí s i co , donde se ll eva a cabo e l pr ogra-

PROCEDIMIENTO, el cua l i nc luye diferentes fases, ta l es -

Eva l uació n inicia l , en la cua l se detectan la frecue n -
cia u ocurre nc i a de l a co nducta que se quiere imp l emen­
tar en una situació n natura l , esto es, sin introduc i r -
ningún t ipo de técn i ca operante . 
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b) Entr.enamiento, en donde se indica a l sujeto l a forma de 
llevar a cabo una determinada conducta que se quie re im 
pl ementa r , detectando previamente un reforz amient o que~ 
sea capaz de mantenerla, al reforzar cada una de las 
respuestas ap r endidas correctamente (esto es para con -
duetas básicas, académica. socialización y de movi li dad 
y orientación). Y para el caso de conductas que se 
quie r an decrementar como los problema , se trabaja con -
otras técnicas operantes adecuadas al caso , como tiempo 
fuera , retiro de re forzadores, etc . 

el Evaluación final, donde se repite la eva l uación inicial, 
con la fina li dad de observar si funciona la técnica OP! 
rante que se uti l.izó. 

d) Generalización, en donde se observa la conducta que se­
imp l ementó en diferentes situaciones, y en ocasiones se 
señala la fo r ma de lograrlo. 

e) Seguimiento, donde se evalúa pe r iódicamente la ocurren­
cia de esta conducta. 

Otro de los pasos que cubren el tratamiento total del -
niño pero en el cua l éste ya no interviene, es el entrenam i ento 
que se dá a terceros, es decir, a cualquier persona que tenga -
relación directa con el niño, se le entrena para que conozca l a 
forma de mantener una conducta adecuada en el mismo, sepa decre 
mentar su conducta inadecuada o implementar una adecuada (ésto~ 
generalmente se hace con las madres). Todo ésto se logra ense­
ñándoles las técnicas operantes de la modificación de conducta . 
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ORGANIZACION DEL TRABAJO DE REHABILITACION EN El CENTRO 
DE EDUCACION ESPECIAL y RE HAB ILIT ACION A INVIDENTES 

Como ya se mencionó anteriormente. el CEER fue creado -
para la rehabi li tación, no s610 de niños que sufren retardo ge­
neralizado, sino también de todos aquellos que se l es denomina­
"individuos atfpicos·, los cuales incluyen personas afectadas -
por algún tipo de deficiencia conductual. sensorial, neuromuscu 
l ar, problemas de lenguaje, auditivos, visuales, motores e in -
cluso sociales. 

Sin embargo. no todos estos problemas han sido tratados 
desde el prinC i pio dentro del CEER, este es e l caso de los indi 
viduos ciegos. Po r 10 que nuestro trabajo está dirigido a tra~ 
ta r este t i po de casos , con la finalidad de solucionar l os den -
tro del marco teórico de la modificac i ón de conducta, al mismo­
tiempo integrar a los ciegos a su medio ambiente natural, y do ­
tar a los estudiantes que prestan sus servicios en el CEER en -
el campo específi CO de entrenamiento a ciegos, de l as herramie~ 
tas necesarias para dar servicio a la comunidad que 10 solic; 
te . I -

' f/ 
( ~t " 

! Este trabajo se inició exc l usivamente de ntro de las ins 
ta l ac i o·nes del CEER, e l cual se encuentra ubicado en la clínica 
de l a UNAM lztaca la. Y lleva por nombre "Centro de Educación -
Especial y Rehab ili taci6n pa r a InVidentes") 

Es t e CEE RI tiene una . organización semejante a la del 
CEER , .. como se podrá ver al comparar 10 sigu i ente con 10 ant~ 
riormente visto. 

Primeramente, sus áreas de trabajo se dividen e n cuatro 
básicas : repertor i os básicos, socializaci6n, académ i cas y movi l i 
dad y or i entaci6n, l as cuales se impelementan en espacios como ~ 
son cubfculos (áreas de 2 x 2 mts.) . Estos cubícu l os cuentan 
con sillas y mesas según l as r eq ueri das po r e l programa que se -
quiera implementar. Por ejemplo: para i mp l ementar conductas i~ 
dividuales de cua l qu i er área, el cúbiculo s610 cuenta con una -­
mesa y 3 sillas ; en l os cubículos donde se implement~n conduc -
tas en grupo, como es el caso de conductas académ i cas y de soc i a 
lizaci6n, se uti l izan 3 6 4 mesas y varias sillas; y en movili~ 
dad y orientación só l o si ll as y mesas. Ahora bien, los materi~ 
les que se utilizan en las áreas son: para socialización, ju.! ­
gos de mesa, material para trabajos manua l es, cuentos , juegos m.! 
cánicos, etc.; para académicas, un ábaco, una regleta, un pu~ 
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z6n, cuadernos, lápices, etc. ¡ para repertorios b~sicos, dife -
rentes sustancias y objetos para implementar programas de discri 
minaci6n; también peine, cepillO dental, toalla, etc . • para pr~ 
gcamas de autocuidado cuyos materiales son llevados por los suje 
tos al i gual que el bastón blanco pa na el área de movilidad y -
orientación. 

El CEERI cuenta asimismo con un cubfculo donde se l levan 
a cabo reuniones y entrev i stas con los padres de los niños. así­
como también juntas entre alumnos y maestros para solucionar y -
modificar 10$ problemas que se presenten dentro del CEERI , en al 
gún caso específiCO. Un patio de juegos. el cual es un campo de 
entrenamiento diseñado exc l us i vamente pa ra individuos ciegos ya ­
que cuenta con un suelo de diversas texturas como son: pasto . ­
cemento . tierra . adoquino etc .• y con obstlculos de naturaleza -
variada como piedras, postes , rejas . hoyos, etc., dicha área sir 
ve para i mplementar conductas de movilidad y orientación. Ade ~ 
mis, el CEERI tiene acceso a todos los servicios que l a clin i ca ­
lztacala propoc;ona, como son baños. en donde se i mplementan a l ­
gunas conductas de autocuidado, sala de espera. en donde los pa­
dres de familia agua rdan a sus hijos el tiempo que dura e l trata 
miento, salones de juegos más amp l ios . un patio de juegos en don 
de se encuentran juegos mecánicos y pasillos donde se imp lemen ~ 
tan conductas de socia l ización y movilidad. -

La rehabilitac i 6n que ofrece el centro para los ciegos­
estl dirigida fundamentalmente a niños cuyas edades fluctúan en­
tre los 4 y 12 años, aunque esto puede ser flexible. Respecto ­
a l persona l que presta sus servicios . éste está constituido por 
estudiantes del 50. y 60. semestre de la carrera de psicologia -
impartida en la ENEP Iztacala y por pasantes de la misma carrera, 
los cuales fungen como ayudantes de maestros y otros como inves­
tigadores del problema. al igual que profesores de educación es­
peCial, interesados en ampliar sus conocimientos en ese campo de 
estudio. Este personal co l abora con el trabajo de rehabilita 
ción de l a siguiente manera: l os estudiantes son los encargados 
de aplicar los programas a los sujetos invidentes, asignados por 
lo general de 2 en 2 para cada caso. al igual que llevar un r! 
porte diario de las actividades efectuadas con los mismos y de -
l lenar un expediente por sujeto. Los ayudantes de maestros s~ -
pervisan el trabajo de los alumnos, auxiliándolos en dudas que -
éstos tengan; l os investigadores del área también supervisan el 
trabajo de los alumnos , además que son l os encargados de corr{ -
gir programas elaborados por los alumnos y de implementar otros. 
asf como de vigilar que se tenga todo el material necesario para 
la implementac i ón de cualqUier programa a su cargo, y po r último, 
los profesores, l os cuales coord i nan el trabajo conjunto de estu 
diantes y pasantes. 
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El horario de actividades del centro de ciegos se campo 
ne de 2 horas diarias, los 5 días de la semana , tanto para los ~ 
ninas como para l as personas que prestan sus servicios. Dicho­
horario se divide en 4 períodos de media hora, en donde cada me ­
dia hora es destinada a un área especifica: repertorios básicos. 
movilidad y or i entaci6n, socialización y repertorios académicos. 
Aunque ésto puede variar dependiendo de las necesidades del suje 
to o Como por. ejemplo, el sujeto 3 con escasos repertorios bás;~ 
cos pasará en dicha ár.ea más tiempo, no siendo así pa ra el área­
de repert orios académicos, a la cual no asistirá hasta cubr i r 
las precurrentes necesa rias en el área de conductas básicas. En 
el caso del sujeto 2. pasará más tiempo en el área de socializa ­
ción por considerarse importante primeramente cubrir dichos re -
pertorios ya que presentan deficiencias en los mismos , 10 que- le 
impide prosegUir con el entrenamiento de repertorios más comp l e­
jos. y fina l mente, el sujeto 1, cubri r á todas las áreas de en -
trenamiento antes mencionadas deb i do a que ya contaba con casT -
todos los repertorios básicos y ún i camente era necesario mejorar 
la ejecución en los mjsmos e implementar aquellos más complejos ­
con los cuales no contaba , como en e l caso de los repertorios 
académicos. 

Ahora bien, respecto al tratamiento, éste también es se 
mejante al llevado en el CEER, en cuanto a la secuencia seguida: 
no siendo así respecto al contenido del mismo. 

Primeramente, al llegar un nl no al centro de entrena 
miento de c i egos . l a madre (u otro familiar), es sometido a una­
entrevista clínica , l a cual es aplicada por alguno de l os estu -
diantes y en donde se conocerán los datos pers onales del sujeto ­
así como sus antecedentes hereditarios familiares y personales -
como también sus hábitos a l imenticios , aprovechamiento esco1ar , ­
inmunizaciones, re l ación familiar y social. 

Enseguida se le aplica una entrevista pSicológica a la ­
madre para conocer su op i nión sobre repertoriOS conductuales con 
los que cuenta o carece el sujeto y as í poder determinar cuáles ­
son l os pr}ncipales prob l emas. Esto servirá para concentrar el­
diagnóstico en áreas específicas y pa r a hacerse una primera idea 
de l nivel de comprensión de la madre. 

Posteriormente se le aplica al sujeto un diag nóstico que 
ha sido elaborado por el persona l que presta sus servicios. Es­
te diagnóstico contiene todas las conductas que integran las cu! 
tro áreas básicas y consiste en registrar las conductas que el 
sujeto realiza por sí solo o las conductas Que se le piden Que -
ejecute. 
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A veces se aplica un regis tro ge ne r al de conductas so -
c l ales y de autocuidado en donde se registran diferentes reperto 
ríos co nductua l es ; con la diferencia de que éste 5610 es aplica 
do para evaluar las conductas de manera más específica dentro de 
l as áreas de repertoriOS básicos y socia l ización únicamente y co 
rroborar así los datos obtenidos del diagnóstico. 

También se aplica una encuesta de reforzadores a l os ni 
ños. En donde e l niño tendrá que escoger entre tres opciones di~ 
fe rente s objetos, como son: dulces, jueguetes, etc., activida -
des recreativas. como ir al campo, ir al parque , pintar, jugar.­
etc. 

Después de aplicar las entrevistas, e l diagnóstico, e l ­
registro general y la encuesta de reforzadores, se determina en­
qué área será atendido e l sujeto con l a finalidad de incrementar 
los repertorios conductuales de los que carece o decrementar la s 
conductas prOblema que presenta. Para lo cua l se han e l aborado­
una serie de programas generales, l os cuales abarcan las cuatro­
áreas. Algunos de estos programas han sido diseñados por l os e~ 
tudiantes de l a carrera de pSicología y han sido modificados por 
el grupo de estudiantes interesados en esta investigaci6n. Otros 
programas han sido tomados del CEER y modificados pa r a e l Centro 
de Entrenamiento a Ciegos. Dichos programas a pesar de ser gen~ 
rales para cada conducta, pueden tener modificaciones para casos 
particu l ares. dependiendo de l as caracter i sticas de cada sujeto. 
Los pasos que comprenden los programas, del CEERI, son los mi~­
mas que forman los programas elaborados en el CEER, es decir, tQ 
dos cuentan con un objetivo, materia l , área de trabaja, evalua -
c i ón inicial, entrenamiento, eva l uación final, generalización- y­
seguimiento, al igual que el entrenamiento que se dá a terceros. 

Los programas que han sido e l aborados son los siguientes . 
los cuales aba r can las cuatro áreas estipuladas para el trata 
miento genera l dél sujeto y el entrenamiento a terceros. -

1 • 
2 . 

1 . 
2. 
3. 

l. ASESOR lA A PADRES 

Pl áticas informativas 
Entrenamiento a padres. 

11. CONDUCTAS BASICAS 

/ 

i " " 

Atenci6n a estímulos auditivos 
Atenci6n a estímu l os o l fativos 
Atención a estímu l os t áctiles 



4. 
5 . 
6 . 
7. 
8. 
9 . 

l. 
2. 
3. 
4 . 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

l. 
2. 
3. 
4. 
5 . 
6 . 

l. 
2 . 
3 . 
4. 
5. 
6. 
7. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5 . 

Relaciones espaciales 
Conducta motora fi na y gruesa 
Discriminac i ón táctil 
Di scr i minació n gustativ a 
Di scrimi nación alfatí va 
Disc r iminación auditiva. 

111 . CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO 

Pei nar se 
Baña r se 
Comer 
Lavado de manos y cara 
Vestirse 
Aseo de calza do 
Amar r ado de agujetas 
Lavado de dientes 
Re tre te. 

IV. ASEO OEL MEDIO AMBIENTE 

Barrer 
Trapear 
Sacudir 
La var trastos 
El abo ra ción de alime nt os 
Tende r la cama. 

V. CONDUCTAS SOCIA LE S 

A) Problemas conductuales 

Berri nches 
Agresión física o verba l 
Auto - estimulación fí sica o verbal 
Auto-destrucción 
Inactividad general 
Hipe ra ctividad 
Molestar o interrump ir a ot r os . 

Bl Lenguaj e 

Arti cu la ción 
Mu tismo parcial 
Mu t i smo to ta 1 
Fl uidez 
Habi 1 i dades de conversac i ón 
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6 . Pedir información 
7 . Manejo de dinero 
8. Uso de med i os de l a comu ni dad. 

VI. MOVILIDAD Y ORIENTACIQN 

l. Uso de prótesis 
2. Mov i lidad en ambientes cerrados y abiertos 
3 . Tactos complejos 
4. Uso de medios de transporte. 

VII . REPERTORIOS ACADE MI COS 

1. Espanol 
2 . Ciencias Naturales 
3. Matemáticas 
4. Lectura-escritura en Braille . 

Todos los programas antes mencionados, abarcan, como -­
puede ve r se , las 4 áreas a las que se ha hecho menci6n. 

Para la pr esente investigación, la mayor í a de estos pro 
gramas ya diseñados, fueron correg id os para volver a ser imp'e~ 
mentados en cada área espec í fica de t r abajo, y cada una de 
e ll as fue superv i sada por un equipo de personas. 

A cada equ i po correspo nd i ó un trabajo específico que cu 
brfa los objetivos particula r es de su área, pero que a la vez ~ 
te nfa una relación con las demás áreas; esto es, aunque e l tra 
bajo en cada área se real iz ó de manera independiente, ex i st i a ~ 
un criter i o unificado para cubrir el tratamie nto i nteg r a l del -
individuo, a través de los prog r amas y Objetivos que se desarro 
llaron pa ra t a l fin, los cuales , t i enen una re la ció n entre sf,~ 
l o que puede apreciarse en el cuad r o presen t ado a cont inuac i ón, 
en donde se podrá ver que los programas del pri mer nive l son 
precur r entes del 20. nivel y as f sucesivamente. e l 20. del 30 .­
y el 30 . del 40. ni vel (ve r fi gu ra 1 ). 

Es pr ec i so aclara r que de toda la labor que se rea l izó­
en la s 4 áreas antes mencio nadas , e l pr ese nt e trabajo sólo está 
d i rigido a los programas aplicadas en e l área espec i fica de au­
tosuficiencia básica, a l a cua l se ha considerado de suma i mpo r 
tancia po r ser la que pr opo rciona la s precurrentes básicas para 
la adquisición de repertorios más comp l ejos para una mejor ada2 
taci6n del invidente a su medio ambiente natu ra l. 



AREAS DE 
ENTRENAMIENTO. 

1. - AUTOSUFI--­
CIENCIA BA­
SICA. 

II.- SOCIALIZACION 

I 1 l. - MOVILIDAD 
y 

ORI ENTACION 

IV.- ACADEMICAS 

NIVELES D EJECUCION 

NIVEL 1 

-Di scrimi naci 6n 
Gustativa 

-Discriminación 
Táctil 

-Discriminación 
Olfativa 

-Discriminación 
Auditiva 

-Atención 
Social 

-Socialización 
Básica 

-Relaciones 
espaciales 

-Tactos 
olfativos 

-Tactos 
Auditivos 

-Tactos 
táctil es 

Relaciones 
espacio -­
temporal es 

NIVEL 2 

-Lavado de cara 
y manos 

-Lavado de Dientes 
-Ponerse y amarrar 

NIVEL 3 

se agujetas -
-Aseo de Calzado 
-Peinarse 
-Vestirse 
-Bañarse 
-Comer 

-Conversación 
-Conductas 
Perturbadoras 

-üesplazamiento 
con Guía 

-Desplazamiento 
solo 

-Desplazamiento 
con Bastón 

-Tactos 
Complejos 

Di s criminación 
de formas geo 
metricas. -

(Medios de 
transpor­
tes. 

Conducta motora 
fina 
Comprensión lectura 
Género y Número 
La oración: sujeto 
y predicado 
Escritura B/N 
Tocando y sintiendo 
Cosas naturales y 
cosas hechas hombres. 
Como nacen plantas 
Como nacen animales 
El sol. El agua. 
El aire y el viento 
Rel. muchos, pocos 
Rel. q, - q, y 
tantos como 
Agrup. elementos 
Agrup. decenas 
Sist.numeración dec. 
Caja arit. Abaco 
Lecto-escritura Brai 
lle. -
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NIVEL 4 

USO DE 
LOS 
MEDIOS 
DE LA 
COMUNIDAD 

TABLA 1 - CORRELACIOM ENTRE LOS DIFERENTES PROGRAMAS DESARROLLADOS 
DENTRO DE LAS CUATRO AREAS DE TRABAJO. 



C A P l TU L O 11 

FORMAS DE EVALUAClON 
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Dent r o de l a educac i ón espec i a l y l a rehabilitación. al 
igual que en muchas áreas dedicadas al tratamiento de seres hu­
manos, se considera i mpresci ndib l e contar con una herramienta -
que proporc i one la pauta para conoce r e l pr oblema que está pre­
sentando un determinado sujeto antes del tratamiento y durante­
el mismo. 

Este tipo de herramienta a la que se hace mención es la 
evaluación ,.por medio de l a cual se pueden determinar los reper­
torios conductuales con l os que cuenta el sujeto para poder así 
implementar el tratamiento co r respondiente. Asimismo, la ev~ -
luación da una información acerca de los avances del ni ño duran 
te dicho tratamiento, así como tamb i én ind i ca l a eficacia de 
las técnicas uti li zadas a l término del mi smo . 

Ahora bien, las eva l uaciones que se aplican trad ic ional 
mente , a g roso modo eng l oban el diagnóstico, que es estr i ctame~ 
te una me d ida que tiene como fina li dad determinar l as enfermed~ 
des, a través de l os diferentes síntomas que se han definido y­
c l asif i cado para los mismos, lo cua l se ha llevado a cabo tradi 
cionalmen t e dentro de la medicina. "Este diagnóstico en la ps I 
colog í a tradicional, se refiere generalmente a l uso de técn i cas 
psicométr;cas, médicas, educacionales y clínicas para obtener -
datos en base a los cuales se co l oca r á a l niño en una o más ca­
tegorí as de clasificación, ya sea ps i qUiátrica, de inteligenc i a, 
o de potencia l adiestrable" (Bijou y Grimm, 197 8). 

Tal vez esta forma tradicional de diagnóstiCO sea i mpar 
tan t e para cualquier trata ~ iento sob re , r ehabilitación especial: 
s in embargo, pueden ser cuestionadas l as capacterístic as que lo 
compo nen: primero, la importancia que se l e dá a l a d i sfunción 
orgánica y los mú lti pl es factores empiricos o construcciones hi 
potét i cas que se le adjudican. 

Es decir, d i cho diagn6st i co está fundamentado pri nCipal 
men t e en e l concepto de etio l ogía , e l cua l se ha tomado de la -
práctic a médica , para dete r mina r o especificar la fa l ta de habi 
li dades en un suje t o con retardo. que pueden ser causadas por -
un s6 10 factor, como sería a l guna disfunción orgánica. o por 
múltjpTes factores que han sido definidos de mane r a empfrica,-­
como defec tos ffsicos, desajuste socia l , etc .• o construidos en 
base a hipótesis como en el caso de una "memoria limitada", o -
un "coef i c i ente inte l ectual" que no va acorde con su edad cron~ 
l ógica, etc. 

Como puede verse, e l diagnóstico tradicional, se funda-
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menta en la SUpOS1Clon de que cie r tos factores (definidos en -
forma hipotética o empírica) son slntomas de alguna patologfa ­
en el ind i viduo. 

Esta diagnosis considera a un trastorno de la conducta 
como una ~enfermedad· y trata de establecer una rotu l ación ade 
euada, y a pesar de establecer dicha rotulación el diagnóstico 
casi nunca determina e l tratamiento que se ha de dar al indivi 
duo ya que éste más bien depende de la eficacia que alguna te~ 
rapia determinada haya tenido en el mismo. 

Se ha establecido que el diagnóstico tradiciQnal. se -
efectúa en términos subjetivos no funcionales, es decir, tien­
de a tomar en cuenta las causas orgánicas y ambientales del re 
tardo o de alguna deficiencia conductual , más que a determinar 
los efectos o situaciones que controlan o mantienen una conduc 
ta especifica dentro de l retardo en el desarrollo. -

Por medio de e ste tipo de diagnóstico, se establecen -
únicamente rótulos o clasificaciones a los prob l emas presenta­
dos por los sujetos (etiquetación), en vez de efectuar un ana ­
lisis de los repertorios que posee el sujeto . determinar cua -
les son los factores ambientales y reforzadores que los contra 
l an y señalar cu~les son las conductas que habran de ser esta~ 
bl ecidas, 10 cual comprende el factor m§s important~ de dicho­
proceso de evaluación. 

Todo este cuestionamiento ha sido planteado por a1gu -
nos autores, los cua l es no ven la necesidad de etiquetar un ­
problema para su tratamiento ya que consideran que obviamente­
existe una historia genérica o causa para cualquier problema -
de conducta que se presente, por lo que el interés primo rdial­
debe recaer en e l problema en s~, y este punto de vista ha si­
do planteado principalmente por el an§ l isis experi mental de la 
conducta , el cual argumenta que ~la educación correctiva no 
puede deshacer o rehacer la historia de un niño, lo que sí pue 
de en cambio es, arreglar un ambiente que anime al pequeño en~ 
aprender los repertorios conductuales de que carece y que madi 
fique también aque ll as conductas que han probado ser desventa­
josas desde el punto de vista de las demandas cultura l es" (S ki 
nner, 1978) . 

Durante las últimas dos décadas se ha desarro l lado el­
llamado diagnóstiCO conductual, el cual se fundamenta princi -
pa1mente en un enfoque conductual hacia e l ~tudio del compor ­
tamiento humano, y en la aplicaCión de principios y re l aciones 
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funcionales que rigen la conducta de una gran variedad de org~ 
nismos. 

la diagnosis , desde e l punto de vista del análisis con 
ductual está orientada a determinar las cond iciones que desa ~ 
rrollarán, sin duda. nuevas conductas y modificarán la conduc­
ta , problema en caso de que ésta se presente, a diferencia del -
d i agnostico trad i cional en e l cua l se asigna a un sujeto deter 
minado a una categor~a especifica en base a predicciones hipo~ 
téticas o deficiencias orgánicas (Bijou y Grim m, B78). 

Dentro de los aspectos más relevantes que caracterizan 
al diagnóstico conductua l se enmarca primeramente la evalua 
ción. la cual se e l abora en base a una observaci6n directa-de­
la conducta, a través de ella se obt i enen cuantificaciones de­
una conducta determinada y descripciones de las condiciones en 
las que se observa l a misma, lo que a la vez es factib lemente­
confiab l e debido a la precisión de las formas de medición uti­
lizadas (metodo l og1a). 

Por lo tanto, el diagnóstico conductual consiste en 
una herramienta funcional, a través de la cua l se puede obte 
ner una medida de la e j ecución de un individuo en un momento 
dado, y como consecuencia de ésto, comparar los cambios produ­
cidos por la aplicación de los diferentes procedi mientos tera­
péuticos. 

Dicho diagnóst i co analiza áreas problema del sujeto a­
rehabi l itar . desglosándolas de l as más simples a las más co~ -
plejas, aunque para ésto el diagnosticador debe cerciorarse de 
que la secuencia sea lógica. es decir. esté bien planteada 
así como también debe encargarse de contro l ar que no interven­
gan variables que bloqueen l a emisión de la conducta, y que el 
reactivo o procedimiento sea el adecuado para provocar o medir 
la conducta en cuestión. 

Este diagnóstico puede ser demasiado extenso, sin e~ 
bargo. es conveniente aclarar que no necesariamente se aplican 
todos los reactivos a cada sujeto, sino que puede existir el 
caso en que durante l os primeros contactos entre el diagnosti­
cador y el sujeto resulta evidente la eva l uación de las condu~ 
tas más simples o en e l caso opuesto. imp lementar los reacti 
vos más comp le jas cuando el sujeto no fue capaz de rebasar 
l os más simples (Zarzosa. 1979). 

La información más r e l evante que es necesario obtener -
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en un diagnóstico. comprende primeramen te las c la ses de conduc 
ta manifestadas por el sujeto , y la c la se de estfmulos que l a~ 
cont r olan; la extensi6n en que se dan dichas clases de conduc 
ta y la manera más práctica de representar la información obte 
nida. 

La modificación de conducta, además de contar con un ~ 
diagnóstico como medida de evaluación , comprende también 3 se~ 
ries de procedimientos de evaluación interrelacionada entre sí, 
los cuales siguen un orden cronológico, de aplicación, para el 
programa general de tratamiento. 

Entre dichos procedimientos de evaluación, se encuen -
tran en primer plano, los que evalúan las conductas de entrada 
del sujeto, y que comprenden los registros de línea base (eva~ 
luación previa a la instrucción correctiva), a través de los~ 
cuales se detecta la información necesaria para desarrollar 
posteriormente programas instruccionales a la medida de los re 
quisitos de cada sujeto. 

los datos para este propóSito se derivan asimismo, de­
entrevistas a los padres de los sujetos tanto de tipo clínico­
como psico l ógico, en donde se detectan aspectos relacionados -
con la sa l ud, incapacidad f~sica, la capacidad motora o senso­
r ial, siempre y cuando ésto no sirva para reconstruir la histo 
ria del sujeto, sino más bien como un indicador de su situa 
cióo actual. 

Asimismo, dicha información se completa a través de l a 
observación directa, la cual puede efectuarse durante las pri­
meras semanas después de que el sujeto ha ingresado y puede re 
gistrarse mediante descripciones verbales, escalas de conteo y 
listas de evaluación. 

la segunda serie de procedimientos de evaluación da in 
formación acerca de los avances alcanzados por el sujeto durañ 
te el programa de tratamiento, al igua l que proporciona infor~ 
mación sobre la autosuficiencia del mismo, los materiales de -
enseñan za, las contingencias de re spuesta y los factores contex 
tua1es. todos l os factores antes mencionados son determinantes ­
y esenciales para la imp l ementación de un cambio o modific! 
ción de l programa cuando se ha detectado una falla o una defi­
c ien cia que afecta el funcionamiento adecuado del mismo. 

y finalmente, la última serie de evaluaciones (evalua­
ción final) proporciona inf ormación acerca de los r esultados 
obtenidos y de la eficacia de las técnicas utilizadas. 
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DESCRIPCION GENERAL DE LAS FORMAS DE EVAlUACION EN El 
CEERI 

Como consecuencia de la eficacia demostrada por las fer 
mas de evaluación descritas anteriormente y utilizadas a través 
de mucho tiempo, dentro de d i versas áreas de práctica profesio­
nal, ha surgido la idea de i mplementar en el CEERI diversas fer 
mas de evaluación y diagnóstico que detecten los de déficits -
conductuales de los sujetos con afecciones visuales. al igual -
que se ha hecho con los niños r eta r dados o sujetos atípicos --­
que presentan diversas a l teraciones diferentes a ésta dentro de 
dicha institución. 

Estas formas de evaluación y d i agnóstico siguen obvia-­
me nte los lineamientos de l análisis conductua l aplicado. 

Primeramente, antes de l l evar a cabo e l desarrollo y la 
aplicación de los prog r amas correspondientes en las cuatro 
§reas funcionales dentro de l centro que son: autosuficiencia­
básica, socia l ización, académica s y movilidad y orientación, -­
fue necesario obtener informació n antecedente, es decir, efec 
tuar las evaluaciones previas correspondientes a los reperto­
rios conductuales existentes en los invidentes que asisten al -
CEERI con e l propósito de detectar áreas problemáticas o defi -
ciencias conductuales, a partir de las cuales se determina Ta­
aplicaci6n de los programas desarro ll ados especfficamente para­
l a i mp l ementac i ón o e l iminación de dichos repertorios . 

Con dicho fin se diseñaron cuatro formas de evaluación­
pr incipalmente: 

al Un diagnóstico conductual. El cual tiene como fina 
li dad efectuar un análisis de l os repertor i os que posee e l suje 
to, averiguar cuáles son los factores ambientales que los con ~ 
trolan, saber ante qué reforzadores responde, y 10 más importan 
te, señalar cuáles son los reperto r ios que habrán de ser esta ~ 
bl ecidos. Dicho diagnóstiCO evalDa las cuatro áreas mencioi a­
das anteriormente. 

Los objetivos generales de las cuatro §reas que evalDa ­
el diagnóstico son l os siguientes: el área de autosuficiencia­
básica tiene como objetivo provee r al sujeto de conductas pre -
cu r rentes para la ejecución de programas posteriores y más com­
plejos , y desarrollar habilidades que le permitan ser autosufi-
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cientes en aspectos como el aseo y cuidado personal. 

El ~rea de socialización ayuda al sujeto a desempeñar 
habilidades sociales necesarias para desenvolverse e inte rac -
tuar con l as personas que lo rodean, as; como a disminuir las­
conductas perturbadoras que afectan dicha interacci6n. 

El Area de orientación y movilidad es importante po r -
que proporciona al sujeto las habilidades necesarias para que­
pueda conocer el medio ambiente que 10 rodea y asl pueda des 
plazarse por s í solo. 

El área de académicas permite al sujeto aumentar sus -­
oportunidades de exposición a formas complejas de actividad 
que le permitan obtener mejo res retribuciones de su medio am 
biente. 

los items de dicho diagnóstico. fueron aplicados en 
los cubfculos del CEERr, a través de instrucciones que los su­
jetos deben seguir, durante crite rios de tiempo especffico y -
condiciones ambientales y conductuales determinadas . 

. b) Una entrevista a los padres la cual permite comple 
me ntar la información obtenida a través de la observación di -
recta que se hizo al sujeto~ Y son dos aspectos los que 1a­
constituyen prinCipalmente: el aspecto clfnico y el aspecto -
psicológico. 

Dentro del aspecto clínico se evalúan antecedentes fa ­
miliares patológicos , desarrollo fisiológico del sujeto, ali-­
mentación, etio10gfa del problema, etc. Por otra pa rte, el as 
pecto pSicológico de dicha entrevista explora repertorios del~ 
sujeto como: conductas problemáticas , conductas de autoconser 
vación, cuidado personal, conducta verbal y conductas socia l es. 

cl Un registro general del estado conductua1 del suj~ 
to, el cual contribuye a establecer y precisar un repertorio -
de entrada fundamental en la programaCión de un Objetivo con -
ductua l y por consiguiente de un programa funcional que imple­
men te dicho repertoriO. Para el área de autosuficiencia bási­
ca dicho registro incluye la evaluación de aseo del cuerpo y -
de l a vestimenta, así como también categorfas conductua1es que 
aba r can imitación verbal , atención auditiva y seguimiento de -
instrucciones, las cuales son registradas tanto en la casa del 
sujet~como en el CEERI . 
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d) Registros de evaluac i ón inicial particular de cada 
prog r ama e l aborado para el desarro l lo de repertorios dentro de 
l as áreas especificas que ya se mencionaron anteriormente. Di 
ches programas cue ntan con una fase de eva l uación inicial par~ 
t i cular que proporciona una medida confiable del repertorio de 
entrada que posee el sujeto como precurrente para el desarro 
110 de l programa cor r espondiente. -

Tanto el registro general como las evaluaciones inicia 
les particulares de cada programa dentro de las diversas áreas 
a tratar, tienen como función determinar el repertorio de en -
trada en un programa conductual. ya que ésto permite evaluar­
sí el sujeto posee las conductas precurrente s para desarrollar 
dicho programa , y s i no aplicar programas que establ ezcan r~ 
pertor i os antecedentes y permitan además evaluar en términos 
cuantitativos el progreso que se log r a en l a consecución de 
l os objet i vos conductuales . 

Estos tipos de registro o evaluación se toman bajo las 
condic i ones naturales en Que se presenta o debiera presentarse 
la conducta Objeto del programa, y se limitan a computar la 
frecuencia y la ejecución correcta o incorrecta con que dicha­
se presenta en los lapsos prestab l ecidos de acuerdo con los 
propósitos particulares de l programa . Posteriormente este re ­
gistro se compara con los que se toman du r ante el desarrollo -
del prog r ama o después de su aplicación, a fin de observar las 
dife r encias. 
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ENTREVISTA ClINICA 

Como ya se mencionó anteriormente, la entrevista se di 
vide en dos formas, una clín i ca y otra psicolóqica . 

La clínica, como su nombre lo indica, nos aportara da~ 
t os acerca de las historia clínica del sujeto, la cual inc l uye 
los datos personales del mismo, como son: edad, sexo, direc 
ción y teléfono. 

A continuación se investigan también los antecedentes­
he r ed'itarios y fami l iaresJrespecto a: si los abuelos paternos 
y mate r nos están vivos , sanos, enfermos, si padecen enfermedad, 
cuál, si han fallecido, de qué . Además . ~ pregunta si los pa 
dres padecen de alcoholismo, tabaquismo, drogadicción u otro , ~ 
qué edad tienen y qué ocupaciónj Si tiene hermanos. cuántos -
tiene, si todos viven, cuántos han fallecido, y si han fal l ec; 
do de qué, a qué edad, si todos son sanos, y cuántos están en-=­
fermos, si existe algún familia r directo con patologla de-: t.,!! 
bercu l osis , sífilis, neoplasias, cardiopatía, endOCl'inopatía,­
enfermos mentales, microcefalia . meningitis, epilepSia, etc. -
Además , se pregunta en caso de que exista a l guna de las enfer­
medades antes mencionadas, en qué situación presenta y qué in­
teracción tiene dicho familiar con el paciente. 

En el siguiente punto se preguntan datos respecto a 
cond i c i ones del embara zo de la madre, es decir , si éste f ue no r 
ma l o huoo cesárea , S1 se usaro n f6 r ceps o incubadora, si se -
usaron medicamentos, cuáles y qué dosis y por último, enumerar 
ot r os pr oblemas. También en este punto se pregunta si el niño 
nació a término, pr ematuro, si es prematuro a los cuan t os me -
ses nació, s i su madre tiene RH - si el niño sufrió de anoxia -
al nacer y cuánto tiemp~ A continuación se pregunta sobre -
trastornos genéticos . Sl el niño presenta síndrome de Down , h.!. 
drocefa l ia , microcefalia, pará l isis cerebral infantil, etc ., y 
e n caso de que se presente alguno de estos trastornos cómo se­
manifies t a y cómo se dieron cuenta del prob l ema. 

Enseguida se pregunta sobre su alimentación infant il ,­
si tomó leche materna, cuán t os meses, si tomó otro tipo de l e­
che, y cuál . al i gua l que se pr egunta a qué edad fue la ab l ac­
taciÓn . Sobre su desarrollo se pregunta, a l os cuántos meses­
puso atenc i ón, sostuvo la cabeza, r econoci6 a sus padres, sos­
tuvo e l t r onco, se sentó solo, se puso de pie solo, caminó so­
l o, emit i ó sus primeros vocablos y palabras, y habló bien. ---

.... Tamb i én se pregunta sobre su aprovechamiento escolar, s i ha 
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asistido a una escue l a especial, c6mo es ésta, particular u 
oficial y cuál es su nombre, por qué ha asistido a l a escuela. 
cuánto tiempo ha asistido, si ha recibido algún tratam i ento 
con Qué duración. frecuencia y qué l ogros observó. Después se 
pregunta sobre higie ne del sujeto, con qué frecuenc ia se baña, 
si se asea las manos desp ués de ir al baño, antes de comer , 
con qué freCuenc i a se l ava los die ntes y la ropa. ~ 

Tamb i én se pregunta sobre la alimentación que lleva e l 
sujeto en cuanto a si desayuna . cuántas veces a la semana , si­
como pescado, huevos y leche. También se le pregunta sobre 
sus inmunizaciones, si las llevo a cabo, como sarampión, tuber 
culos i s, tifoidea, APT y v i ruela .• E1 siguiente punto es sobre 
su relación familiar del sujeto y se pregunta, cómo considera­
la madre la enfermedad del niño, si ésta presenta algún probl~ 
mOl para e l la, cómo tratan al n i ño sus hermanos, si juega el ni 
ño con sus hermanos, si lo q uieren, si le hacen caso, si no 
hay interacción con ellos, qué c lase de interacción existe, có 
mo actúa la madre con el niño, cuánto tiempo pasa la madre con 
él, los hermanos y l os familiares, si la madre juega, plat'ica­
con e l niño y de qué, si llora el niño qué hace la madre, de -
quién recibe visitas y cómo son l as relaciones con sus famili-ª­
res. Por último, se pregunta sob re s us habilidades socia1es,­
si tiene am igos , cómo es e l trato con ellos, cómo actúa con -­
ellos, si el sujeto interactúa con otros niños de su edad , s i­
se pone nervioso c uando habla y en qué situaciones. 
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ENTREVISTA PSICQLOGICA 

la entrevista psicológica incluye evaluac i ones sobre -
di ferentes repertorios conductuales . en donde la mad re tiene -
que responder si e l niño ejecuta o no estas conductas y si 10-
hace cómo l o hace. frecuencia, etc. Dicha evaluación incluye­
preguntas sobre aspectos de conducta motora, tales como: se­
siente solo. se para, camina , corre, se agacha, brinca, da 
vueltas , mueve los brazos, toma las cosas con la mano derecha­
y la izquierda, mueve la cabeza a la derecha y a la iz quierda . 
o s; presenta algún otro problema de conducta motora. 

También incluye la detección de conduc tas problema. em 
pezando por autoestimulación. que comprende: si el niño se -
rasca cont inuamente . s in hacerse daño, cabecea, repite el mis ­
mo son ido, se balancea continuamente , presenta manerismos moto 
res, etc . ; autodestrucción: se golpea, se muerde, o presenta 
alguna otra conducta de este tipo, y si lo hace , qué parte del 
cuerpo es l a que se daña , cómo lo hace , en qué condiciones y -
cuá l es el daño re su ltante; hiperactividad: si es que e l ni­
ño presenta actividad i ntensa y constante, saltos continuos, -
sin mot ivo aparente, movimientos excesivos y cuáles; agresiv; 
dad: si e l niño molesta a otros, les pega, les escupe, l os in 
sulta, dá empujones, quita objetos, tira otros, et c . ; be r rin~ 
c hes: si es que el niño hace berrinches, en qué c ircunstan 
cías, ante quién, qué tan frecuentemente. -

Dicha entrev i sta también abarc a l a evaluación de reper 
t orios básicos tales como: si el niño puede seguir las i nstruc 
c iones que se le den , si sabe ponerse diferentes prendas de -
vest ir a l igua l que diferenciarlas, también amarrarse y abro~­
charse l os acceso ri os que comprenden dichas prendas; s i ejecu 
ta conductas de autocuidado como: lavarse manos , ca ra, dien ~ 
tes, asearse zapatos, etc. - y aseo y cuidado del medio ambiente. 

Asim i smo, la entrev i sta incluye también eva l uac i ón de­
repertorios de orientación y movilidad, tales como: si e l ni ­
ño es capaz de estar solo, s i se desplaza en espacios cerrados, 
abiertos, durante cuánto tiempo, en cuáles y ante qué condiciQ 
nes , si sabe atravesar calles, t ransportarse en s i stemas colee 
tivas, si sabe util i zar el teléfono , si es capaz de desplazar~ 
se con guía, si advierte peligro a través de olores y cuáles,­
s i reconoce frutas y verduras a través de l tacto y del olfato , 
si reconoce l os pasos por la voz, ·si reconoce establecimientos 
a través de l o l fato, si sabe manejar el bastón blanco . 

Comprende también una parte donde se evalúan repertQ 
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rios de l lengua je como: si el niño habla, si habla bien, o 
presenta problemas. si su tono es audible, si es clara su pro­
nunciación, si sólo emite sonidOS; ecoicas; si puede repetir 
palabras simples y cuáles, si repite frases cortas, oraciones; 
si la dificultad se presenta en todas las palabras que conten­
gan dicha letra; tactos: si es capaz de nombrar obj etos que­
se encuentren dentro de su hogar, cuando se le acercan y cuá 
les; intraverbales: si sabe su nombre, el de su mam.§, e l de -
su papá, su direcci6n, si es capaz de resp onder cuando se le -
pregunta lo que hizo ayer y de manera verfdiCíI¡ textuales: si 
reconoce alguna palabra escrita, si puede leerla (med iante el­
sistema Braille, en caso de invidente). 

Asf también, investiga el nivel de escolaridad del ni· 
ño, S1 ha asistido a la escuela, en qué año ingresó y a qué 
edad, si actualmente está en alguna escuela, si es una escuela 
normal o especial, s i curs6 pre escolar o preprim ar ia y a qué · 
edad, si ingresó a la pr i maria en qué grado está, cuántas ve -
ces ha reprobado, qué grados y cuántas veces cada gra do, si - el 
niño tiene buenas relaciones sociales con el maestro y los com 
pañeros, si le gusta ir. qué es 10 que más le gusta de la es ~ 
cuela, si oye bien, si ve bien o si usa lentes. Si en su casa 
hace la tarea, si puede hacerla solo. quién le ayuda, si tiene 
luz y buenas cond i ciones donde pued a estudiar, si el niño tra­
baja, dónde, cuánto tiempo. en qué horario. si sabe leer y es­
cribir en Braille, si sabe manejar la caja aritmética y el ~b~ 
CO. 

También se le pregunta sus gustos de mayor a menor, se 
gún la preferencia del sujeto, sobre comest ibles, objetos, ac-=-­
tividades, así comotlmbién l os que le disgustan más . 

Por último, se investiga si el sujeto es sensib l e a 
los castigos, y cuáles, qué tipo de castigos se han usado con · 
él y cuá l es han dado resu ltados. 
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DIAGNOSTICO 
,y) 

Como ya se mencionó anteriormente, el diagnóstico con­
ductual eva l úa cuatro §reas funcionales. mediante l a observa 
ción directa de l a conducta del sujeto: -

Al Autosuficiencia básica 
Bl Socialización 
el Or i entaci6n y movilidad 
O) Conductas académicas 

_ Con respecto al área de autosuficiencia básica, se eva 
v 1úan l os repertorios básicos que sirven como precurrentes pari 

la adquisición de conductas más complejas, al i gual que conduc ­
tas l lamadas de autocuidado que permiten al sUJeto una autosu ­
ficiencia relativa respecto a su manejo personal. las conduc­
tas que se evalúan son: atención táctil, auditiva, y olf ativa, 
en l as cuales se le pide al sujeto que dirija su cara o cuerpo 
a l est í mulo presentado según el caso, ésto con o sin instruc -
ción del registrad or , discriminación táctil. ol fativa y gusta­
t i va, en donde el sujeto tiene que reconocer diferentes estímu 
los dependiendo del área específica , por medio de p rocedimien~ 
tos de igualación a la muest r a, t valüa también, conductas de­
aseo personal como son: ir al baño , comer, vestirse, aseo per 
sona l (lavarse manos y cara, peinarse. limpiarse la nariz , ce~ 
pil larse dientes, asearse los zapatos) , y aseo del medio (la -
var trastos , secar trastos, sacudir muebles, arreglar), en don 
d'eelslit'e tu tiene que ejecutar toda la cad'ena de respuestas ~ 

~ que compone cada conducta, 

Dentro del área de sOClallzac1ón, se eva l üan las conduc 
tas de interacción soc1al con la demás gente , habilidades so -
br e f luidez verbal y la pr esentaCión de conductas problema , ­
Las conductas sobre inte r acción social y fluidez verba l se de­
nom i nan l enguaje expresivo , lo cual incluye ecoicas , tactos, -
intraverba l es y habi l idades de conve r sación, en donde se le pi 
de al sujeto que ejecute estas conductas en base a l os est i mu~ 
l os que se le presentan , Y en el caso de conduc t as pe r turbadQ 
ras, só l o se registran las co nductas de agresión. autoestimula 
ción , be r rinches, llanto y negativismo, si se presentan duran~ 
t e e l diagnóstico o si l a madre le ha reportado su exsistencia . 

En e l área de o r ientación y mov il idad se eva l úan las 
co nductas de reco nocim i ento de situació n espaC i o-tempora l es y­
de áreas de l medio ambiente que rodean al sujeto, y dent r o de­
éstas se i nCluyen las siguientes categorías: para l as primeras, 
l os repertoriOS arriba, abajo, ade l ante , atrás, a la derecha,-



61 

a l a izquierda y afuera, y para el recono cimiento de áreas que 
lo rodean se requ i ere la ayuda de un guía. esta categoría se -
denom i na desplazamiento con guía. en donde el sujeto camina en 
lugares solos, con gente, subiendo y bajando escaleras. con 
bastón blanco, dirigiéndose hasta donde lo llama su guía. a 
través de puertas y en lugares públicos, como en la ca l le. 

En el área académica se evalúan las habilidades sobre­
conocimientos de escritura. lectura, aritmética (contar, sumar, 
restar, multip licar. dividir)y para ésto. se pide al sujeto 
primeramente la identificación de l os materiales que se utili­
zan pa ra desarrollar estas conductas y por último la ejecución 
de las mismas. 
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REGISTRO GENERAL 

El registro general de línea base, abarca las áreas de 
autosuficiencia basica y socia li zación, cubriendo aspectos re­
levantes en cuanto a la detección de conductas problema y pre­
requisitos bás i cos para el establecimiento de reperto ri os más­
complejos. con la finalidad de recabar toda la informac i ón 
acerca de cuál de estas conductas es ejecutada por cada uno de 
los sujetos, yen qué condiciones. 

Como este registro adoleció de serias deficiencias. 
únicamente se describe lo referente a l área de autosuficiencia 
básica. 

Esta parte del registro comprende un procedimiento a -
través del cual se registra la ocurrenc i a de conductas de auto 
cuidado, l as cuales abarcan e l estado general de limpieza y -~ 
arreglo personal del sujeto con respecto a la vestimenta (cami 
sa o blusa, suéter, pantalón o fa ld a, vestido, zapatos, calce: 
tines) y al cuerpo (pelo, cara, dientes, cuello. manos, uñas,­
brazos, piernas). 

Para tal caso, se han definido también l as categorías ­
que comprenden este tipo de registro. Tales son: 

Vestido adecuadamente: que lleve puesta la ropa a l de 
recho de la prenda, abotonada correctamente, subido el cierre~ 
abrochadas las hebillas y agujetas, y esté además bien fajado. 

Vestimenta li mpia: que ninguna de las prendas mencio­
nadas anteriormente, dentro de l chequeo de limpieza de vesti -
menta. presenten manchas de comida, de orina, de mugre, etc.,-­
esto es, que se encuentren totalmente aseadas e higiénicas. 

Cuerpo limpio: que las partes menc i onadas anteriormen 
te, dentro de limpieza del cuerpo, se encuentren tota l mente -
aseadas e higiénicas, esto es , sin presentar manchas de comida, 
mugre , etc. 

Este registro consiste en anotar si e l suje t o cubre a­
no la s 3 últimas categor í as definidas, para cada prenda de ve~ 
tir o parte del cuerpo. 

En l a segu nda parte incluyen un registro de la ocur ren 
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c i a por opo r tunid ad de conductas en donde las categor í as defi ­
nidas a reg i stra r son : 

Seguimiento de instrucciones (Se - I): 
91 una serie de instrucc i ones ve r bales dadas 

que el sujeto si 
por otra perso na . 

quier 
tiva. 

Atención auditiva (At-A): 
parte de su cuerpo hacia una 

que el 
f uente 

sujeto dirija cua l -
de estimulaci6n audi 

Imitación verbal (1m- V): que el sujeto repita ve r bal ­
mente, a manera de ecóicds, la em i sión de sonidos proporciona­
dos por cualquier otra fuente de estimulación verbal . 

En donde el observado r es t ablece una serie predefinida 
de ensayos u oportunid ades para que el sujeto emita las res 
puestas antes especificadas. Esta forma de registro consiste ­
en anotar , las veces que se presenta l a conducta dete r minada 
en bloques de 10 ensayos durante una sesión de 30' . 

Los resultados obtenidos de la aplicación de l registro 
gene r a l de l ínea base se r án tomados primeramente para compl~ -
mentar la i nformación obtenida a trav~s de las formas de eva l ua 
ción ap l icadas ante r iormente, y para determinar el r ango de de­
fic i t pr esen t ado por cada uno de los sujetos, con el fin de po 
derles asigna r e l área donde recibi r án el tratamiento corres-~ 
pondiente, al ig ual que para conocer qu~ programas específ i cos 
requieren y así pode r aplicar las líneas bases particu l ares 
que comprende cada uno de ellos. 



C A P I T U L O III 

PROGRAMAS DE AUTOSUFICIENCIA 

BASICA 
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ASPECTOS GENERALES DE lOS PROGRAMAS 

~ necesidad de desarrollar una serie de programas de­
autosuficiencia básica que guíen el trabajo de l CEER!7para cu­
brir los objetivos planteados por el área encargada~~e tratar­
los diferentes problemas o deficiencias sensoriales~espec;fi­
camente visuales, que afectan a la comunidad, surgió a partir­
de la evaluación de los repertorios conductuales de cada uno -
de los sujetos que ingresan al CE ERI. 

Dicha evaluación incluye. como ya se especificó en el -
capítu l o anterior, la entrevista tanto clínica como psicológi­
ca, un muestreo de reforzadores; el diagnóstico conductual y­
el registro general, los cuales se aplican para obtener una me 
dida inicial de los repertorios conductua l es del sujet o y de 
tectar así los pro blemas por los que se ve afectado. -

A través de la obtención de estos datos fue posible de 
tectar las defici en cias particulares de cada sujeto en la s di ~ 
versas áreas que se evalúan y diseñar así los programas que so 
l ucionen e l problema o los problemas en cada caso particular. ~ 
Dichos programas elaborados de manera estándar, pero de acuer­
do con las condiciones de trabajo y las características de los 
sujetos, pueden ser susceptibles de modificarse. 

Al dar inicio al presente trabajo, ya había en existen 
cia una serie de programas dentro del área de autosuficiencia~ 
básica que se desarrollaron para el tratamiento de problemas -
en sujetos con retardo generalizado, los cuales sirvieron para 
dar pauta al desarrollo de los programas de autosufici e ncia bá 
sica para invidentes. De dichos programas se retomaron a l gunos 
lineamientos generales para la estructuración y sistematiza 
ci6n de los presentes programas y conforme ha sido necesarTo,­
se han ido amp li ando y modificando para la perfección de los -
mi smos. 

Por otra parte, aquellos que no se habian desarrol l ado 
todavía, fue necesario elabor.arlos dependiendo de las caracte­
risticas y necesidades de cada sujeto : 

Dentro de los aspectos generales que forman parte de -
tal es programas, podemos citar la formulación de Objetivos, lo 
cu~ l (C~stltuye una de las tareas más importantes dentro de la 
enseñanza. En e l presente caso los objetivos generales están­
encaminados, primeramente, a desarrollar habilidades Que fu~ 
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cionen como precurrentes básicas, t ales como las de discrimina­
c i ón sensorial de estímulos para posteriormente i mplementar con 
ductas de autocu idad o en niños invidentes ta l es como: bañarse~ 
comer adecuadamente. pei narse, cepi 11 arse l os dientes. asea r se­
el calzado. vest ir se . l avarse la cara y las manos y amarrarse -
las agujetas. Lo que implica desa rro l lar una ser i e de habilida 
des específicas que ayuden a 10$ sujetos a valerse por sí mi s ~ 
mas , l o cua l trae como consecuencia una mejor adaptación e inte 
gración a l medio que los rodea. -

¡ los programas de autosuficiencia básica existentes de -
tua l mente para funcionamiento del CEERI abarcan las siguientes­
áreas: discriminación sensorial y autocuidado. 

Dentro del área de discrim in ación sensorial, podemos e~ 
marcar cuatro programas básicamente: 

discriminación auditiva 
di scriminación tácti 1 
discriminación olfativa 
disc r iminac i ón gustativa 

y dentro de l á r ea de autocuidado están concentrados los siguie~ 
tes programas: 

programa para l avado de manos y de cara 
lavado de dientes 
ponerse y amarrarse las ag ujetas 
aseo de calzado 
peinarse 
vestirse 
bañarse 
comer \ -

Oichos programas fueron desarrollados de ta l manera que 
se fueran implementando en forma consecutiva, encadenando uno ­
a otro y siguiendo una secuencia de menor a mayo r complejidad . 
Esto quiere decir que el desarrol l o del pri mer programa sirve­
como precurrente para el desarro l lo del segundo y asf sucesiv! 
mente hasta cubrir todos los programas diseñados dentro del 
área de autosuf i cienci a básica . De esta manera, el sujeto de ­
sarro ll a l os repertorios bás i cos necesarios pa r a prosegu ir P02 
teriormente con e l siguiente programa y facilitar así la adqui 
sición de dichos repertorios. 

', j 
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Los programas de autosuficiencia básica están estruct u 
radas de ta l manera que cubran los aspectos relevantes conside 
radas como una estrategia práctica para la ins tru cció n. Dichos 
programas comprenden primeramente el planteamiento de metas u­
objetivos conductuales tanto específicos como genera les. los -
cuales constituyen una herram ienta fundamental para evaluar 
sistemáticamente los logros de los sujetos tratados a 10 largo 
del programa. 

A continuación se plantea la definici6n de la cond ucta 
en términos observables ymedibles, segmentando en pequeños pa­
sos u objet ivos l a conducta que se desea estab lecer y encad~ 
nando los mismos en orden de complejid ad c reciente. 

Todos los programas espec if ic an las conduc tas precu 
rrentes para aprenderlos, ésto es, lo que el sujeto debe saber 
para aprender dichos programas y a ésto se le denomina reperto 
rio de entrada. -

El material inCluye los objetos físicos necesarios pa­
ra implementar la conducta que se desea. 

También es importante definir el espacio físico y las­
condiciones requeridas para estab lecer la conducta especifica­
da. 

Asimismo, es im por tante programar las contingencias 
tanto primarias como sociales que controlan la conducta; en 
el presente caso las contingencias sociales acompañan a un si~ 
tema de economía de puntos pa ra el control de la conducta que­
se desea implementa r . Dicho sistema de economía de puntos, el 
cual funciona como un estímulo de apoyo, debe desvanecerse prQ 
gresivamente dando una ayuda cada vez menor hasta que la con 
ducta se presente por sí sola. 

Los programas también incluyen una descripCión detall ~ 
da de l a forma de registro y graficación, ya que al modificar­
la conducta de un sujeto es necesario medir continuamente 10s ­
cambios que se vayan suscitando en la ejecución de las respue~ 
tas conductua1es. Esta medición debe ser objetiva y confiab l e 
y a medida que se van obteniendo los datos proporcionados por­
un registro determinado, éstos deben representarse gráficamen­
te, de tal mane ra que puedan apreciarse claramente los efectos 
producidos por e l programa en el sujeto. 



68 

Aho ra bi en, dentro de l a parte espec i fica de instruc _ 
Clan podemos detecta r va ri as f ases que van a constituir el p r o 
ced i miento ge nera l . l a pr im e ra fase de todo prog r ama ant e rior 
a l ent r e nam i ento es l a l í nea base o eva l uación in i cial (a exceQ 
c i ón de l programa de comer , que inc lu ye como primera fase la -
de de t ecc i ón de hábitos de comer), la cua l si r ve como punto de 
pa rt ida pa r a e l entrenam i e nto y e va l uac i ón del avance de l suje 
lo a lo l a r go de l prog r ama. Esta fase se l l eva a cabo bajo -
con diciones semejantes a l as natu r a l es y sin admin i st r a r nin -
gún tipo de con t inge ncias o est í mulos de apoyo. En caso de- no 
pode r registrar la conducta qu e se desea en el ambiente nat~ 
ra l en e l momento preciso, las condiciones med i o ambientales -
pueden se r pr ea r regladas de antemano . 

Una vez que se ha registrado la conducta de in t erés 
trata ndo de evaluar al sujeto en l as situac i ones en que se va­
a modificar dicha co nducta, y si ésta no alcan z a a cubrir el -
criter i o especificado que fluctúa entre 80 y 100 % de respues­
tas correctas , se prosigue con l a siguiente fase de la secuen­
ci a i nstrucc i ona l, la cual puede componerse de var i as pa rtes,­
y es en es t a fase don de se aplican t odas las conti ngenc ia s ne ­
cesar i as pa ra produci r un cambio cond uctua l , por l o que debe -
ut i l i zarse todos los estímulos de apoyo y refo r zadores que fa ­
vorezcan la aparic i ón de la respuesta y posterio r me nte desvane 
ce rl os en forma gradua l , hasta que la r espues t a se emita sin: 
ningún ti po de ayu da . No debe pasarse de un paso a otro del -
programa sin a ntes habe r cubierto el criter i o especificado pa­
ra cada paso part i cul a r . 

Term i nando el ent r enami e nto se l l ev a a cabo e l mismo -
procedim i ento que en l a fase de evaluac i ón i nicial, como medi­
da para comp robar la efect i vidad de la adquisición de los r~ 
perto ri os a establecer, a esta fase se l e conoce como eva1ua 
ció n f i na l. -

Fina l mente , los programas cuentan con una fase de genQ 
r al iza ci6n y seguimiento con el fin de comprobar que la conduf. 
ta adqu iri da en unas condiciones, se presenta en otras condj -
c i ones di f erentes y se mantiene adem~s después de varios meses 
de haber concluido el entrenamiento y verificar así el éxito -
de l progr ama. 

Para l levar a cabo d i chos programas se uti l izaro n , co­
mo ya se menc i onó ante r iormente , las técnicas operantes compren 
di das dent r o de l campo de l an~ l isis conductual ap l i cado, tales­
como : i nst r ucciones, instigación física y ve r bal , s i stemas de 
economía de puntos , reforz am i ento soc ial y retroa l imentaci6n -
correct i va. 
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los criterios de ejecución estab l ecidos fueron los s i­
guientes: para la ejecución de l os prog r amas de discrim i nac i ón 
sensorial, el criterio es del 80 a l 100 % de respuestas co rrec­
tas ante cada uno de lo s estímulos que comprenda n respectiva-­
mente las fases de entrenamiento de tales programast para los 
progr amas de autocuidado , l os criterios de ejecuci~n son se~ 
meritados de esta ma nera: 

al Para cada paso de la cadena. el sujeto debe ejecutar -
correctamente, durante t r es ensayos consec ut ivos . por-
10 menos, el paso que se l e está ent ren ando hasta ese­
momento, más los pasos que se le han entrenado hasta -
antes de ese último paso, s i n proporcionarle ya nin gún 
tipo de instrucciones, instigación fí sica y reforza 
miento . 

b) Para la cadena de respuestas, el sujeto debe ejec utar­
del 80 al 100 % de respuestas correctas, de todos los 
pasos de l a cadena (cadena comp l eta), durante dos se 
siones Consecuti vas. -

e) Para las fases del programa e l sujeto debe ejecutar de 
el 80 al 100 % de respuestas cor r ectas duran te una se -
s i ón de entrenamiento de la fas e correspond i ente, s1" n­
proporc ionarle ya ni ngún tipo de instrucciones, inst i­
gaCión y r eforzamiento. 

El tipo de reforzamiento consiste en un s i s t ema de eCQ 
nomía de puntos mediante el cual se otorga a l sujeto un punto­
por cada respuesta co rrecta Que ejecute; al mismo tiempo las ­
respuestas correctas van acompañadas de reforzamiento social -
positivo. Si se conside ra necesar i o se pr oporciona al s ujeto­
instrucciones e instigac ión física a lo l argo del entrenam i en­
to . Todos estos estímulos de apoyo y refo r zamiento se van des 
vaneciendo a tra vé s del mismo. -

El can je de punt os se hace efect i vo cuando se acumulan 
de 30 a 50 puntos durante la sesión (todo ésto puede variar de 
pendiendo de la s circunstanci as presentes en cada sujeto) . -

Se efectúan además , un muestreo de reforzadores para 
determinar con mayor preCisión la efectividad de los mismos. 

La forma de registro y graficación consiste en llevar­
a cabo un registro de ocurrencia de respuesta s correctas e in­
co r rectas pa r a cada paso, durante cada ses i ón, l a cual tiene -
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una duración de 3D ' d i arios; se reg i strará también l a canti-· 
dad de ensayos por s e sión que requiere el sujeto para cubrir -
el criterio establecido para cada paso de la cadena. Además,­
durante los últimos la ' de la sesión se l l eva un registro de 
l as respuestas correctas e incorrectas que el sujeto ejecuta -
po r si solo. de los pasos de la cadena o fases (si el sujeto -
debe ejecuta r di f erentes fases), que se han entrenado hasta 
ese momento. ll evándose ésto a cabo en condiciones de linea ba 
se; y registrando finalmente el tiempo en que se cubren los ~ 
pasos de la cadena entrenados en esa sesi6n . 

los dalos obtenidos son concentrados en una gráfica en 
donde se representan l os resultados del porcentaje de respues­
tas co r rectas obtenido durante cada sesión del programa (grafi 
ca nd o en el eje de las abscisas las sesiones y en el eje de -
l as ordenadas, el porcentaje de r espuestas correctas). 

Ahora bien, para los programas de autocuidado ún i camen 
te, los pasos de l a cadena de respuestas a seguir se entrenan~ 
en o r den regresivo, ésto es, e l exper i mentador guía a l sujeto­
haciéndolo ejecuta r todos l os pasos de l a cadena (según los 
cr i terios especificados) hasta llegar a l penúltimo paso, dando 
instr.ucciones a partir de este momento al sujeto, pa r a que és ­
te, ejecute por sí solo, únicamente e l úl t i mo paso de la misma . 

Posterio r mente, el experimentador guía al sujeto para­
que éste ejecute todos los pasos de la cadena hasta llegar al­
antepenú lt imo, dando instrucciones al sujeto para que éste ej~ 
cut e por s í so l o los dos últ i mos pasos de l a misma (penúltimo ­
y último) que fa l tan para comp l etarla. 

As í sucesivamente, el experimentador guía al sujeto pa 
ra que ejecute los pasos de la cadena que sigan, dejandO siem ~ 
pre uno más que el sujeto 10 realice por sí solo y vaya compl ~ 
tando así la ejecución de la cadena de respuestas que se está­
entrenando en orden regresivo, ésto es , de la última a la pri­
mera. 

Al lnlClO de las fases de entrenamiento, se requiere-­
la presencia de los padres en el centro, por lo menos dos v~ -
ces a l a semana, para que éstos puedan darse cuenta de la for­
ma en que se está llevando a cabo el entrenamiento de las con­
ductas que se quieren implementar en sus hijos. con el fin de­
que e l trabajO pueda ser continuado posteriormente en su casa. 

Los programas son aplicados por personal capacitado --
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(psicólogos) y estudiantes de psicología, a un tota l de cinco ­
a seis niños invidentes aproximadamente. según las necesidades 
de cada sujeto . Las sesiones de entrenamiento se efectúan d i ~ 
r i amente y tienen una durac i ón de 20' cada una (este cr1ter l O­
de tiempo puede var i ar si es necesario), y se llevan a cabo en 
los cubículos del CEERI de la ENEP-Iztacala. Durante las fa -
ses de generalización y segu i miento, las sesiones se lle v an- a ­
cabo en el hogar de los sujetos. 

Para tener una forma de sistematización m~s prec i sa y­
válida, los prog r amas contie nen dos fases, que son dos medidas 
importantes que determinan el control que se tiene sobre la 
efectividad de los programas. Tales fases son: evaluac i ón 
in i cial (medida inicial de l a conducta) , y evaluac i ón f i na l de 
la conducta , de tal manera que a t r avés de los resultados de ­
ambas. se puedan detectar los cambios efectivos que se prese n­
ten en la conducta del sujeto . y determinar así las variables­
que afectan y las que no , dicha conducta . 

A pesar de que todos estos puntos fueron integrados en 
cada uno de los programas desa r rollados para el área de autosu 
ficienc i a básica, cabe aclarar que no todos fuero n aplicados a 
los sujetos, debido a circunstancias que se analizarán en pró­
ximos capítu l os. 

Dpnt ro de los prog r amas que efectivamente se aplicaron 
a uno u otro caso particula r , se encue ntran los de: 

discriminación gustativa 
discriminación táctil 
lavado de manos y cara 
lavado de dientes 
ponerse y amarrarse las agujetas 
aseo de calzado 
peinarse. 

Así como los que no hubo necesidad o no fue posible 
aplicar. se incluyen los de : 

discriminación auditiva 
discriminación olfati va 
bañarse 
vestirse 
comer. 
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\V 
PROGRAMA DE DI5CRIMINACION GUSTATIVA 

- ) OBJETIVO GENERAL. Que al finalizar el p r ograma el su -
jeto sea capaz de distinguir los cuatro sabo r es bás i cos o pri­
marios que son: dulce, salado, amargo y ácido. 

OBJETIVO ESPECIFICO. Que e l sujeto sea capaz de dis -
criminar a través del gusto, y nombrar, en una situaci6n de-' -­
igualaci ón él la muestra, los c ua tro sabores básicos o prim a 
r ios antes mencionados, mediante la presentación de sustancias 
tales como : azúcar, sal, quinina y li món, respectivamente, 
tanto en sus estados naturales como contenidas en otros ali m e~ 
tos. 

! ,, ~ . , . 
-~EPERTORIO DE ENTRADA. Haber cumplidO los requisitos­

de l os programas de alención auditiva, seguim i ento de ,nstruc­
ciones y buena coordinación motora . 

MAT ERIAL. Sustancias en su estado na tural y me z cladas 
o contenidas en diversos alimentos de los cuatro sabores prima 
rios: azúcar, sal, quinina , l1 món, café, té, pim i enta , r e fr es-=­
co. pan, piloncillo, vinagre , naranja, tamari ndo, papas sala ~ 

das , cacahuates salados, galletas saladas; recipientes, hojas 
de regi s tro, cronómetro, lápiz, tabla de puntos y fichas de 
plástico. 

LUGAR . Cubículo del CEERI . 

PROCEOIMIENTO. 

FASE 1. EV}lJ •. UACION INICIAL . ~e presentarán al sujeto 
las cuatro sustancias b'ásicas tales como: azúcar (dulce), sal 
(salado), q.u inina (amargo) , y limón (ácido) ,-Tanto en su esta ­
do n~ral como mezcladas o contenidasen diversos alimentos .­
A continuación se ' le -'darán a probar a l sujeto las sustancias -
antes especificadas (duran t e 20" cada una), y se le pedirá que 
identifique s; éstas ,ipn amargas, du l ces, saladas o ácidas . Si 
el sujeto no contesta entre 10 y 20" , ni da intentos de contes 
tar, se pasa r á al siguiente estimulo y dicho ensayo se tomará-=­
como incorrecto. Lvs estímulos se presentarán en la secuencia 
que se indica o al t~rnando la misma, e fectuando por lo menos -
do s presentaciones de cada uno . 

Una vez concluido ésto, se proseguirá él presentar nue-
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vamente los es timulas anter i ores, pero ahora en una situac i ón­
de i gua la ción a la muestra , ésto es, se l e ind i cará al sujeto­
que va a pr obar una susta ncia (durante 20" máximo), luego de -
unos instantes probará otras tres sustancias y él tendrá que -
decir cuál de ellas es i gual a l a Que se le di6 a pr obar prim~ 
". 

Si el sujeto no contesta, ni da intentos de contesta r ­
entre 10 y 20" se pasa r á al Sigu iente estrmulo y dicho ensayo­
se toma r l como incorrecto. Los estrmu l os se presentarán en la 
secuencia que se i ndica o alternando l a misma, efectuando por­
l o menos dos presentaciones de cada uno. 

Durante esta fa se no se proporCionarán al sujeto nin -
gún ti po de instrucciones , i nstigac ió n ffsica o verbal, ni re­
forzamiento " 

Si el sujeto l ogra una ejecuc i ón del 100 % de res pues 
tas correctas ante cada uno de l os estímulos pr esentados, du 
r a nte tres ensayos consecutivos, no se procederá a la aplic¡ 
c i 6n de las s i guientes fases. 

FASE IJ - E.NTRENAMIENTO PARA NOMBRAR SUSTANCIAS (015 -
CR IMINACION E IOENTI FICACION) . Para comenzar se le presentará 
al sujeto la sustancia dulce (azúcar), en su estado natural, -
dándole en la boca una pizca de la misma , al mismo tiempo que­
se le indicará que la sustancia que acaba de probar es azúcar­
y que el sabo r que presente se le de nomi na du l ce; se l e expli 
carán también algunas características de la mi sma t ales como:­
en general es una sustancia comestib l e, tiene un s~bo~ agrad,­
bl e , se utiliza la mayo rí a de las ve~es para endulzar bebidas­
o- preparar postres, pasteles, etc. , su presentación comercial­
viene eñ forma "de pequenos y finos gra nuli tos (indiciindole pa­
ra ésto que toque , frotando co n lo s dedos í ndice y pulgar los­
granulitos de azúcar, con el fin de qu-e perciba su consiste_n -
cia), que es además, una sustancia inolora (haciendo ésto para 
que el sujeto huela dicha sustancia). 

A continuación, se l e prese ntar á al sujeto la susta.!! -
c i a sa lada (sal) en ·su estado natura 1, y de 1 a mi sma manera -­
que con la sustancia anterior, se le da r á una pizca a probar , ­
indicándole que el sabor que presenta es salado, y también al­
gunas características de la misma ta l es como: sustancia en g~ 
neral comestible , presenta un sabor opuesto al dulce, se utili 
za para dar sabor y condimentar la mayoría de los pl atillos C9 
mo frijo l es. gu i sados. sopas , huevos, etc ., en cantidades exa ­
ge r adas llega a ser desagradable, su presentación comercial 



74 

tamb i én viene en forma de pequeños y finos grnulitos, en oca -
s i ones tamb i én viene menos refinada (indicándO l e para ésto que 
toque frotando con ambos dedos l os gr an ulitos de sal, t an t o 
los más f inos como los más gruesos, haciéndole notar l a dife -
rencia), y que además es i nolora (haciendo para ésto que e l-SU 
jeto la hue l a). -

Se l e presentará en seguida l a sustanc; amarga (quini­
na) y de i gual ma nera, se le dará a pr oba r una pi zca de l a 
mi sma, i nd i cá ndole que el saber que presenta es amargo y tam -
bi én algunas caracter í sticas de l a misma tales como: es uni -
sustanc ia por lo general no comestible, present a un sabor que­
causa desagrado o disgusto, se presentará en muchos med i camen­
tos y a l gunas sustancias como e l té y e l café, su presentación 
comercia l viene en forma de un finísimo po l vito (para lo cual­
se hará que el sujeto toque con los dedos dicha susta ncia) y -
prese nta un olor característico a medicina (haciendo pa r a ésto 
que el sujeto l a hu l ea). 

y por úl t i mo, se le presentará a l sujeto la sust a nc i a­
ác i da o agria ( l imón) en s u estado natural y el pr ocedim i ento ­
será el mismo que para las sustancias anteriores. Se le dará ­
a pr obar e l jugo de un l imón. indicándole que el sabo r que pre 
se nta es ác i do o agrio , así como también a l gunas ca r acterísti~ 
cas de l a misma ta l es como : es una sustancia por lo genera l 
comestib l e. presenta un sabor agraz que pr oduce est i mu l ac i ón 
de l as glándu l as saliva l es, en can t idades exageradas pr oduce 
una sensac i ón de amargura o disgusto. en ocas i ones l lega a 
i rritar l a lengua ; d i cho sabor se presenta en algunos cít ri 
cos ta l es como l a naranja , l a toronja. y en otras s ustancias 
como el vinagre . además. se le i ndica r á que d i cha sustancia 
(j ugo de li món) presenta una consistencia l iquida que se obti~ 
ne a l exp ri mir el limón (haciendo para ésto que el sujeto to -
que co n sus dedos dicha sustancia) cuyo ol or es eté r eo (hacTe~ 
do para ésto que la huela). 

Una vez que se ha l l evado a cabo la prese ntac i ón de 
l as cuatro sustanc i as básicas en su estado natu r a l , indicando ­
a l s ujeto l as características de l as mismas y haciendo que ten 
9a contacto gustativo (así como olfat i vo y táctil) con el l as,~ 
con e l fi n de que l as conozca y pueda discriminarlas e ide nt i ­
ficarlas , se procederá a presentar al sujeto todas y cada una­
de la s sustancias ante r iores . dándole nuevamente a prob a r una ­
pizca de las mismas (así como también pidiéndole que las hue l a 
y l as t oque) e indicándo l e que diga que saber prese ntan y l as ­
caracte r ísticas que l as componen, re f orzando en éste mome nto -
to das las r espu e stas que ejec ute de manera co r recta. 



75 

El orden de presentación de l os estimulos se al tern ará 
y combinará tratando de real izar tres ensayos (o presentacio -
nes) de cada uno de e l los. Si el sujeto no acierta o comete -
varios errores ante un mismo estímulo. e l experimentador proce 
derá a entrenar nuevamente la identificación de los est imulos~ 
esto es, dará l as instrucciones e instigación f í sica que sean­
necesariCls. 

Una vez concluido ésto se proseguirá a presentar nueva 
mente los estímulos anteriores, pero ahora en una situación de 
igualación a la muestra, esto es . se le indicará al sujeto que 
va a probar una sustancia (durante 20" máximo), l uego de unos­
instantes probará otras tres sustancias, dos de l as cuales se­
rln estímulos de comparación y uno estimulo muestra, y ~l ten­
drá que decir cual de ellas es igual a la que se le dió a pro­
bar primero, indicándole que explique a l mismo tiempo a l gunas ­
características de las mismas. y reforzando en este momento to 
das las respuestas que ejecute correctamente. -

El procedimiento seguido anteriormente se repetirá pa ­
ra todos y cada uno de los estímulos que se van a entrenar, 
tratando de combinar la presentación de los mismos, yefectuan 
do por lo menos. dos ensayos de cada uno. Si el sujeto no co~ 
testa adecuadamente ante la presentación de cua l qu i era de los= 
estímulos, se repetirá nuevamente el entrenam i ento de l os mis ­
mos, dando las instrucciones e instigación física necesarias. 

Si el sujeto da acertadamente el 100 % de r espuestas ca 
rrectas durante una sesión ante cada uno de los estímulos pre= 
sentados, sin proporc i onarle ya ningún tipo de i nstrucciones ,­
instigación física o reforzamiento, se proseguirá con l a s! 
guiente fase del programa; de no ser así, se regresará a l i n! 
cio de esta fase, repitiendo e l entrenamiento de la misma has­
ta lograr el criterio de ejecuc ión establecido . 

FASE 111 - GENERALIZACION. l En esta fase se presenta -
rán al sujeto diversas sustancias, diferentes a las presenta­
das en la fase de entrenamiento, pero que contie ne n las mi smas 
sustancias básicas identificadas anteriormente. 

El procedimiento para la presentación de l as susta~ 
cias será igual que la fase anterior (a gusto del experimenta­
dor), únicamente que los estímulos serán di ferentes y consist! 
rán en : 



para dulce: 
para salado: 
para amargo: 
y pa r a ácido: 

refresco, az~car, pilonc il lo y paste l 
papas, cacahuates y galletas sa l adas, s al. 
pimienta, café , té de ajenjo y quinina 
limón, vinagre, tamarindo y naranja. 

7. 

Durante esta fase no se aplicará ya ni ngún t ipo de re­
forzamiento ni social ni tang i ble. a si como, tampoco se le da­
rán in s trucciones e instigaci6n física, con el fin de compro -
oar la gene ralizació n de la conducta a establecer; en caso- de 
que ésta no se dé. se procede r á al entrenamiento de la misma, ­
esto es, se darán las instrucciones, instigación física y re -
forzam i ento que se an necesarios, hasta lograr el c r iterio esp,! 
cificado en otras sesiones. 

FASE IV - EVALUACION FINAL . En es t a fase se lleva r á a 
cabo el mismo procedimiento que en l a fase de evo inic ial • r~ -
gistrando l os datos obte n idos, según los l ineamientos del pr o­
grama, como med i da pa r a comprobar la efectividad de la aplica ­
c i ón del mismo . 
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PROGRAMA DE OISCRIMINACION TACTIL 

__ OBJETIVO GENERAL. Que al finalizar el programa el suje 
to sea capaz de distinguir, texturas, consistencias y temperat~ 
ras. 

OBJETIVO ESPECIFICO. Que al finalizar e l programa el -
sujeto sea capaz de discriminar a través del tacto , y nombrar -
en una situaci6n de igualación a la muestra, texturas. tales ca 
mo liso. rugoso, suave y áspero; consistencias como blando y ~ 
duro; y temperaturas tales como frío y caliente. 

REPERTORIO DE ENTRADA. Haber cumplido l os requisitos 
de los programas de atención audi t iva, seguimiento de ;nstru~ 
ciones y buena coordinación motora. 

MATERIAL. Dos pedazos de papel lustre, 2 cajas de car­
t6n. 2 vasos, 2 gises. 2 popeles, un par de agujetas , 2 globos, 
2 pedazos de papel crepe, 2 envolturas de foco, ¿ . corcho l atas,-
2 listones, 2 pedazos de franela, 2 pedazos de terciopelo, 2 
kleenex, 2 pedazos de tela acolchonada, 2 sacates, 2 piedras 
pomex, 2 lijas, 2 varas secas, 2 fibras, 2 pedazos de estopa, 
2 pedazos de algodón, 2 gomitas, 2 bolas de estambre, 2 espon 
jas, 2 cubos de madera , 2 cubos de plástico, 2 llaves, 2 canT 
cas, 2 dados, 2 lámparas, 2 velas, 2 recipientes que se puedan­
calentar, un secador que tenga aire frío y caliente. una parr i ­
lla, 2 recipientes de plástico. agua, 2 pedazos de hielo, 2 mo­
nedas, 2 l laveros. 2 plumas metálicas, 2 cucharas de aluminio,­
cerillos, hojas de registro, lapiz, tabla de puntos, y fichas­
de plástico. 

LUGAR. Cubículo del CEERI 

PROCEDIMIENTO (1) Para texturas 

FASE 1 - EVALUACION UU..cJAL. Se le presentará a l suje­
to l os materiales designados para la discriminación táctil (.t..e..x. 
tlU'd-S-) tales como: llio (papel lustre , vaso. gis, popote, caja 
de cartón); r .u.gAS..Q... (agujeta, papel crepe, papel de envolutra -
de foco, globo, corcholata); S.J.l...U'e (listón, terCiopelo, frane­
l a , tela acolchonada, ~leenex) y á~ro (piedra pomex, fib r a, -
lija, vara seca, sacate). 
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A continuación se le darán d tocar al sujeto todos 105-
materiales antes especificados (cada uno 20") al mismo tiempo­
que se .. Le V.Jl pre_9untando si este es liso, rugoso, suave o áspe ­
ro. -So; el sujeto no contesta ant"e cada estímulo, ni da intentos 
de contestar, se pasará al siguiente estímulo. Los estímulos 
se presentarán en la secuencia que se indica o alternando l a 
misma. 

,~ 
Enseguida se l e presentará el material liso (cualquiera 

de los 5 estímulos) y se le pedirá que lo toque y manipule 
(20"). segundos después se le dirigirá su mano h~cia otros 3 
elementos (2 diferentes al primero y uno igual) y también se l e 
pedirá que los toque y manipule (60") y diga f ina l mente cual de 
los 3 es igual al primero que se le p r ese~tó. Este procedimien 
to seguido anteriormente es mejor conocido como ~igua la ción a -
l a muestra simultáneo/; y se hará con los otros 4 estímulos li­
sos. Ya cubiertas las presentaciones de los estímulos lisos se 
pasará al material rugoso, en donde se llevará a cabo e l mismo­
procedimiento que l iso, enseguida se hará lo mismo con e l mate­
rial suave . Y por ~ltimo con el áspero. Se llevará a cabo to ­
das las presentaciones de todos los materia l es de las texturas­
antes especificadas combinando y alternando entre ellas mismas­
los estimulos de comparaCión. Se tomarán como correctas só l o 
aquellas que conteste bien tanto por su textura como por su 
igualaCión. 

En esta fase no habrá reforzamiento ni i nstigación físi 
ca o i nstrucciones. 

Si el sujeto logra una ejecución del 80 % de respuestas­
correctas del total de estímulos . tanto en la fase de i dentifi­
cación de materiales como de igualación, durante una sesión, no 
se procederá a la aplicación de las siguientes f ases. 

FASE JI - EN 1R.f..tfAMIENTO PARA NOMBRAR TEXTU.-R8S. El en -
t r enamiento se i niciará con la texfüT·a. lisa - (papel lll)¡,tre), pa ­
ra empezar se le presentará al sujeto el material liso Y- ' se le­
indicará que la superfic i e que va a tocar se le denomina lisa,­
por e l hecho de no presentar obstáculos, bordes, raspaduras, es 
decir toda la superfiCie sigue un continuo igua~ También se -
le dirá que l o liso de esta superficie se logra por una técn i ca 
o procedimiento especial que se le_~da a l a terminación de ésta. 
Al igual que no lastima el tacto. lo largo de l a exp lic ac i ón 
el experimentador dirigirá su man~ el sujeto po r toda la supe!. 
f i cie para que perCiba la textur<t.J, Oespués de explicar l as ca­
racterísticas se le pedirá al sujeto que repita éstas, a l mismo 
t i empo que siga tocando el estímulo. 
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Enseguida se le retirará la textura l isa y segundos des 
pués se colocará esta enfrente del sujeto uno s 10 cm. y seguida 
de esta (unos 10 cm. más lejos) otras 3 textu r as (una igual a -
la pri mera y otras 2 diferentes) y se le pedirá al sujeto que -
toque la prime r a textura y diga como es esta (suave. l isa. etc.) 
instigando o reforzando la r espuesta según el caso, y por últi­
mo se l e pedirá que to que l as otras 3 texturas y diga finalmen ­
te cual de estas es igual a la primera que tocó. Si el sujeto­
no contesta adecuadamente se r epetirá este procedimiento conoci 
do como "igualación a la muestra simultáned' • las veces que sea 
necesario hasta que el sujeto logre ejecutar correct amente la -
respuesta. Ap li cando a lo largo del procedim i ento la variable­
independiente. 

IZT. 
A continuación se le presentará el materia l rugoso (pa­

pel crepe) y se le indicará que esta superficie es todo 10 con­
trario del estímulo anterior ya que este s i presenta bordes y -
pliegues pequeños que dan la se nsación de que raspa. Además de 
que su presentación es arrugada la cual se logra por una técni­
ca o procedimiento especial que se l e da a un de term inado mate­
rial para que de esa impresión o también se logra al arrugar un 
material liso (es dec ir presionarlo entre la mano). Y de la 
misma manera que el paso anterior se hará que pase su ma no por ­
tada l a superficie. Y explique otra vez l as características da 
das de rugoso manipulando e l material. Term i nado esto se lleva 
rá a cabo e l procedimiento de igualación a la muestra ap li cado~ 
en l iso so lamente que el estímulo muestra será rugoso y uno de­
comparació n. l os otros dos de comparación serán dife r entes a és 
tos, y al igual que e l paso anterior se le pr eguntará a l sujeto 
primero como es el estímulo muest r a reforzando o i nstiga ndo l a­
respuesta según el caso, enseg uida se le pedirá que diga cua l -
de l os estímulos de comparación es igual a l estímulo muestra y­
en caso de que el sujeto no conteste correctamente se repetirá­
el procedimiento las veces que sea necesario hasta que el suje­
to de la respuesta correcta. Además se aplicará a lo largo del 
procedimiento la variable independiente. ~. ( .'; ,,'" ..... ,. \. 

C. ,- " . 

Enseguida se l e presentará el materia l suave \ (kleenex)­
y acercándose l o a la mano del s ujeto para que lo toque se l e -
dirá que a este materia l se l e denomina suave, por ser agrada­
ble a los sentidos . Además que es manejable, es decir en l a po 
sición que se tome s i gue siendo suave siendo esta l a principal~ 
diferencia de l i so ya que si el material liso se l l ega a presio 
nar ya no es liso sino rugoso además que da la i mpresión de que 
raspa. También se le dirá que este material se uti liza para h.! 
cer prendas o ma teriales que tengan un constante contacto con -
nuestro cuerpo por ser tan agradable su textura. Y se repetirá 
lo mi smo que las texturas anteriores, respecto a que diga sus -
caracterfsticas de suave y el procedimiento de igualación a 1a-

\ 

• I..!. \" 
\. 
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muestra cambiando el estimulo muestra y uno de compa ra c ión por­
suave , pa r a que e l sujeto iguale esta textura repitiéndose las­
veces que sea necesario si no llegará a iguala r a la pr imera 
vez, al mismo tiempo que se aplicara la variab le independiente . 

Por último se le presentará el material áspero (p ie dra­
pomex) y se le dirá que el materia l que va a tocar es todo 10 -
contrario del material anterior, ya que éste es no suave a l tae 
to por tener la superficie rasposa. Y puede causar disgus t o al 
tocarlo constantemente o lastima r el tacto. También se le pue­
de espeCificar que la principal diferencia con el rugoso es que 
este material áspero si lastima al tacto aunque no pr esente bor 
des o pliegues . Se le especificará también que esta superfic i i 
se logra por ~na técnica o procedimiento especial con la finali 
dad de elaborar materiales de trabajo l os cuales se pueden ocu~ 
par para desprender sustancias como mugre, cochamb r e, etc. (fi ­
bra) o rebajar materiales (esmeril) pero que la mayo r ía de obje 
tos que tienen esta superficie son materiales que no han sido ~ 
tra bajados. Y al giual que en las otras texturas, se le pedirá 
que repita las características de l o explicado en este caso de­
áspero, y se le apl i cará el procedimiento de igua l ación a la 
muestra para que iguale el estímulo áspero repitiéndose este si 
el sujeto no iguala correctamente. 

El tiempo para que el sujeto diga las características 
de cada una de las texturas no debe ser menos a 60" ya que ade­
más de nombrar estas se l e pueden hacer al sujeto otras pregun­
tas sobre ese material con la finalidad de que quede bien enten 
d,do el concepto. Respecto al tiempo para que de l a respuesta~ 
no debe ser mayor a 20 " (10" para manipular el material y lO" -
para dar la respuesta). 

Para los procedimientos de igualación todos serán s i mu l . 
táneos para cada textura, en los cuales se aplicarán l os ,~r-:: 
~j.e..nt..Q.LY estímulos de apoyo necesarios (especif i cados en ti T 
po de reforzamiento). Y se harán todas las pr esentac iones que -
sean necesarias alternando y combinando los estímulos de compa ­
ra ción hasta que el sujeto logre ejecutar correctamente 5 ensa-
~s o prese nt aciones consecutivamente sin apoyo de ningún tipo- \ 

'. ' 

(
para cada una de las texturas) . No se pasará a entrenar otra-

textu ra sino se cubre dicho criterio en la textura anterio r. V 
' " \ . \ . \. " 

Al terminar de entrenar la igualación de todas las tex'­
turas si e l sujeto da acertadamente el 80 % de respuestas corref 
tas durante una sesión ante cada uno de los estímulos presenta ­
dos, sin proporCionarle ya ningún tipo de instrucciones, in sti­
gación física.:. reforzamiento, se prosegu irá con l a s i guiente -
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fase del programa. de no ser así se regresará al inic i o de esta 
f a s e. 

FASE 111 - GENERALIZACION. Una vez que se l levó a cabo 
l a presentación de los materiales táctiles para conocer textu -
ras, se procederá a presentar l e al sujeto estos mater i ales y- -
otros diferentes a los presentados en el entrenamiento.) El or­
den de presentación será a gusto del experimentador siempre y -
cuando se cubra la presentación de todos y cada uno de los mate 
riales deSignados para tal fin. 

Dichos materia l es serán: 

Para texturas 

liso - papel lustre, vaso, gis, popcte, caja de cart6n. 

rugoso - agujeta, papel crepé, papel de envolutra de foco, glo­
bo, corcholélta. 

suave - listón, terciopleo, franela, tela acolchonada, kleenex. 

áspero - pi edra pomex, fibra, lija, vara seca, sacate. 

-') Todos los materiales antes especificados se le darán a­
tacar al sujeto (cada uno 20") al mismo tiempo que se le va pre 
guntando si este es liso, rugoso, suave o áspero. Si el sujeto 
no contesta ante cada estímulo, ni da intentos de contestar, se 
pasará al siguiente estimulo. 

Enseguida se le presentará cada uno de los materiales 
antes especificados en una situación de igualación a la muestra 
simultáneo igual a la presentada en la fase de entrenamiento sQ 
lo que aquí se presentarán todos los materiales de liso, rugoso, 
suave y áspero como estímulos muestra y de comparación (especi­
ficados arriba). 

Durante esta fase no se aplicará ya ningún tipo de re -
forzamiento ni social ni tangible, así como tampoco se le darán 
instrucciones, ni instigación- física, con el fin de comprobar -
la generalización de l a conducta a establecer; en caso de que­
ésta no se de se procederá al entrenamiento de la misma, esto -
es, se dará l as instrucc i ones e instigación ffsica que sean ne­
cesarias, hasta lograr el criterio establecido 80 %, en una se 
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FASE IV - EVALUACION FINAL. En esta fase se ll evará a 
cabo e l mismo procedimiento que en 1<1 fase de evo inicial regis 
trando los datos obtenidos, según los lineamientos del progra~ 
ma, como medida para comprobar la efectividad de la aplicación 
del mismo . 

PROCEDIMIENTO (2) Para Consistencias. 

FASE 1 - EVALUACION INICIAL( Se le presentará al sUJe 
to los mate r iales designados para l a discriminación táctil 
(consiste ncias) tales como; blan do (estopa, a l godón, gamita,­
estambre, esponja) y du ro (cubos de madera, cubos de pl ástico, 
canica , l lave, plastil;na)~ 

A continuación se Te darán él tocar al sujeto todos los 
mater ial es antes especificados (cada uno 20 " ) al mismo tiempo­
que se le va preguntando si este es blando o duro. Si e l suje 
to no contesta ante cada estímulo, ni da intentos de contestar. 
se pasará al siguiente estímulo. los estímulos se presenta r án 
en l a secuenc i a que se indica o alternando la misma. 

Enseguida se le presentará el material blando (cual 
quiera de los 5 estímulOS) y se le pedirá que l o toque y mani­
pule (20"), segundos después se le dir i gir á su mano hacia 
otros 2 estímu l os (uno igual y otro diferente), y también se -
le pedirá que los toque y manipule (40") y diga finalmente 
cual de lo s dos es igual al primero que se le present6. Este­
procedimiento de igualación a la muestra simu l táneo será igual 
al llevado e n texturas solo que aquí los estímu l os de compara­
ción serán dos y se llevará a cabo con todos los materiales de 
blando antes especificados. Ya cubiertas las presentaciones -
de l os estímulos blandos se pasará al materia l duro, ejecutan­
do el mismo procedimiento de igualación a la muestra para lO -
dos y cada uno de los estímulos. Se tomarán como correctas-s~ 
l o aquellas respuestas que iguale bien. 

En esta fase no hab r á refo rzami ento ni instigación fí­
sica o instrucciones. 

Si el sujeto l ogra una ejecución del 80% de respuestas 
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correctas del total de estímulos, tanto en la fase de identifi 
cación de materiales como en la de igualación de l os mismos,:­
durante una sesión, no se procederá a la aplicación de las s i­
gui entes fases. 

- FASE 11 - ENTRENAMIENTO PARA NOMBRAR CO NSISTENCIAS. El 
ent r enamiento se iniciará con blando (esponja) para empezar a­
se le acercara al sujeto el estímulo para que lo toque especi­
ficándole que este material da una sensación frágil a pesar de 
su tamaño, al igual que es flexible y suave. Y que la princi­
pal característica que lo diferencía del suave es que este ce ­
de fácilmente a l a presión es decir se puede hacer más pequei'io ­
de su estado na tu ra 1.) Un ejemplo para Que quede bien estable­
cida l a diferencia errtre suave y blando, se le puede decir al ­
sujeto que l~ piel de un muñeco de pelUChe es suave (ya conoce 
el concepto en el paso anterior) pero no blando haciendo que -
toque la esponja y e l mu~eco al mismo tiempo y los presione. -
A lo largo de la explicación el experimentado r dirigirá su ma­
no del sujeto por tola la superficie para que perciba la con -
sistencia. Después de explicar las características se le pedi 
rá al sujeto que repita éstas, al mismo tiempo que siga tocan: 
do el estimulo . 

Enseguida se le retirará esta consistencia y segundos­
después se colocará esta enfrente del sujeto unos 10 cm . y se­
guida de esta (unos 10 cm. más lejOS) otras dos consistencias­
(una igual a la anterior y otra diferente) y se le pedirá al -
sujeto que toque la pr i mera consistencia y diºa como es ésta -
(blanda o dura). instigando o reforzando la respuesta según el 
caso, y por último se le pedirá que toque l as otras dos consi~ 
tencias y diga finalmente cual de éstas es igual a la primera ­
que toco. Si el sujeto no contesta adecuadamente se repetirá­
este procedimiento conoc ido como "igualaci6n a la múestra si -
multáneo" , las veces que sea necesario hasta que el sujeto lo­
gre e j ecutar correctamente la respuesta. Aplicando a lo largo 
del procedimiento la variable independiente. 

A continuación se le presentará el material duro (cubo 
de madera) y se le indicará que esta consistencia es todo lo -
contrario al estímulo anterior ya que éste no es flexible. la 
principa l característica que presenta es que es un mate r ial 
fuerte es decir res i ste y SOporta su posible dete ri oro. Ade ­
más de que no se puede doblar con las manos sino con máquinas ­
o herramientas o aplastarlo con materiales muy pesados . Y de ­
la misma manera que el paso anterior se hará que pase su mano­
por toda la consistencia. Y explique otra vez las caracte rí s­
ticas dadas de duro ma nipulando el material . Terminando esto -
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se llevará a cabo el procedimiento de igua l ación a la muestra­
ap l icado en blando solamente que aquí el estimulo muestra será 
duro y uno de comparación, el otro de comparación será diferen 
te a éste, y al igua l que el paso anterior se le preguntará al 
sujeto primero como es el estímulo muestra reforzando o insti­
gando la respuesta según el caso, enseguida se le pedirá que -
diga cual de los estímulos de comparación es igual al estímulo 
muestra y en el caso del que el sujeto no conteste correctame~ 
te se repetirá el procedimiento las veces que sea necesario 
hasta que el sujeto dé la respuesta correcta. Además se apli­
cará a l o largo del procedimiento la variable independiente. 

El tiempo para que el sujeto diga las caracte rísti c as­
de cada una de las consistencias no debe ser menor a 60" ya 
que además de nombrar estas se le pueden hacer al sujeto otras 
preguntas sobre ese material con la fin a lidad de qu e quede 
bien entendido el concepto. Respecto al tiempo para que se dé 
l a r esp uesta no debe ser mayor a 20" (10" para ma ni pu l ar e l ma 
terial y 10" para dar la respuesta). 

Para l os procedimientos de igua l ación todos serán si 
mu1táneos para cada consistencia, en los cuales se aplicarán 
los reforzamientos y estímulos de apoy o (especificados en tipo 
de reforzamiento). Y se harán todas las presentaciones que 
sean necesarias alternand o y combinando los estímulos de comp~ 
ración hasta que e l sujeto logre efe ctuar correctamente 5 ens ~ 
yos o presentaciones consecutivamente sin apoyo de ningún tipo 
(para cada una de las consistencias). No se pasará a entrenar 
la otra consistencia si no se cubr ió dicho requisito en la prj 
mera. 

Al terminar de entrenar la igualación de las dos con -
sistencias si el sujeto da acertadamente el 80 % de respuestas­
correctas durante una sesión ante cada uno de los estímulos 
presentados, sin proporCionarle ya ningún tipo de instruccio -
nes, instigación física o reforzamiento. se proseguirá con Ta­
siguiente fase del programa, de no ser así se regresará al ini 
cio de esta fas e. 

FASE 111 - GENERAlIZACION. Una vez que se l l evó a ca­
bo l a presentación de los materiales táctiles para conocer co~ 
s i stencias, se procederá a presentarle al sujeto estos materi~ 
les y otros diferentes a los presentados en el entrenamiento.­
El orden de presentación será a gusto del experimentador siem­
pre y cuando se cubra la presentación de todos y cada uno de -
los materia l es designados para tal fin. 
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Dichos materiales serán: 

Pa r a consistencias 

estopa, algodón, gom i ta, estambre , esponja 
llave, cubo de madera, cubo de plástico. dado , ca ni ca. 

Todos los materiales ~ntes especificadOS se le darán -
a tocar al sujeto (cada uno 20") al mismo tiempo que se le va­
preguntando si este es blando o duro. Si el sujeto no contes­
ta ante cada estímulo, ni da intentos de contestar , se pasará ­
a l s i guiente estímulo. 

Enseguida se le presentará cada uno de los materiales­
antes especificados en una situación de igualación a la mues . ­
tra s i multánea igual a la presentada en l a fase de entrenamTen 
to so l o que se presentarán todos 10$ materiales de blando y du 
ro y na como en el entrenamiento solo uno, y dichos estimulas: 
serán muestra y de comparación (espeCificados anteriormente) . 

Durante esta fase no se aplicará ya ningún tipo de re ­
forzamiento ni social ni tangible, as i como tampoco se le da -
rán instrucciones, ni insti!'laci6n física, con el fin de comp r .Q 
bar la gene r alizac i ón de la conducta a establpcerj en caso de 
que ésta no se de se procederá al entrenamiento de la misma, -
ésto es, se dará las instrucciones e i nst i gación física que 
sean necesarias, hasta lograr e l crite ri o establecido 80 %, e n­
una sesión de todos los estimulos, tanto en la fase de identi­
ficación de materiales como en l a de igualación . 

. - FASE IV - EVALUACION FINAL. En esta fase se lleva rá a 
cabo e l mismo procedimiento que e n l a fase de ev:inicial regis 
trando l os datos obtenidos, según los lineamientos de l pr ogra 
ma, como medida para comprobar la efectividad de la aplicación 
del mismo. 

PROCEDIMIENTO (3) Par a temperatu r as 

--- FASE 1 - EVALUACION INICIAL. Se le pr esentará al suje 
to los materia l es designados par a la discriminac i ón táctil -
(temperaturas) tales como: ca l iente (Hmpara encendida, ve la­
encendida, rec ip iente ca l iente, parril l a encendida , secador 
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con a i re caliente) y frío (hielo, l l ave , cucha r a, llavero, mo­
neda frio~ al permanecer en un recipiente con h i e l o). - · 

) 
A continuación se le darán a tocar al sujeto todos l os 

mate ri ales antes especificados (cada uno 20") al mismo tiempo­
que se le va preguntando si éstos están fríos o calientes. Si 
el sujeto no contesta ante cada estímulo, ni da intentos de 
contestar, se pasará al sig uiente estímulo . los est í mulos se ­
presenta r án en la secuencia que se indica o alternando la mis ­
m, . 

Ensegu i da se le presentará el material caliente (cua l­
quiera de los 5 estímu l os) y se le pedirá que l o toque (20"), ­
segundos después se le dirigirá su mano hacia otros dos estimu 
los (lino igual al prime r o y otro diferente), y también se le :: 
pedirá que los toque (40") y di~a finalmente cua l de los dos -
es igual al primero que se le presentó. Este procedimiento de 
igualación a la muestra si multáneo será igua l al l levado en - ­
consistencias siendo dos estímulos de comparación y uno mues -
tra y se llevara a cabo con todos los materiales ca l ientes an­
tes especificados . Ya cub i ertas l as presentac i ones de los es ­
tímulos calientes se pasará a los estímulos fríos, ejecutandO­
al mismo procedimiento de igualación a la muestra para todos y 
cada uno de los estímulos. Se tomarán como correctas sólo 
aquellas respuestas que iguale bien . 

En esta fase no habrá reforzamiento ni instigación fí­
sica o instrucciones. 

Si el sujeto logra una ejecución del 80% de respuestas 
correctas del total de est í mulos, tanto en la fase de identifi 
cación de materiales como en la de i gualación de los mismos d~ 
rante una sesión, no se procederá a la aplicación de las si 
guientes fas e s. 

-~FASE 11 - ENTRENAMIENTO PARA NOMBRAR TEMPERATURAS . An 
tes de empezar con el entrenamiento se le di rá al sujeto que :­
los materiales que ahora va a tocar pueden ser suaves , duros, ­
blandos , etc., pero que ahora no importará eso sino su tempera 
tura. (Con la finalidad de que no se confunda con e l entrena: 
miento anterior). 

El entrenamiento se iniciará con ca l iente (rec i piente­
caliente) para empezar se le acercará al sujeto el estímulo p.! 
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ra que lo toque espec if icándo le que este material se encuentra 
a una temperatura a la cual se le denomina caliente, y se l o -
gra a l ponerlo a l fuego • . al igual que se puede lograr al coTo­
car l a por un determinado tiempo bajo los rayos del $01 o por -
introducirlo en una situación que se encuentre muy cal i ente. -
También se le dirá que esta temperatura puede l astimar el tac­
to ~ausando fuertes heridas, si se toma por mucho tiempo. cuan 
do/éste ha estado bajo los rayos del sol, fuego o lugar calie~ 
te . Sin embargo. en otras ocasiones se puede agarra r por más­
tiempo si éste no ha sido expuesto al fuego . sol o lugar ca 
liente por mucho tiempo. Después de explicar las caracterlsti 
cas se le pedirá al sujeto que repita éstas, al mismo tiempo ~ 
que siga tocando e l estímu l o. 

Enseguida se le retirará esta temperatura y segundos -
después se co l ocará esta enfrente del sujeto unos 10 cm. y se-

luida de esta (unos 10 cm. más lejos) otras dos temperaturas -
una igual a la anterior y otra diferente) y se le pedirá al -

sujeto que toque la primera temperatura y diga como es ésta 
(caliente o fría), isntigando o reforzando según el caso, y 
por último se le pedirá que toque las otras temperaturas y di­
ga fina l mente cual de estas es igual a la primera que tocó. Si 
el sujeto no contesta adecuadamente se repetirá este procedí -
miento conoc i do como "igua l ación a la muestra simultáneo"; las 
veces que sea necesario hasta que el sujeto l ogre ejecutar co­
rrectamente la respuesta. Aplicando a lo largo del procedi 
miento la variable independiente. _. 

A continuación se le presentará el estímulo fria (hie­
lO) y se l e indicará que esta temperatura es todo lo contrario 
del estímulo anterior ya que ésta se logra sin ponerla a l fue­
go sino introduciéndola a una situación fría (en el refrigera­
dor o en el medio ambiente frío), o muchas veces se le denomi­
na frío a algo en su estado natural comparado con un material­
que ha estado colocado en el fuego, también se le dirá que es­
ta temperatura es molesta cuando permanece mucho tiempo en el­
tacto. Y de la misma manera que el paso anter ior se le pregun 
t ará al sujeto pr i mero como es e l estímulo muestra reforzando:" 
o instigando la respuesta según el caso , enseguida se le pedi­
rá que diga cual de los estímulos de comparación es igual al -
estimulo muestra y en el caso de que el su j eto no conteste co­
r r ectamente se repetirá e l procedimiento las veces que sea ne­
cesa r io hasta que el sujeto dé la respuesta co rrecta. Además­
se aplicará a 10 l argo del procedimiento l a var i able ;ndepe~ -
diente. 

El tiempo para que el sujeto diga l as caracteristicas-
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de cada una de las temperaturas no debe ser menor a 60" ya que 
además de nombrar éstas se le pueden hacer a l sujeto otras pre 
guntas sobre ese mater i a l con la finalidad de que quede bien ~ 
ent e ndido el concepto . Respecto al tiempo para que se de la -
respuesta no debe ser mayor a 20" (10" para manipu l ar e l mate­
rial y 10~ para dar la respuesta). 

Para los procedimientos de igualación todos serán si 
multáneos para cada temperatura, en los cuales se aplica r án-­
los reforzam i entos y estímulos de apoyo (especificados en tipo 
de reforzamiento). Y se harán todas las presentaciones que 
sean necesarias a lt ernando y combinando l os estímulos de campa 
ración hasta que el sujeto logre ejecutar correctamente 5 ensa 
yos o pr esentaciones consecutivamente sin apoyo de ningún tipo 
(para cada una de las temperaturas) . No se pasará a entrenar­
l a otra temperatura si no se cubre dicho requisito en la prim~ 
e,. 

Al terminar de entrenar la igualación de las dos tempe 
raturas s i e l sujeto da acertadamente el 80 % de respuestas co~ 
rrecta s durante una sesión ante cada uno de l os estimulas pre­
sentados, sin proporCionarle ya ningún tipo de instr ucciones,­
in stigación física o reforzamiento, se proseguirá con la si -. 
guiente fase del programa, de no ser así se regresará al in; 
cio de esta fase . 

__ FASE 1[1 - GENERALIZACION. Una vez que se llevó a ca­
bo l a presentación de los materiules táctiles para conocer tem 
peraturas se procederá a presentarle al sujeto estos materia ~ 
les y otros diferentes a los presentados en el entrenamiento.­
El orden de presentación será a gusto del experimentador siem­
pre y cuando se cubra la presentación de todos y cada uno de . 
los materiales designados para tal fin. 

caliente 

frío 

Dic hos materiales serán: 

Para temperaturas: 

lámpara encendida, ve l a encendida, secador co n a l 
re ca lient e, parrilla encendida y recipiente ca 
liente. 

llave, llavero, cuchara. moneda , pluma en hielo y 
hielo. 
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Todos los materiales antes especificados se le darán a 
t ocar al sujeto (cada uno 20") al mismo tiempo que se le va 
preguntando s i este es cal ienle o frío. $i el sujeto no con 
testa ante cada estímulo, ni da intentos de contestar, se pasa 
rá al siguiente estímulo. -

Enseguida se le presentará cada uno de los materiales­
antes especificados en una situación de igualación a la mues­
tra simul t ánea igual a la presentada en la fase de entre namTe!! 
to solo que aquí se pr esen tarán todos los mate r iales de frío y 
caliente y no como en el e ntren amiento solo uno, y dichos estí 
mulos serán muestra y de comparación (especificados anterior: 
mente). -

Durante esta fase no se apl icará ya ningún tipo de re­
forza miento ni social ni tangible, así como tampoco se le da -
rán instrucciones, ni in s tigación f í sica, con el fin de compro 
bar la generalización de la conducta a establecer en caso de -
que ésta no se de se procederá al entrenamiento de la misma, -
ésto es, se dará las instrucciones e instigación fi"sica que 
sean necesarias, hasta lograr el criterio establecido 80 t , en ­
una sesión de todos los estímulos, tanto en la fase de identi­
fi cación de materiales como en la de igualación, 

FAS E IV - EVAlUACIO N FINAL. En esta fase se llevará a 
cabo el mismo procedimiento que en la fase de evo inicial regis 
trando los datos obtenidos, según los lineamientos del progra: 
ma , como medida para comprobar la efectividad de la aplicaCión 
del mismo. 
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PROGRAMA DE DISCRIMINACION OLFATIVA 

. .oBJETIVO GENERAL. Que al finalizar el prog r ama el suJ~_ 
lo sea ca~az de distinguir olores básicos. 

OBJETIVO ESPECIFICO. Que el sujeto sea capaz de di scri 
minar a través del olfato y nombrar, en una situación de igua l a 
ción a la muestra 9 olores básicos que son: f l oral. fruta l , de 
alimentos, de pintura , quemado. de abarrotes, fétido, picante y 
de medicinas. 

REPERTORIO DE ENTRADA . Haber cumplido los requisitos 
de los programas de atención auditiva, seguimie nto de instruc 
ciones, y buena coordinación motora. 

MATERIAL. Rosa, champu herbal essence , talco con aroma 
a rosas, jabón floral. loción floral, plátano. esencia artifi­
(lal sabe r fresa, refresco de piña. jugo de guayaba , boing de -
uva, clavo, pimienta , ajo, cilindro, un platillo preparado. re­
sina , laca, aguarras, pintura, barniz, tela, papel, plástiCO, -
carbón, café , cerillos, vainilla. chorizo, cerna, mayonesa, cre­
ma, com id a descompuesta , ácido sulfurico, agua estancada , ropa­
suc ia, carne descompuesta, ch ile verde, chile piqui'n, salsa bu­
falo, chicharrones con chile, un platillo que contenga chile, • 
alcohol. agua oxigenada, jarabe, pastillas, vid vaporub; reci 
p ie nte, c uchara, hojas de registro, lápiz, tabla de puntos, al-=­
fileres. 

LUGAR. Cubiculo del CEERI 

PROCEDI MI ENTO 

FASE l. EV,c,LUACION INICIAL Se le presentará al suje-
to y los materiales designados pa ra la disc rimina c ión de olores 
tales como: ftoral (rosa, champu herbal essence, talco olor 03-
rosa, jabón floral. loció n floral); frllta] (plátano. esencia -
artificial sabor fresa, refresco de piña. jugo de gllayaba , 
boing de uva ); de alimentos (clavo, pimienta , ajo, cilantro, -
un platillo preparado); {Ce pintuta (tesina, la ca , ag uarras, -
pintu ta, barniz); quema.¡:lo (humo "de tela al encenderla, humo de 
plástico, humo de pápel. carbón, café); de abarrotes (vainilla, 
chorizo, cerna, may onesa, crema); fétidp (carne descompuesta, -
comida descompuesta, ácido su lf ú ri co, agua estancada . ropa su -
cia); picant.e (chile verde, chile piquín, salsa bufalo. chicha 
rrones con chile, un platillo que contenga Chile) y de medie; -
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nas (alcohol. agua oxigenada . jarabe. pastillas, vid vaporub). 

Pa r a empezar se le. darán a ole r al suje t o las susta nc i as 
y materia l es antes especificados (cada uno 20") a l mi smo tiempo 
qu e se l e Vd preguntando si e l olor que presenta es floral. de­
comida, etc. Si e l sujeto no contesta ante cada estimulo. ni -
da intentos de contestar, se pasa r á al s i guiente estimulo. Los 
es tímu l os se presentarán en la secuenc ia que se i ndica o a l ter­
na nd o la misma. Se tomarán como correctas l as respuestas que 
e l niño contesta po r su aroma o por dec ir que es lo que está 
oliendo. 

Después de presentarle lodos los est í mulos para su i den 
tificación se pasará a volver a presenta rl os so l o que des pués ~ 
de presentar cualquiera de los est í mulos y preguntarle que aro­
ma perc i be (20") se l e presentarán segundos después ot ros 3 e~­
tímulos (2 di ferentes y uno igual) y se le pedirá que perciba -
cada uno de los aromas (60") y finalmente que diga cua l de las­
tres es i gual al primero que se le presentó. Todo este procedi 
mi ento de i gua l ación se hará pa r a todos los est í mu l os tanto f1 0 
rales como frutales etc ., a lt ernando y combinando l os estímulos 
de comparac i ón. Se tomarán como correctas sólo aquel las r es 
puesta s que i gua l e correctamente. 

En esta fase no habrá reforzamiento in instigación físi 
ca o in strucciones . 

Si el sujeto l ogra una ejecución del 80 % de respuestas­
correctas del tota l de est í mulos, tanto en la fase de identif i­
c i ción como en l a de igual~ción, durante una sesión, no se pro­
cederá a la aplicación de las sigu i entes fases . 

F~ 11 - ENTRENAMIEN TO PARA NOMBRAR OLORES . El ent re ­
namiento ~ons i stirá en presentarle al sujeto a l guna de las sus­
tanc ia s (e l orden será a gusto del exper i mentado r ) a l mismo 
tiempo que se le irán diciendo sus ca r acterísticas con la fina­
l idad de que el sujeto conozca mejo r l a sustancia que está per­
c i biendo. Después de expl i car l as característ i cas se l e pedirá 
al sujeto que repita estas, reforzando si lo hace correctamente 
o instigando si no las recuerda) hasta que e l sujeto identif..i 
que cor rectamente l a sustancia . 

Ensegu i da se colocará esta misma sustanc i a frente a l su 
jeto unos 3 cm . y se le pedirá que diga que olor presenta, a -
continuac i ón se l e darán a oler ot ra s 3 sustancias (una i gual a 
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la pr i mera y dos diferentes) y se le pedira que diga cual de es 
tas tres es igua l a la primera (e l sujeto tendrá acceso a la -
primera sustancia s i dice no re co rd ar bien e l aroma). Si e l su 
jeto no contesta ade cuadamente se repet irá este procedimi en to.~ 
l as veces que s ea necesario hasta que el sujeto l og re ejecu tar­
correctamente la respuesta. Aplican do a lo largo del procedí -
miento la variable independiente. -

DespuéS de que el sujeto logre ejecuta r l a respuesta cQ 
rrecta se le podrá presenta r ot r a susta ncia y as í sucesivamente 
solo cumpliendo el criterio establecido podrá ser presentada 
otra sustancia. pri mero pa ra su identificaci6n y luego para s u­
igualación, hasta pre senta r todas las sustancias . 

Respecto a las característ i cas de cad a sustancia éstas-
serán : 

1. Sustancia floral (rosa natural) se le dirá a l sujeto 
que la sustaocia que va a ole r se le denom in a un aroma­
floral ya que esta se extrae de las f l o r es. aunque tam­
bién recibe el nombre de fragante por pr esenta r un olor 
ag r adable al olfato. y que dicha sustancia se utiliza -
pa r a elaborar numerosos productos de limpieza perso na l ­
como soo jabones de baRo, perfumes, talcos , etc ., tam 
bien se le dirá que esta s us tanci a no es comestib l e . -

2. Sustancia fru t al (plátano) se le dirá al sujeto que es ­
te olor se presenta en todas l as frutas que comemos co­
mo son la naranja. el plátano, la pe r a , etc .• aun que 
también lo pueden pr esentar otros alimentos o produ ctos 
que para su elaboración utili zan dicha susta ncia por 
ejemplo en refrescos. paste l es , ga l letas . etc., al 
igual que este olor se perCibe en los lugares donde se­
vende la fruta . 

3. Ol or a comi da (torta) se le dirá al sujeto que a este­
aroma se le denomina apeti t oso y l o prese ntan la mayo -
rí a de a li mentos al e s tarse cocinando y al acabarse ae ­
hacer, y que es un aroma ag r ad able al olfato y más cu a.!! 
do se tiene hambre, además que dicho olor estimu l a las­
glándulas salivales (en l a boca se produce más saliva). 
También se le dirá que este ol or se pr esenta en luga res 
donde se vende comid a pr eparada como son restaurantes ,­
f ondas, etc . 

4. Olor a pin tu ra (p intura) se le dirá a l sujeto que dicho 
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olor se presenta en productos elaborados químicamente -
(al combinar varias sustancias) como son la pintura. la 
laca, el aguarras, etc., los cuales se utilizan para la 
elaboración o la terminación de muchos objetos como son 
muebles, paredes. cajas, etc . y que el olor que presen­
ta es desagradable y molesto para el olfato cuando se -
está percibiendo por mucho tiempo, también se le dirá -
que esta sustancia no se puede consumir porque es dañi­
na para la salud. Al igual que este olor se presenta -
en establecimientos como tlapalerfas, ferreterías, mad~ 
rerías. 

5. Olor a quemado (humo de papel) se le dira al sujeto que 
el olor que está percibiendo se le denomi na quemado y -
que este olor se presenta en materiales flamables a los 
cuales se les acerca fuego lo cual ocasiona que éstos 
se quemen y que suelten dicho olor desagradable. Tam­
bién se le especificará que no es recomendable que se -
acerque cuando perciba este aroma ya que puede quemarse 
(causarse daño físico). Después de explicar esto tam­
bién se le puede decir que existen sustancias que pre -
sentan este aroma aunque no se estén quemando, por eT -
tratado que reciben en su elaboración como el café y el 
carbón. 

6. Olor a abarrotes (tocino) se le dirá al sujeto que este 
aroma es característico de comida que no está cocinada­
como son las espeCies (condimentos para darle saber a -
la comida) verduras, harinas, complementos alimenticios 
(azúcar, sal, etc.) mayonesa, carnes frías (tocino, ja­
món, chorizo, etc.). Es decir todos los alimentos que ­
se encuentren en una tienda de abarrotes. Y que dicho ­
olor se presenta también en dichos establecimientos. 

7. Olor a fétido (agua estancada) se le dirá al sujeto que 
a este olor se le denomina fétido por ser desagradab l e ­
al olfato y que éste se presenta en comida descompuesta, 
ropa sucia, agua estancada, etc., también se le dirá 
que los alimentos o agua que presentan dicho olor no se 
pueden consumir ya que nos causaría una grave enferme 
dad. 

8. Olor a picante (chile) se le dirá al sujeto que a este­
olor se le denomina picante y lo presentan l os chiles -
y que es un olor fuerte y molesto para la nariz y que -
dicho olor puede variar más fuerte o menos según la can 
tidad o su combinación con otros alimentos. Y que di -
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(ha sustanc i a s i se puede consum i ~. 

9. Ol o r él medicinas (alcohol) se le dirá al suje t o que es ­
te o l or es característico de todas las medicinas como -
son jarabes, pastil l as. ungüentos. etc. y que es una 
sustancia no comestible . También se le dirá que es un­

· olor que se presenta en luga r es donde se expenden medi ­
c i nas (farmacias) y hospita l es. 

El tiempo para que el sujeto diga las caracteristicas -
de cada uno de l os o l ores no debe ser menor de 6U" ya que ade -
más de nombrar éstas se le pueden hacer al sujeto otras pregun ­
tas sobre ese material como la finalidad de que quede bien en -
te ndi do el co ncepto. Respecto al tiempo para que de la respues 
ta no debe ser mayor a 20" (10" para oler el estimu l o y 10" pa~ 
ra dar la respuesta). 

Para los procedimientos de igualación se aplicaran 10s ­
reforzamientos y estímulos de apoyo necesarios (espeCificados -
en tipo de reforzamiento). Y se harán todas las presentacio nes 
que sean necesar i as alternando y combinando los estímulos de 
comparación hasta que el sujeto logre ejecutar correctamente 5-
ensayos consecutivamente sin apoyo de ningún tipo (para cada 
uno de los olores) . 

Al terminar de entrenar la igualación de todos los olo­
res sí el sujeto da ace r tadamente el 80% de respuestas corree -
tas ante cada uno de los estímulos presentados, sin proporcio -
narle ya ningún tipo de instrucciones, instigación físico o re ­
forzamiento. se pr oseguira con la siguiente fase del programa, ­
de no ser asi se regresará al inicio de esta fase. 

FASE 111 --6ENERALIZACION. Una vez que se llevó a cabo 
la presentación de los materiales olfativos, se procederá a pre 
senta r le al sujeto estas sustancias y otras diferentes a las -
presentadas en el entrenamiento. El orden de presentación será 
a gusto del experimentador siempre y cuando se cubra la presen ­
tación de todos y cada uno de los materiales designados para 
tal fin. 

Dichas sustancias se r án: 

Sustanc i as o l fat i vas 
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rosa, champu herbal essence, talco con aroma a ro 
sas, jabón floral, loción floral. 

plátano. esencia artificial sabor fresa, refresco 
de piña. jugo de guayaba, boing de uva. 

ALIMENTOS - clavo, pimienta . ajo, cebolla, torta. 

PINTURA - pintura. laca. aguarras, barniz, resina. 

QUEMADO - papel, hule, tela. carbón, café. 

ABARROTES cerna, chorizo, mayonesa, crema, vainilla. 

FETIDO - agua estancada, carne descompuesta, trapo 5ucio,-

PICANTE - chile verde, chile piquín, salsa bufalo, chicha-­
rrenes con chile, salsa de chile. 

MEDICINAS - a'chol. vick vaporub, jarabe, pastil la, jodex. 

Todos los materiales antes espeCificados se le darán­
a oler al sujeto (cada un 20") al mismo tiempo que se le va 
preguntando que olor presentan. Si el sujeto no contesta ante­
cada estímulo, ni da intentos de contestar, se pasara al si- -
guiente estimulo. 

Enseguida se le presentara cada uno de los materia l es 
antes especificados en una situación de igualación a la mues-­
tra igual a la presentada en la fase de entrenamiento solo que 
aquí se presentarán todos los materiales olfativos como est i m~ 
l o muestra y de comparación (especificados anteriormente). 

Dur<lnte esta fase no se aplicara ya ningún tipo de re 
f~rzamiento ni social ni tangible, así como tampoco se le da-~ 
ran instrucciones,n i instigación física, con el fin de compro­
bar la generalización de la conducta a establecer; en cado de­
que ésta no se de se procederá al entrenamiento de la misma, -
es t o eS,se dará las instrucciones e instigación física que sean 
necesarias, hasta lograr el criterio establecido 80%, de todos 
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los estimulos tanto en la identificación como en la igualación. 

FASE IV - EVAlUACION FINAL. En esta fase se lleva rá a 
cabo el mismo procedimiento que en la fase de evo inicia l regis 
trando los datos obtenidos, segGn los lineamientos del progra-7 
ma, como medida para comprobar la efectividad de la aplicación­
del mismo. 
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PROGRAMA DE DISCRIMINACION AUDITIVA 

~BJETIVO GENERAL. Que al finalizar el programa el suj~ 
to sea capaz de distinguir los sonidos esenciales emitidos por­
estlmulación común a su medio ambiente natural:) 

OBJETIVO ESPECIFICO. Que el sujeto sea capaz de discri 
minar a través del oído (proporcionando la respuesta verbal 
correspondiente), y nombrar en una situación de igualación a la 
muestra, los sonidos más comunes emitidos dentro de su medio am 
biente natural y relacionados con tres situaci ones distintas: ~ 
su casa , la escuela y la calle. Dichos sonidos estarán clasifi 
cados dentro de cinco categorías principal mente: metal, concr~ 
to, vidrio, plástico y madera. 

REPERTORIO DE ENTRA DA. Haber cumplido los requisitos 
de los programas de atención auditiva, seguimiento de instruc 
ciones y buena coordinación motora. 

MATERIAL. Cuchara, puerta de metal, bastón, llaves de­
baño, escritorio, pared, piso, lavabo, tubo de concreto, ladri­
llo, vaso, botella, vidrio de ventanas, espejo de baño, cristal 
de automóvil, cepillo de dientes, peine, plato de plástico, plu 
ma, reCipiente de plástico, cepillo de madera, silla puerta de~ 
madera, tabla; hojas de registro , cronómetro, lápiz, tabla de­
puntos y fichas de pl ástico. 

LUGAR. Cubfculo del CEERr, baño, calle y hogar del su-
jeto. 

PROCED IMI ENTO 

( FASE 1 - EVALUACION INICIAL. Se presentarán al sujeto­
todos los estímulos de las cinco categorías establecidas. A con 
tinuación se le indicará que va a escuchar una serie de sonidos 
que se irán presentando uno por uno y ante los cuales tendrá 
que responder si proviene de material metálico, de concreto, de 
vidrio, de plástico o de madera. El estimulo sonoro se presen­
tará durante 20" y se le pedirá al sujeto que lo identifique. -
Si el sujeto no contesta , ni da intentos de contestar se pasará 
a l siguiente estímulo y dicho ensayo se tomará como incorrecto. 
Los estimu l as se presentarán en la secuencia que se indica o al 
ternando l a ~isma, efectuando por lo menos dos presentaciones -
de cada uno . \ 
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Una vez concluido esto , se proseguirá a presenta r nueva 
mente los estimu l os an t e ri ores. pero ahora en una situación de~ 
igualación a l a muestra, esto es, se le indicar~ al sujeto que­
va a escuchar un sonido durante 20" y luego de unos instantes -
escuchará otros tres sonidos y el tendrá que dec i r cual de 
ellos es igual al que se le presentó primero, si el sujeto no -
contesta ni da intentos de contestar se pasará al siguiente es­
tímulo y dicho ensayo será tomado como incorrecto. Los estímu­
l os se presentarán en la secuencia que se indica o alternando 
la mi sma, efectuando por lo menos dos presentaciones de cada 
uno. 

durante esta fase no se presentará al sujeto ningún t i ­
po de instrucciones instigación física o verbal , ni reforzamie!! 
to. 

Si el sujeto logra una ejecuCión del 100 % de respuestas 
correctas ante cada uno de los estímulos presentados, durante 
tres ensayos cons ecutivos no se procederá a la aplicaCión de 
las Siguientes fase s . 

¡FASE 11 - ENTRENAMIENTO PARA NOMBRAR LOS ESTIMULOS SONQ 
ROS (DI~CRIMINACION E IDENTIFICACION). Para comenzar se le pre 
sentará al sujeto el sonido del metal (cuchara), indicándole 
que este sonido proviene de objetos fabricados con un mate r ia l ­
al que se le denomina metal, cuya consistencia es dura y pesada, 
el cual se utiliza para hacer puertas, ventanas, utensilios do­
mésticos , etc. A continuación el experimentador pnaporcionará­
al sujeto e l estimu l o sonoro (golpeará el metal) para que el su 
jeto lo identifique.) 

A continuación se le presentará el sonido del concreto­
(pared) y de la mi sma manera que con el material anterior se 
go l peará pa r a emitir e l sonido correspondiente, indicándole que 
este sonido proviene de un material denominado concreto el cual 
se elabora de una mezcla de varias sustancias como a r ena, gra va, 
agua y es comúnmente utilizado para construir casas, paredes. ­
postes, banquetas, etc. 

Se le presentará en seguida el sonido de l vid r io (vaso ­
de vidria), que como en los casos anterio r es se golpeará para -
que emita el sonido, indicándole que este sonido proviene de un 
material denominado vidrio cuya consistencia es dura y se em 
pl ea en la fabricación de utensilios para el hogar (bote l las, -
f rascos , etc.). Este material es frágil y puede romperse s i se 
go l pea con fuerza y causa r daño. 
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A continuación se le presentará e l sonido del plást i co­
( rec i piente de plástico) indicándo l e que este sonido proviene -
de un material, que a diferencia del vidrio, no se rompe fácil­
mente y es flexible, se denomina plástico y se utiliza en l a fa 
br;cación de recipientes y variados utensilios para el aseo per 
sana l como el cepillo. el peine; y material escolar como plu -
mas, reglas, etc . -

Finalmente se l e presentará el sonido de la madera 
(pue r ta de madera), indicándole que este sonido proviene de un­
material denominado madera , la cual se extrae de los árboles y­
se emp l ea en la fabricación de muebles, puertas, utensilios pa ­
ra e l hogar, etc. 

Una vez que se ha llevado a cabo la presentación de 10$ 
cinco estimulas sonoros, e indicado al sujeto las caracter í sti­
cas de l os mismos, y haciendo que tenga contacto auditivo (as í ­
como táctil) con el fin de que los conozca y pueda identificar­
los y d i scr i minarlos, se procederá a presentar al sujeto todos­
y cada uno de los estimulos sonoros producidos por los diferen­
tes mater i ales antes especificados (pidiéndole que los toque) e 
indicándole que menc i one las características que los componen,­
reforzando en este momen t o todas las respuestas que ejecute de­
ma ne r a co rre cta. 

El orden de presentación de los estímulos se alterna r á­
y combinará tratando de rea l izar tres ensayos (o presentaciQ 
nes) de cada uno de ellos. Si el sujeto no acierta y comete va 
ri os er r ores ante un mismo estímu l o, e l experimentado r procede~ 
rá a entrenar nuevamente la identificación de los estímu l os, es 
to es, dará l as instrucciones e instigación física que sean ne~ 
cesarias. 

Una vez concluido ésto, se proseguirá a presentar nueva 
mente los estímulos anteriores, pero ahora en una situació n de~ 
ig ualación a l a muestra , esto es , se le indicará al sujeto que­
va a esc uchar un sonido (durante 20" máX i mo), luego de unos ins 
tantes escuchará otros tres sonidos , dos de l os cuales serán es 
tfmu l os de comparación y uno estímulo muestra, y él tendrá que~ 
decir, cual de e ll os es igual al que se le dió a escuchar prim~ 
r o, indicándo l e que explique al mismo tiempo, algunas caracte -
ríst i cas de l material que prOduce este sonido, al igua l que s e­
irán reforzando todas las respuestas que ejecute correctamente. 

El proced i miento seguida anteriormente se repetirá para 
t odos y cada uno de los estímulos sonoros, se repet ir á nuevame~ 
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te el entrenamiento de l os mismos, dando las instrucciones e l ns 
t i gación flsica necesarias. 

Si el sujeto da acertadamente el 100% de respuestas CO~ 
rrectas durante una sesión ante cada uno de los estímulos pre -
sentados, sin pr oporcionarle ya ningún t ipo de instrucciones~­
instigación física o reforzamiento, se proseguirá con la siguien 
te fase del programa, de no ser así. se regresará al inicio de-­
esta fase repitiéndo se el entrenamiento de lamisma hasta lograr 
el criterio de ejecución es tablecid o . 

,_o FASE JII - GENERALlZACION. En esta fase se presentarán 
al sujeto diversos estímulos sonoros, diferentes a los presenta 
dos en la fase de entrenamiento pero que emiten los mismos sonT 
dos identificados anteriormente. -

El procedimiento para la presentació n de los estímulos­
será igual que en la fase anterior (a gusto del experimentador) 
únicamente que lo s estímulos serán di ferentes y consistirán en: 

para sonido de metal: puerta de metal. bastón, llaves de ba­
ño. cuchara. esc ritor io . 

para sonido de concreto: pared. piso. lava bo. tu bo de concreto­
lad rillo. 

pa ra sonido de vidrio: vaso de vidrio , botella. vidrio de ven 
tanas . espejo de baño, cristal de auto 
móv i 1 -

para sonido de plástico: cepillo de dientes. peine. plato de 
plástico. plu ma. recipiente de plásti­
co. 

para sonido de madera: cepillo de madera, silla, puerta de ma 
dera y tabla. 

Durante esta fase no se aplicará ya ningún tipo de re -
forzam i ento ni social ni tangible. así como tampoco se le darán 
instrucciones e instigación física con el fin de comprobar la -
generalización de la conducta a establecer; en caso de que és­
ta no se dé. se procederá al entrenamiento de la misma. esto es, 
se darán las instrucciones. insti gac ión física y reforzamiento­
que sean necesarios. hasta lograr el criterio especif ic ado en -
otras sesiones. 
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~ FASE IV - EVALUACION fINA L. En esta fase se ll ev ará a­
cabo el mi smo procedimiento que en la fase de ev.inicial. regis 
trando Jos datos obtenidos según l os lineamientos del pro9rama~ 
como medida para comprobar la efectividad de la ap l iac i 6n de l -
mismo . 
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PROGRAMA DE LAVADO DE MANOS Y CARA 

OBJETIVO. Que al finalizar el programa e l sujeto sea · 
capaz de ident i ficar, a través del tacto y de l o l fato l os mate· 
riales necesarios para l levar a cabo la co nducta de lavarse las 
manos y la cara, describir la utilidad de los mismos, y ejecu ­
tar progresivamente y de manera adecuada los pasos a seguir de­
la cadena de respuestas que comprende la de finición de esta CO~ 
ducta. 

OEFINlerON OE LA CONDUCTA A ESTABLECER 

- Una vez que e l sujeto se encuentre en el área carrespen 
diente de trabajo (lavabo o equivalente) 105 pasos a seguir se~ 
rán: 

1. Abril l a llave del agua 

2. Colocar ambas manos bajo el chorro del agua 

3. Cerrar l a l lave 

4. Toma r e l jab6n y enjabonar 

5. Dejar el jabón 

6. F~otar ambas manos con fuerza para limpiarlas 

7. Ab rir la ll ave 

8. Enjuagar las manos 

9. Cerrar la llav e 

10. Sacudir las manos ligeramente para escurrirlas 

11 . Secar 1 as manos 

C a r a 

12. Abrir la llave del agua 

13. Mojar todas las partes de la ca ra con ambas manos 
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14. Cerrar la llave 

15 . Toma r el jabón y enjabonar ambas manos, primero, para -
enjabonar después las partes de la cara 

16. Dejar el jabón 

17 . Tal l ar varias veces con ambas manos las partes de la ca 
ra que se van a limpiar 

18. Abrir la llave 

19 . Enjuagar la cara aventando ligeramente el agua con 1a5-
manos 

20 . Cerrar la llave 

21. Secar l a cara. 

Nota: la ca dena de respuestas se ejecutará según se re 
quiera. para lavado de manos únicamente hasta e l paso número 11; 
y para lavado de cara hasta el paso número 21 . 

REPERTORIO DE ENTRADA. Haber cumplido l os requisitos -
de los programas de atenci6n auditiva, seguimiento de instruc -
ciones , discriminación táctil y olfativa, relación espacio-tem­
porales y tener buena coordinación motora. 

MATERIAL. Jab6n, agua, toalla, l avabo o equivalente, -
fichas de plástico , tabla de puntos , hojas de registro, cronóm~ 
tro y lápiz. 

LUGAR . Baño del CEERI y baño o l ugar destinado para el 
lavado o aseo de l invidente. 

PROCEDIMIENTO 

, 
FASE 1 - EVALUACION INICIAL. ' Se llevará al sujeto has ­

ta el área destinada para el aseo de las manos y la cara (lava­
do o equiva l ente) , una vez ahí , se le acercarán a l sujeto el ja 
bón. la toalla y se abrirá la llave del agua al mismo tiempo -
que se le i rá preguntando que es cada uno de los objetos que 
ti ene cerca de él y para que sirven (para lo cual el sujeto te!! 
drá que manipu la r l os por lo menos durante 3 min.). Inmed i ata ­
mente después se fe pedirá al sujeto que asee sus manos y s u-c~ 
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ra, mientras se va tomando un registro de cuales co nductas rea­
l iza, cuales no , cua l es correctamente y cuales no . Esto se ha­
rá de acue r do a l a definición espec if icada anteriormente toma n­
do como referencia también, el reg i stro de lfnea base efectuado 
en la casa del sujeto , para detectar s i acostumbra lavar sus ma 
nos y cara, y como y cuando 10 hace. 

Du r an te esta fase no se darán instrucciones, ni se in 
traducirá ningún tipo de técnica operante. 

Si el sujeto logra una ejecución del 80 al 100 :1: de res­
puestas correctas en la identificación de materiales de trabajo. 
así como en la realiza ción de todos y cada uno de los pasos de­
la cadena, no se procederá a la aplicación de l as siguientes fa 
s es. 

FASE Ir - ENTRENAMIENTO DE IDENTIFICACION DE MATERIALES 
DE TRABAJO. Se dirige al sujeto hacia e l área destinada para -
llevar a cabo esta conducta, una vez ahí se le indicará donde y 
como se encuentra colocado el lavabo (o equivale nte ), Que por -
lo general se encuentra empotrado en la pared, es de forma ahue 
cada y semicircular, co nsta de dos llaves que se gi ran a la iz~ 
quierda para abrirse, por donde sa l e el agua que empleamos (11-
quido inol oro e incoloro que sirve para l a li mp ieza del cuerpo, 
etc.) y cue nt a también con un orificio al fondo del mismo por -
donde sale el agua sucia que se va desechando1 

A continuación se le presentará el jabón y se le indica 
rá que es una pasta sólida fabricada con ingredientes necesa -
ri os para desechar las impurezas del cuerpo, así como de otros ­
objetos y dejarlos li mpios e higiénicos; est a pasta también 
co nti ene un olor fragante y agradable. 

Finalmente se le presentará la toalla, ind i cándole Que­
consiste en un fragmento de tela, por lo general suave y afe l pa 
da Que absorbe la humedad y seca per f ectamente la s partes del ~ 
cue'rpo Que se desee. 

Para todos estos casos se pedirá al sujeto que toque y­
manipule durante 3 mino todos y cada uno de los materiales an -
tes descritos, con el f in de Que puede identificar l os en cuanto 
a formas. texturas. olores. etc. 

Una vez terminado ésto. se le pedirá a l sujeto Que tome 
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alguno de los materiales de trabajo (a gusto de l experimenta 
dar) y mencioné las partes de que consta y ~ a uti l idad de l as 
mismas. Esto se hará varias veces con todos los instrumentos 
de trabajo . proporcionándole instrucciones, instigación ffsica ­
y retroa l imentación correctiva , si el sujeto no responde adecua 
damente. y reforzando todas las respuestas que ejecute de mane~ 
ra correcta. 

Si el sujeto da acertadamente del 80 al 100 % de res pues 
tas correctas durante una sesión, ante cada uno de los materia~ 
les de trabajo. sin proporcionarle ya ningún tipo de instruccio 
nes, instigación física o reforzam i ento, se proseguirá con la ~ 
siguiente fase del programa, de no ser así. se regresará a l in; 
cio de esta fase, repitiéndose el entrenamiento hasta cubrir eT 
c ri teri o antes espec i fi cado. 

( FASE 111 - ENTR ENAMIENTO PARA EJECUTAR LA CADENA DE REl 
PUESTAS . Una vez que e l sujeto se encuentre en el área destina 
da para ejecutar la presente conducta (lavabo o equivalente), ~ 
se le indicará que di r i ja su mano derecha hacia la llave del 
agua, y la gire hacia la izqu i erda para abrirla. Inmediatamen­
te después se le ped i rá que coloque ambas manos bajo el chorro­
del agua, para mOjarlas, y una vez mojadas, se le pedirá que to 
me el jabón y 10 frote entre ambas manos de tal manera que se ~ 
produzca espuma suficiente para enjabonarlas. A continuación -
se le pedirá que deje el jabón en el sitio correspondiente (una 
vez majadas l as manos, y antes de enjabonar l as, se le indicará­
al sujeto que con cualquiera de sus manos gire la llave de l 
agua al sentido contrario para cerrarla) . En seguida se le pe­
dirá que frote ambas manos con fuerza y pase una por enc i ma de­
la otra tallándolas repetidas veces, de tal manera que la espu­
ma del jabón las cubra perfectamente y las vaya l impiando. Se­
le indicará después que di rija nuevamente su mano hacia la lla­
ve del agua para abrirla, y coloque ambas manos bajo el chorro­
de ésta, frotándolas y tallándolas con fuerza, pasando una por­
encima de l a otra varias veces para enjuagarlas (quitando así -
todos los residuos de jab6n). Una vez que l as manos ya no se -
sientan resbalosas y se hayan quitado los residuos de jabón, se 
pedirá a l sujeto que dirija su mano hacia l a l lave del agua pa­
ra cerrarla. En seguida se le dirá que sacuda ligeramente las­
manos sobre el lavabo, antes de retirarlas para escurrirlas un­
poco y finalmente se le indicará que tome la toalla y frote con 
la misma una y otra mano, para eliminar l os residuos de agua, -
con la finalidad de que queden perfectamente secas. I 

Para el l avado de cara se prosegu1ra de la siguiente ma 
ne r a: se indicará a l sujeto que abra l a l lave de l agua y colo~ 
que las dos manos juntas en forma ahuecada bajo la sal i da del -
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agua, 'i nclinando al mismo tiempo medio cuerpo y acercando l a ca 
ra al lavabo, se l e pedirá que aviente l igeramente el agua con:­
tenida en ambas manos sobre l a cara y moje perfectamente la su ­
perficie de la misma. En seguida se le dirá que cierre la lla­
ve y tome el jabón , frotándolo entre ambas manos con la fina li ­
dad de obtener espuma suficiente para enjabonar la cara. Ya 
ejecutado ésto se le indicará que deje el jabón en el sitio co­
rrespondiente y con ambas manos ya enjabonadas, se frote la ca ­
ra, recorriendo todas l as partes de la misma como: frente, me ­
jillas , nariz. sienes, mentón, etc., pasándolas varias veces 
por e l mismo lugar para extraer las impu rezas. A continuación ­
se l e di rá que abra la llave nuevamente e incline medio cuerpo ­
hacia el lavabo y enjuague, aven tando ligeramente el agua con- ­
ambas manos hacia todas las partes de la cara, hasta no sentir­
residuos de jabón (no sentir resbaloSO), ensegu i da se le pedirá 
que cier re la llave del agua. Po r último se le indicará que to 
me con ambas manos la toalla y la acerque a la cara, frotando = 
suavemente las partes de la misma hdsta que quede totalmente se 
<O . 

Cada paso a seg uir será reforza do tanto socialmente co­
mo por me dio de l sistema de puntos, proporcionando al mismo 
tiempo instigación, instr ucciones y retr oal imentación correct i­
va. 

Si el sujeto da acertadamente del 80 al 100% de res pues 
tdS correctas durante una sesión de todos y cada uno de los pa: 
sos de la cadena, sin proporcionarle ya ningún tipo de instruc ­
ciones, instigación física o reforzamiento, se procederá a la -
aplicdción de la siguiente fase del programa, de no ser así. se 
regresará al ini cio de esta fase repitiéndose el entrenam ie nto­
hasta cubrir e l criterio antes espeCificado. 

FASE IV - EVAl UAC ION FINAL. En esta fase se llevará a­
cabo el mismo procedimiento que en l a fase de cv.inicia1, regis 
trando los datos obtenidos según los lineamientos del programa~ 
como medid a pa ra comprobar la e fe ctividad de la adquiSiC i ón de­
los repertorios a establecer. 

FASE V - GENERAlIZACION. En esta fase se informa rá a -
los padres del sujeto, los cuales ya han recibido anteriormente 
una serie de con ferencia s teóricas sobre modificación de conduc 
ta elemental y han asistido periódicamente al centro para obser 
var el trabajo que el experimentador l leva a cabo con sus hijos 
en el cubículo, en que consiste el programa de entrenamiento 
que será posteriormente continuado en sus casas (según los 1i -
neamientos de los programas de entrenamiento a pad r es). Dicho -
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entrenamiento abarcará también el entrenam i ento a l tipo de r e -
gistro y graficación que deberan ll evar para tal f in . A parte­
del registro realizado po r los padres en la casa del s ujeto , 
uno de l os experimentadores reg i strará también en l a casa de és 
te, las diversas conductas especi fi cadas en cada fase del pro -
grama, cada ter.cer d í a y durante tres semanas consecutivas. -

El criterio para la ejecución correcta será el mismo 
que se estab l eció durante las otras fases de l programa. 

Una vez cubierta esta fase del pr og r ama, se lleva rá a -
cabo una fase de seguimiento. primeramente a l mes de que se ha­
ya terminado la misma y posteriormente después de 2 y 3 meses, -
durante la cua l se registrarán nuevamente las cOI .ductas desarrQ 
lladas durante e l prog ra ma, con el objeto de determ i nar la efe c 
ti vi dad del mismo en e l mantenimiento de dichas conductas. -
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~ROGRAMA DE LAVADO DE DIENTES 

OBJETI VO. Que al finalizar el programa el sujeto sea -
capaz de idelltificar. a través del tacto y del olfato los mate­
riales nece~ ~ r;os para el lavado de dientes. describir la vti'i 
dad de lo s Ill ismos y ejecutar progresivamente y de manera adecui 
da los pas os a seguir de la cadena de re s puestas que comprende~ 
la definiC l ón de esta conducta. 

DEFIN IeION DE LA CONDUCTA A ESTABLECER 

l. Tomar el vaso 

2. Abrí r la llave 

3. Colocar el vaso en la salida del agua. introduciendo el 
dedo índice en el interior del vaso hasta que e l agua 
llegue al dedo. 

4. Dejar el vaso en un extremo del lugar destinado para es 
ta conducta. 

5. Cerrar la llave 

6. Tomar la pasta dental con la mano derecha 

7. Con la mano izquierda girar el tapón a la derecha 

8. Dejar el tapón en un extremo 

9. Tomar e l cepi 110 dental 

la. Deslizar la pasta sobre las cerdas del cepillo e ir 
oprimiendo el tubo 

11. Dejar e l cepillo en Uí, extremo 

12. Tapar la pasta 

13. Colocar la pasta en su Jugar 

14. Tomar el cepi 110 nuevamente 

15. Abrir la llave 

16. Mojar el cepillo 

17. Cerrar la llave 
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18. Dirigir e l cepillo hacia la cavidad buca l 

19. Introducirlo cepillando los molares de la parte izquieL 
da hac i endo movimientos circulares en la parte superior 
de los mismos, y frotándolos de la encía super i or hacia 
abajo, y de la encía inferior hacia arriba, pasar el ce 
pi ll o de l lado contrario y repetir la misma operac i óñ, 
finalmente cepillar los dientes partiendo de l a encía -
superior hacia abajo y de la encía inferior hacia arri­
ba . 

20. Sacar el cepi 110 de la cavidad bucal 

21. Tomar con la mano izquierda el vaso nuevamente 

22. lomar un poco de agua ~1 n pasar haciendo buches (para 
remover todos los residuos de cOffilda) y escupir, rep! 
tir esto 3 veces. 

23. Tirar el agua que sobró en el cepillo 

24. llenar el vaso de agua e introducir el cepillo, para el! 
juagarlo perfectamente. 

25. Sacar el cepillo del vaso, enjua9ar el vaso y colocar· 
ambos en su lU9ar. 

26. Con la toalla secar manos y boca. 

REPERTORIO DE ENTRADA. Haber cumplida los requisitos· 
de los programas de atención auditiva , seguimiento de instruc . 
ciones, discriminación táctil y olfativa y gustativa, relacion· 
espacio-temporales y tener buena coordinación motora . 

MATERIAl. Cepillo dental, pasta denta l , agua, toalla,­
lavabo o equivalente, fichas de plástico, hojas de registro y . 
lápiz. 

LUGAR. Cubículo del CEERI y hogar del invidente. 

PROCEDIMIENTO 

FASE 1 . EVALUACION INICIAL. Se llevará al sujeto, has 
ta e l área destinada para el lavado de dientes (lavabo o equiva 
l ente) una vez ahí se le acercarán al sujeto el vaso, la pasta~ 
dental, e l cepillo dental, el agua y la toalfa al mismo tiempo-
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que se le irá preguntando que es cada uno de los objetos que 
tiene cerca de él incluyendo e l lavabo, y para que sirvan (mani 
pujará cada objeto por lo menos 3 mino l . 

Inmediatamente después se le pedirá al sujeto que se la 
ve sus dientes, mient r as se va tomando un registro de cua l es -
conductas realiza cuales no , cuales co rrectamente y cuales no.­
Esto se hará de acuerdo a la definición especificada an t erior -
mente, tomando como referencia también. el registro de linea-b~ 
se e fectuado en la casa del sujeto. para detectar si acostumbra 
lavarse los dientes, como y cuando l o hace. 

Durante esta fase no se darán instrucciones, ni se in 
traduc i rá ningún tipo de técnica ope rant e. 

Si el sujeto l og r a una ejecución del 80 % al 100 % de res 
puestas correctas en la identificaci6n de materiales de trabajo, 
a~i como en la rea1izaci6n de todos y cada uno de los pasos de­
la cadena, no se procederá a la ap l icación de las siguien t es f,! 
ses . 

FASE 11 - ENTRENAM IE NTO DE 10ENTIFIC ACION DE MATERIALES 
DE TRABAJO. Se dirige al sujeto hacia e l área destinada para -
llevar a cabo es t a conducta, una vez ahi se le indica dond e y -
como se encuentra colocado el lavabo (o equivalente); se le di 
rá que está por 10 general empotrado en la pared (es de fo r ma ~ 
ahuecada y semicircular), consta de 2 llaves que se giran a 1a­
izquierda para abrirlas , de donde sale agua, {liquido inco1oro­
e inodoro que sirve para la limpieza del cuerpo y de la ropa, -
etc . l, además cuenta con un orificio en el fondo de l mismo por­
donde sale el agua sucia que se va desechando. 

A continuación se le presentarán al sujeto la pasta den 
tal, i ndicándole que es una pasta espesa, que se encuentra den~ 
tro de un tubo y que dicho tubo en la punta tiene una salida c..!! 
bierta por un tapón y en la parte de atrás t i ene unos pli egue -
s itos de donde se le tiene que ir presionando para qu e sa1ga-é~ 
ta, al momento que se le estén dando dichas caracte risti cas el ­
experimentador irá llevando la mano del sujeto por todo e l co n­
torno del tubo, asi como se le dará a toca r la pasta y se ha r á­
que se la acerque a la nariz pa ra que l a huela especificándole­
que tiene un olor y sabor a menta (dándole a probar) . 

Enseguida se le dará el cepillo dental dir i giéndole el ­
expe ri mentador la mano del sujeto por todo el contorno de éste 
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e indicándole las partes de que consta, una base delgada de 
pl ástico l a cual sostiene en su mitad cerdas suaves que sirven­
para cep i llar l os dientes y en su otra mitad nada con la final; 
dad de pod erlo tomar por ahí, es decir serv i rá para sostener el 
cepi l lo (a cuya parte se le denomina mango) . 

Fi nalmente se le presentará la toal l a, y se le ind icará 
que es un f r agmen t o de tela, por lo general suave y afelpada 
que absorbe l a humedad y seca perfectame nte las partes que se -
desea dándole a tocar al sujeto. 

Para todo s estos casos se pedirá al sujeto que toque y­
manipule durante 3 mino todos y ca da uno de los materiales an -
tes descritos, con el fin de que pueda ident if icarlos en cu anto 
a formas, texturas, olores , etc. 

Una vez terminado ésto, se le pedirá al sujeto que tome 
alguno de los materiales de trabajO (a gusto del experimentado r ) 
y mencioné l as partes de qu e consta y la utilidad de las mismas. 
Esto se hará varias veces con todos los instrumentos de trabajo , 
proporCionándo le instrucciones, instigación física y retroali -
mentación correctiva si el suje to no responde adecuadamente ,- y­
re f orzando todas las respuestas que ejecute de manera correcta . 

Si el sujeto da acertadamente del 80 al 100 % de res pues 
tas correctas durante una sesión, ante cada uno de los mate r ia~ 
les de trabajo sin proporCionarle ya ningún tipo de instruccio~ 
nes, instigac i ón ffsica o refo rzam i ento , se proseguirá con la -
Siguiente fase del programa, de no ser as í, se re gr esará a l ini 
c i o de esta f ase , repitiéndose el entrenamiento hasta cubri r el 
cr i terio antes especifi cado . 

FASE 111 - ENTRENAMIENTO PARA EJECUTAR LA CADENA DE RES 
PUESTAS. Una vez que el sujeto se e ncuentra en el área destina 
da pa r a ejecutar la presente conducta {lavabo o equivalente}, ~ 
se le ind i cará que tome el vaso, al mismo tiempo que dirija su ­
mano derecha hacia la llave del agua (antes espec if i cada) y gi­
re el grifo hacia l a izquie rd a de tal ma ne ra que pe rmita la sa ­
lida del agua, pidiéndole enseguida que coloque el vaso en la -
salida de la misma durante 2 Ó 3 segundos , introduciendo el de­
do índ i ce en el interior del vaso, hasta que el agua ll egue a l­
mismo y en el momento que s i enta el agua retire e l vaso de la -
salida de ésta , y 10 COloque en un extremo del lav abo. A conti 
nuación se l e dirá que cierre la llave y que tome l a pasta de n­
tal con l a mano derecha al igual que con la mano izquierda gire 
el tapón a la derecha , y que 10 deje en un extremo. Después se 
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le pedirá que tome e l cep ill o den tal con la mano iz quie r da y 
que deslice l a punta de la pasta sobre las cerdas del cepi ll o, ­
al mismo tiempo que vaya oprimiendo e l tubo. 

Ensegu i da se le dirá que ponga el cepi ll o en un extremo 
del lugar, tome la pasta y la tape y la co l oque en su l ugar, 
después otra vez tome el cepillo, y abra la l lave, y lo co l oque 
abajO de l a salida del agua y c ierre la l lave. A continuación­
que acerque el cepillo hacia la cavidad bucal y lo introduzca -
cepillando los molares de la parte iz quierda haciendo movimien­
tos circulares en la parte super i or de los mismos y fr otándolos 
de la encfa superior hacia abajO , y de la encía inferior hacia­
arr i ba, pasar el cepillo del l ado contrario y repetir la misma­
operaCión, finalmente que cepille l os dientes partiendo de l a -
encía superior hacia abajo y de la encía inferior hacia arriba, 
enseguida se le dirá que saqué el cepillo de la cavidad buca l y 
tome con l a mano izquierda el vaso y lo dirija hacia la boca to 
mando un poco de a9ua sin pasar haciendo buches, (para r emover~ 
todos los residuos) y lo escupa repitiendo esto 3 veces. 

A continuación, que tire el agua que sobro en el vaso -
sobre el cepi 110, y vue l va a llenar el vaso con agua para que -
meta el cepillo, al mismo tiempo que lo mueva adentro del vaso­
para que éste se enjuague perfectamente. Enseguida co l oque el­
cepil l o y el vaso en su lugar y por último se seque manos y bo­
ca con la toalla. 

Cada paso a seguir será reforzado tanto socia l mente co ­
mo por medio del sistema de puntos, proporcionando al mismo 
tiempo instigaci6n, instrucciones y retroalimentaci6n correcti­
va. 

Si e l sujeto da acertadamente de l 80 al 100 % de respues 
tas correctas durante una sesión de todos y cada uno de los pa~ 
sos de la cadena, sin proporcionarl~ ya ningún t i po de instruc­
ciones, instigación fisica o reforzamiento, se procederá a la -
aplicaci6n de la sigUiente fase del pr ograma. de no ser así. se 
regresará al inicio de esta fase repitiéndose el entrenamiento­
hasta cubrir e l criterio antes especificado. 

FASE lV - EVALUACION FINAL. En esta fase se llevará a­
cabo el mismo procedimiento que en la fase de ev.inicial regi.§. 
trando los datos obtenidos según los lineamientos del programa. 
como medida para comprobar la efectividad de la adquisición de­
los repertorios a estab l ecer. 
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FASE V - GENERA LIZACIQN - En esta fase se informará a­
l as padres de l sujeto. l os cuales ya han recibido a nt erio rmente 
una serie de confere ncias teóricas sobre modificació n de con d u~ 
ta e l ementa l y han asistido periód i camente al centro para obser 
Vdf e l trabajo que el expe ri mentador l l eva a cabo con sus hijos 
en el c ubículo, en que cons; ste el programa de entrenamie nt o 
que será posteriormente continuado en sus casas (según 10$ 1i -
neamientos de l os programas de entrenamiento a padres). Oicho­
entrenamiento abarcará también e l entrenamiento al tipo de re -
gistro y graficació n que deberán llevar para tal fin . A parte­
del registro realizado por los padres en la casa del sujeto, 
uno de los experimentadores registrará también en la casa de és 
te las diversas conductas especificadas en cada fase del progra 
ma, cada tercer día y durante tres semanas consecutivas. -

El criterio para la ejeCUCión correcta será e l mismo 
que se estableció durante las otras fases del programa. 

Una vez cubierta esta fase del programa, se llevará a -
cabo una fase de segui miento, primerame~te al mes de que se ha ­
ya terminado la misma y pos t eriormente después de 2 v 3 meses, -
durante la cual se reg i st rarán nuevalnente las condu¿tas desarro 
lladas durante el programa, con el objeto de determina r la efef 
tividad del mismo en el mantenimiento de dichas conductas. 
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PROGRAMA DE PONER Y AMARRARSE LAS AGUJETAS 

OBJETIVO. Que al finalizar el programa, el sujeto sea­
capaz de identificar él través del tacto los materia les necesa -
ríos para ponerse y amarrarse las agujetas de los zapatos, des­
cribir la utilidad de los mismos, y ejecutar progresivamente y­
de manera adecuada los pasos él seguir de la cadena de respues -
tas que comprende la definición de esta conducta. -

DEFINIerON DE LA CONDUCTA A ESTABLECER 

l. Tomar cualqu i er ext remo de la a gujeta con la mano dere­
cha y con la mano izquierda el zapato. 

2. lntraduc; r dicho extremo de la agujeta por el primer 
orificio de la parte s uperior derecha. 

3. Pasarlo en forma horizontal al sigu iente orificio para­
lelo a este del lado i zquierdo. 

4. Tomar l os dos extremos de la agujeta con ambas manos y­
jalarlos hacia arriba. 

5. lomar la punta de la agujeta del la do izquierdo e intro 
ducirla en el segundo orificio del lado izquierdo. -

6. Tomar la punta de la agujeta del lado izquierdo e intro 
ducir1a al segundo orificio del lado derecho. -

7. Tomar nuevamente la punta de la agujeta del l ado dere 
cho e int ro duci rl a en el tercer orificio del lado iz­
quierdo 

8. lomar nuevamente la punta de la agujeta del lado izquie r 
do e introducirla en e l tercer orificio del lado der~ -
cho. 

9. lomar l os dos extremos de l a agujeta con las dos manos­
y jalar10s hacia arriba. 

10. Pasar un extremo de la cinta por arriba de la otra y 
después por abajo, estirando hacia los lados para que 
se forme un nudo simple. 

11. lomar c ad a uno de los extremos de la cinta y doblarlos­
a la mitad. 

12. Sostener con ambas manos los dos extremos de l a cinta -
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que se han doblado. 

13. Pasar un extremo doblado por arriba de l otro extremo­
y después por abajo. 

14. Com ambas manos ja l ar cada un o de los extremos de la 
agujeta y queda el moño. 

RE PE RTORIO DE ENTRADA , Haber cumplido los requisitos­
de los programas de atenci6n auditiva. seguimie nto de instruc­
ciones. discriminación táctil. relaci6n espacio-temporales. y 
tener buena coordi na ci6n mo tora. 

MATERIAL. Calzado, un par de agujetas. hojas de regls 
tro, lá piz, t abla de puntos y fich as de pl ást i co. -

LUGAR . Cubícu l o del CE ERI y hogar del invidente. 

PROCEDIMIENTO 

FASE 1 - EVALUACION INICIAL. Se l e presentarán al su­
jeto lo s zapatos y las agujetas al mismo tiempo que se le irá­
pregunta ndo que si sabe o conoce que es cada uno de los obje-­
tos que tiene cerca de él, esto se hará mediante el tacto ayu ­
dado por agujetas en l os zapatos y las amarre mientras se va -
tomando un registro de cuales conductas rea liza, cuales no, 
cua le s correctame nte y cuales no. Esto se hará de acuerdo a la 
definición especificada anteriormente tomando como refe ren cia­
también, e l regi stro de linea base efectuando en la casa del 
sujeto, para detectar si acostumbra ponerse l as agujetas. 

Dura nte esta fase no se darán instrucc iones , ni se in 
troducirá ningún tipo de técnica operante. 

Si el sujeto logra una ejecución del 80 al 100% de 
re sp ue stas correctas en la identificació n de materiales de tra 
bajo, ast como en la realización de todos y cada uno de los pa 
sos de la cadena, no se procederá a la aplicaci6n de la s si- ~ 
guientes fases. 

FASE 11 - ENTRENAMIENTO DE IDENTIFICACION DE MATERIA­
LES DE TRABAJO. Se le dará al niño en la mano una de l as aguje 
tas indicándole que es una tira l a rga de tela de aproximadame~ 
te 60 cm. ,que consta de 2 extremos que t ienen una punta termina 
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da en plástico para que pueda ser más fácilmente introducida en 
el orificio del zapato. Asimismo, el experimentador toma r á 1a­
mano de l sujeto dirigiéndola por todo el contorno del zapato e­
irá indicándole la parte lateral izquierda, la parte latera l de 
r echa , la parte posterior y el frente especificándole que esta: 
ú l tima parte cuenta con 2 hileras verticales de o r ificios (de r e 
cha e izquierda). donde se colocan las agujetas , prOCUfilndo que 
l a lengueta (una tira de piel que tienen l os zapatos por debajo­
de l a parte del Cie r re), quede siempre por debajO de las mismas . 
Al mismo tiempo que se le dirá que la tira de tela se le denomi 
na agujeta y sirve para amarrar los zapatos con la finalidad de 
que éstos no se salgan del pie al caminar . Y tambien se l e di­
rá que el zapato sirve para proteger los pi es al caminar. 

Para todos estos casos se pedirá al sujeto que toque y­
manipule durante 3 mino todos y cada uno de los materiales an -
tes descritos. con el fin de Que pueda identificarlos en cuanto 
a formas. texturas. o l ores, etc. 

Una vez terminado esto, se le pedirá a l sujeto que tome 
a l guno de los materiales de trabajo (a gusto del experimenta 
dar) y mencione las partes de que consta y la uti l idad de ras -
mism as. Esto se hará varias veces con todos los instrumentos -
de trabajo. proporcionándole instrucciones, instigación fisica­
y retroali me ntación correctiva, si el sujeto no responde adecua 
damente, y reforzando todas las respuestas que ejecute de mane~ 
ra correcta . 

Si el sujeto da acertadamente del 80 al 100 % de res pues 
tas correctas durante una sesión , ante cada uno de los materia~ 
les de trabajo. sin proporcionarle ya ningOn tipo de instruccio 
nes. instigación física o reforzamiento. se proseguirá con 1a :­
SigUiente fase del programa, de no ser así. se regresará a l in i 
cio de esta fase repitiéndose el entr enamien to hasta cubr i r el:­
criter i o antes especificado. 

FASE rrr - ENTR ENA M[ENTO PARA EJECUTAR LA CADENA DE RES 
PUESTAS. Se le indicará al sujeto que tome cualquier extremo :­
de la agujeta con la mano derecha, y con la mano izqU i erda el -
zapato. y que introduzca dicho extremo de la misma por el prl -
mer orificio paralelo a éste, del lado izquierdo. una vez hecho 
ésto, se le indicará que tome los dos extremos de l a agujeta 
con ambas manos, y los jale hacia arriba, a continuación se l e­
ped i rá que tome la agujet a del lado derecho y la introduzca a l ­
segundo orificio del lado izquierdo, y de la ·misma manera tome­
la punta de la agujeta del lado izquierdo y la introduzca en el 
segundo orificio del lado derecho. 
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Nuevamente se le pedi r á que tome l a punta de la agujeta 
del lado derecho y la introduzca en e l tercer orificio del l ado 
izquierdo al igual que l a otra punta y l a introduzca en el ter­
cer orificio del lad o derecho. 

A conti nuación se l e indicará que tome los dos extremos 
de la agujeta, con ambas manos y l os jale hac i a arriba, indidn 
dale que pase un extremo de la cinta por arriba de la otra y -
después por abajo est i rando hacia los lados para que se forme -
un nudo Simp l e. 

Enseguida se l e indicará que tome cada uno de l os extre­
mos de la cinta y los doble a la mitad, sosteniendo con ambas -
manos los dos extremos de la cinta que se han doblado, pasando­
un extremo doblado por arriba del otro Y. después por abajo , y­
que por últi mo con ambas manos ja l e cada uno de los extremos de 
la agujeta y queda el moño . 

Ca da pasu a seguir será reforzado tanto socia l mente co­
mo por medio del sistema de puntos, propo r cionando al mismo 
tiempo instigación, instrucciones y retroa l imentación correcti ­
". 

Si el sUjeto da acertadamente del 80 al 100 % de res pues 
tas correctas durante una sesión de todos y cada uno de los pa~ 
sos de la cadena, sin pr oporciona rl e ya ningún tipo de i nst r uc­
ciones, instigación fí sica o reforzamiento, se pr ocederá a l a -
ap l icación de la siguiente fase del programa de no ser así. se­
regresará al inicio de esta fase r epitiéndose e l entrenamiento­
hasta cubri r el cri terio antes especi ticado. 

FASE IV - EVALUACION FINAL. En esta fase se l levará a­
cabo el mismo procedimiento que en l a fase de evo inicial reg i s 
trando los datos obtenidos según l os lineamientos del programa~ 
como medida para comprobar la efectividad de l a adquis i ción de­
l os repertorios a establecer. 

FASE V - GENERALIZACION. En esta fase se informará a -
l os padres del sujeto. los cuales ya han recibido anter i ormente 
una serie de conferencias teóricas sobre modificación de conduc 
ta elemental y ha n asistido periódicamente al centro para obse~ 
var el trabajo que e l experimentador l leva a cabo con sus hijos 
en el cubícu l o. en que consiste el programa de entrenamiento 
que será posteriormente continuado en sus casas (según l os l i -
ne amien t os de los programas de entre nam i ento a padres). Oi cho-
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entrenamiento abarcará también el entrenamiento al tipo de re -
gistro y graficación que deberán llevar para tal fin. A parte­
de l registro rea l izado por l os padres en la casa del sujeto. 
uno de l os experimentadores registrará también en la casa de és 
te, las diversas conductas especificadas en cada fase del pro -
grama, cada tercer día y durante tres semanas consecutivas. -

El criterio para la ejecución correcta será el mismo 
que se estableció durante las otras fases del programa. 

Una vez cubierta esta fase de l programa, se llevará a -
cabo una fase de seguimiento, primeramente al mes de que se ha­
ya terminado la misma y posteriormente después de 2 y 3 meses, -
durante la cual se registrarán nuevamente las conductas desarro 
ll adas durante el programa con el objeto de determinar l a efectT 
vidad del mismo en el mantenimiento de dichas conductas_ 
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PROGRAMA DE ASEO DE CALZADO 

OBJETIVO. Que al finalizar e l programa, el sujeto sea­
capaz de identificar a través del tacto y del olfato los mate -
riales necesar i os para el aseo del ca lz ado. describi r la utiTi­
dad de los mi smos, y ejecut'ar progresivamente y de manera co 
rrecta los pasos a seguir de la cadena de respuestas que (Om 
prende la definición de esta conducta. 

DEFINIeION DE LA CONDUCTA A ESTABLECER 

l. Tomar el cepillo 

2. lomar el calzado 

3. Colocar el cep ill o sobre la superficie del zapato 

4. Mover el cepillo, empezando por la parle lateral dere 
cha, y la parte lateral izquierda. y parte de atrás de­
los zapatos (cepillar) 

5. Destapar la grasa 

6. Tomar la trocla 

7 . Introducir la broca en la grasa 

8. Aplicar la grasa sobre toda la superfiCie del zapato 

9. Con el cepillo, repetir la secuencia seguida en el paso 
ndmero 4 (aCCión de cepillar) 

REPERTORIO DE ENTRADA. Haber cumplido los requisitos -
de los programas de atenc i ón auditiva, seguimiento de instruc -
ciones, discriminación táctil y olfativa , relaciones espacio:-­
temporales, lavado de manos y tener buena coordinación motora. 

MATERIAL. Calzado. brocha, cepillo, gr asa; tabla de­
puntos, fichas de plástico, hojas de registro, cronómetro y lá­
pi lo 

LUGAR. Cubículo del CEERI y hogar del invidente. 
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PROCEDIMIENTO 

FASE 1 - EVAlUACIQN INICIAL. Se le presentarán al suje 
to los zapatos, la grasa, el cepillo y la brocha. a l mismo tiem 
po que se le irá preguntando que es cada uno de los objetos que 
tiene cerca de é l y para qué si rven (para lo cual el sujeto ten 
drá que manipularlos por lo menos durante 3 min.). Inmediata ~ 
mente después se le pedirá al sujeto que asee sus zapatos, mTen 
tras se va tomando un registro de cuáles conductas realiza, cua 
les no, cuá l es correctamente y cuáles no . Esto se hará de acuer 
do a la definición especificada anteriormente, tomando como re-­
ferencia también. el registro de línea base efectuando en la ca 
5a del sujeto, para detectar si acostumbra asear sus zapatos. ~ 
cómo y cuándo lo hace. 

Durante esta fase no se darán instru cciones, ni se i~ 
traducirá ningún tipo de consecuencia. 

Si el sujeto logra una ejecuci6n del 80 al 100 % de res­
puestas correctas en la i dentificación de materiales de trabajo. 
aSl como en la real ización de todos y cada un o de l os pasos de ­
la cadena, no se procederá a la aplicaci6n de las siguientes fa 
ses. 

FASE 11 - ENTRENAMIENTO OE IDENTIFICACION DE MATERIALES 
DE TRABAJO . Se l e da a l sujeto el cepillo en la mano, y colo­
ca nd o la mano del experimentador sobre la de éste, se le dirige 
por todo el contorno del cepillo . indicándole las partes de que 
consta éste (madera y cerdas suaves) y la utilidad de cada par­
te (la manera sirve para tomar el cepillo y la s cerdas para l i!!! 
piar e l zapato). Después de indicarle al sujeto táct i lmente 
las partes del cep1l 10 y la utilidad de las mismas, se pasará -
a darle la brocha , indi cándole también las partes de que consta ­
y l a utilidaD de cada una de ellas. A continuación, se le dará 
l a grasa, dirig ie ndo la mano del sujeto por todo el contorno de 
ésta; al terminar se le dirá que tome el frasco con las dos ma 
nos, colocándole en la mano izquierda la parte infer.ior del fras 
ca, y en la mano derecha la tapadera; en seguida. e l experimen­
tador colo car á sus manos sobre las del sujeto sosteniendo junto 
con él la parte inferior del frasco y dirigiéndo l e l a mano der! 
cha hacia la derecha también, de tal manera que logre girar la­
tapadera para destapar el frasco. Ya destapado éste, se prose­
guirá a dirigir la mano del sujeto que sostiene el frasco hacia 
su nariz, a una distancia de 10 cm. aproximadamente, con l a fi ­
na l idad de que conozca el olor de la grasa, indicándole a l mis ­
mo tiempo que ésta si rve para asear el calzado (dar color y br.! 
l l antez ) y se coloca sobre el mismo extendiéndo l a (ver defin.! 
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ci6 n de l a conducta) . Por úl timo se le dará un zapato, e l expe 
rimentador tomará la mano del sujeto diri gie ndola por todo el ~ 
conto rno de este e irá ind i cándo l e la parte lateral izquierda, ­
la pa rte latera l derecha, e l frente y la parte posterior del 
mismo. 

Una vez terminado ésto, se l e pedirá al sujeto qu e tome 
alguno de l os instrumentos de trabajo (a gusto de l experimenta­
dor) y me ncio ne las partes de que consta y l a utilidad de l as -
mi smas. Esto se hará varias veces con todos los instrumentos -
de trabajo, proporCioná ndole instrucciones, instigación física­
y retroalimentación correctiva , si e l suje t o no responde adecu! 
damente, y r eforzaondo todas las respuestas que ejecute de mane 
ra correcta. 

Si e l sujeto da acertadamente del 80 al 100 % de res pues 
ta s co rr ectas durante una ses i ón , ante cada uno de los mater i a~ 
l es de trabajo, s i n pr opo r ciona r le ya ningún tipo de in strucciQ 
nes, ins ti gación física o r e f orzam i ento , se pr oseguirá con la -
sigu i ente fa se de l programa, de no ser as í se regresará al ini­
c i o de esta fase, repitiéndose e l entrenamien t o hasta cub r ir el 
cr it e ri o antes especificado . 

FASE III - EN TRENAMIENTO PARA EJECUTAR LA CADENA DE RES 
PUESTAS. Se le i nd i cará a l sujeto que tome e l cepi ll o por la ~ 
par te de madera, co l ocando la palma de la mano sobre l a superfi 
c i e de ésta y los dedos a l os la dos sujetándo l o. A continu~ 
c i ón se le ind i cará a l sujeto que tome el zapato con la mano f~ 
quierda , y ten iend o ambas cosas en l as manos, se l e ped ir á que ­
coloque e l cepillo sobre l a superf i c i e del zapato, guiándo l e l a 
mano para recorre r primero l a parte lateral derecha, hacia el -
frente, pasandO por l a parte lateral izquierda posteriormen t e,­
y llegandO fi nalmente a la pa rt e trasera del zapato. En segu i­
da, dejará el cepi l lo y el zapato, y se l e pedirá que tome el -
frasco de la grasa y lo destape; una vez ejecutado ésto, se l e 
in di cará que tome la brocha y la introduzca en la grasa, pa r a -
co l ocar la posteriormente sobre la superficie del zapato exten -
diéndola; finalmente, se le indicará que tome e l cepillo y eje 
cute con é l e l acto de cepillar e l zapato (ver definición de -
conducta) . 

Cada paso a seguir será reforzado tanto socialmente co­
mo por me dio del s i stema de puntos, proporcionando al mi smo 
tiempo instigaci6n, instrucciones y retroalimentac i ón correct; ­, .. 

Si e l sujeto da acertadamen t e del 80 a l 100% de respue! 
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las correctas durante una sesión de todos y cada uno de los pa ­
sos de la cadena , sin proporcionarle ya ningún tipo de instruc­
ciones, instigación o reforzamiento, se procede rá a la aplica -
ci6n de la siguiente fase del programa, de no ser así. se regre 
sará al i nic i o de esta fase repitiéndose el entrenam i ento hasta 
cubr ir el c ri terio antes especificado. 

FASE IV - EVAlUACION FINAL. En esta fase se l levará a­
cabo el mismo procedimiento que en la fase de eV.inicial. r egí-ª­
lrando los dalos obtenidos según los l ineamientos del programa, 
como medida para comprobar la efectividad de l a adquisición de­
los repertorios a establecer. 

FASE V - GENERALIZACION. En esta fase se informa rá a -
los padres del sujeto ( l os cuales ya han recibido ante ri ormente 
una serie de conferencias teóricas sobre mod ifi cación de conduc 
ta elemental y han asistido per i ódicamente al centro para obser 
var el trabaja que el experimentador lleva a cabo con sus hijoi 
en el cubíCulO), en qué consiste el programa de entrenamiento,­
que será posteriormente continuado en sus casas (según los li -
neamientos de los programas de entrenamiento a padres). Dicfio ­
entrenamiento abarcará también el entrenamiento al tipo de re -
gistro y graficación que deberán llevar para tal fin. Aparte­
del registro rea li zado por l os padres en la casa del sujeto. 
uno de los experimentadores regi strará también en la casa de és 
te, las diversas conductas especificadas en cada fase del pro ~ 
grama, cada tercer día y durante tres semanas consecutivas. -

El criterio para la ejecución correcta será el mismo 
que se estableció durante las otras fases del programa. 

Una vez cubierta esta fase del programa, se llevara a -
cabo una fase de seguimiento, primeramente al mes de que se ha­
ya terminado la misma y posteriormente después de 2 y 3 meses, -
durante la cual se registrarán nuevamente las conductas desarro 
ll adas durante el programa. con el objeto de determinar la efee 
tividad del mismo en el mantenimiento de dichas conductas. 
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PROGRAMA DE PEINARSE 

OBJETIVO . Que al finalizar el programa . el suje to sea-
capaz de identificar, a través del tacto los materia l es necesa­
rios para peinarse. describir la utilidad de l os mismos, yeje­
cutar progresivamente y de manera adecuada lo s pasos a seguir 
de la cadea de respuestas que comp rende l a definición de esta -
conducta. 

DEFINIerON DE LA CONDUCTA A ESTABLECER 

1. Tomar el cepi 110 por el mango 

2. llevar el cepil l o al centro de la cabez a (parte central 
entre oído y oído, y nuca y frente) de tal f orma que 
las cerdas toquen el cuero cabelludo. 

3. Dir i gir e l cepillo hacia las diferentes pa rt es de la 
caída del cabel l o (hacia adelante, a la derecha, atrás ­
a la izquierda), de tal manera que e l pelo entre pe rfe c 
tamente entre las cerdas del cepillo, (estos 3 pasos se 
pueden ejecutar también con peine) 

4 . Cambiar el cepil l o por el peine o en su caso seguir con 
el peine 

5. Colocar la punta del dedo indice en la parte cent ral de 
la cabeza o a la izquierda del remolino (pequefta zona -
de la cabeza donde se observa una división del pelo) de 
pendiendO de donde se haga la raya el sujeto ; y la ma~ 
no derecha sosteniendo el peine. 

6. Dirigir la mano derecha la cual sostiene el peine cerca 
del remolino o el centro de la cabeza (dependiendo de -
donde se vaya hacer la raya el sujeto) de tal forma que 
una punta del peine toque l a punta del dedo índice de 
la mano izquierda. 

7. Deslizar ambas manos hacia adelante hasta ll egar al ini 
cio de la frente. 

8 . Separar el cabello a la i zqUierda y derecha de la ray a­
que se ha formado con la punta del peine. 

9 . Sostener con la mano izquierda el pelo del lado izquier 
do de l a cabeza a partir de la raya que se ha formado,~ 
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mientras que con la mano derecha la cua l sostiene el pe; 
ne colocarla al inicio de la frente del l ado derecho de­
la raya y dirigirla hacia atrás, 263 veces de tal for 
ma que todo el cabello quede acom.odado en esa d i recc i óñ. 

10. Con la mano derecha dirigir e l peine a la f rente de l la 
do izquierdo de la cabeza a partir de la raya y dirigir 
el pelo hac i a at r ás 2 Ó 3 veces de ta l forma que todo -
el cabe ll o quede acomodado en esa dirección. 

11. Dirigir el peine hac i a atrás de la cabeza un cent í metro 
abajo del centro y a l isar e l pelo hacia abajo (2 Ó 3 v~ 
ces) . 

REPERTORIO DE ENTRADA. Haber cumplido los requisitos -
de los programas de atención auditiva, seguimiento de instruc -
ciones. discr i minación táctil. relación espacio- temporales, te­
ner buena coordinac i ón motora. 

MATERIAL. Peine, cepillo, fichas de plástico , hojas de 
registro , lápiz. 

LUGAR. Cubículo del CEERI y hoga r del invidente . 

PROCEDIMIENTO 

FASE 1 - EVALUACION INICIAL. Se le presentarán al suj~ 
to el cepillo y el peine, a l mismo tiempo Que se le irá pregun­
tando Que es cada uno de los objetos Que tiene cerca de él. {Pa 
ra lo cua"l el sujeto tendrá Que manipular l os por 10 menos duran 
te 3 mino j. Inmediatamente después se l e pedirá al ni "o Que si 
peine pues está despe in ado, no se l e dará ningún tipo de ayuda, 
se registrarán las respuestas correctas y l as incorrectas , las­
que rea l iza y las que no realiza. Esto se hará de acuerdo a la 
definición específica anter i ormente. Se tomará de referencia -
tamb i én, en base al registro de línea base en casa, si e l suje­
to acostumbra a peinarse. 

Durante esta fase no se darán instrucciones ni se intrQ 
duc i rá ningún tipo de técnica operante. 

Si el sujeto logra una ejecuc i ón del 80 % de respuestas ­
correctas no se procederá a la aplicaci6n de las siguientes fa­
ses . 
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FASE tI - ENTRENAMIENTO DE IDENTIFICACION DE CADA INS -
TRUMENTO DE TRABAJO. Se le da al nifio el cepi 110 en l a mano: y 
colocando la mano del experimentador sobre la del sujeto, se l e 
d i rige por todo e l contorno de l cepillo, indicándole las partes 
de que consta éste (pedazo de madera ensanchada hacia un extre ­
mo donde se encuentra una parte lisa y atrás de estas cerdas 
suaves, las cuales sirven para desenredar el cabello, y una par 
te más angosta del otro extremo del mismo material que la parte 
lisa; de donde se debe tomar el cepillo). Después se pasará a 
darle el peine , y co l ocando también la mano del experimentador­
sobre la del sujeto se le dirigirá por todo el contorno del pe; 
ne i ndicándole las partes de que consta este (que tiene una ba~ 
se de plástico delgada de donde salen unos palitos de l mismo ma 
terial más delgados que la base, a los cuales se les denomina -
dientes, los cuales sirven para peinar y hacer l a raya). 

Para todos estos casos se pedirá al sujeto que toque y­
manipule durante 3 mino todo s y cada uno de los materiales an -
tes descritos, con e l fin de que puede identificarlos en cuanto 
a formas. texturas, olores, etc . 

Una vez terminado ésto, se le pedirá al sujeto que tome 
alguno de los materiales de trabajo (a gusto del experimenta 
dor) y mencioné las partes de que consta y la utilidad de las -
mismas. Esto se hará varias veces con todos los instrumentos -
de trabajo, proporcionándole instrucciones, instigación física­
y retroalimentaci6n correctiva, si el sujeto no responde adecua 
damente, y reforzando todas las re s puestas que ejecute de mane~ 
ra correcta. 

Si el sujeto da acertadamente del 80 al 100 % de res pues 
tas correctas durante una sesión, ante cada uno de los mater;a~ 
les de trabajo, sin proporcionarle ya ningún tipo de instrucc i o 
nes, instigación física o reforzamiento, se proseguirá con l a-: 
Siguiente fase del programa, de no ser así, se regresará al inl 
cio de esta fase. repitiéndose el entrenamiento hasta cubrir el 
criter i o antes especificado. 

FASE III - ENTRENAMIENTO PARA EJECUTAR LA CADENA DE RES 
PUESTAS. Se le indicará al sujeto que tome el cepil l o de l ma n~ 
90 de tal manera que la parte lisa (madera o plástiCO) quede 
del lado contrario de la palma de la mano y las cerdas hacia 
adentro. A conti nuación el experimentador pondrá su mano enci­
ma de l a del sujeto dirigiéndola hacia el centro de su cabeza -
(espec i ficado en la cadena de respuestas), ind i cándole a su vez 
que l as cerdas deben toca r el cuero cabel l udo , enseguida se le­
dirá que dirija el cepillo hacia las diferentes partes de la 
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cafda del cabello (adelante. atrás. derecha, izquierda), después 
de hacer ésto 2 Ó 3 veces se l e pedirá que deje el cepillo y 
que tome el pei ne (se l e indicará como tomarlo), a l mismo tiem ­
po que coloque su dedo í ndice de la mano izquierda en la parte­
central de la cabeza (ya i ndicada por el experimentado r ) o a la 
izquierda del remol i no (en tal caso el exper i mentador l e indica 
rá donde es la izquierd a del remolino) todo esto va a depender~ 
de donde se hace l a raya el sujeto es decir en medio o al l ado. 

Ensegu i da se le pedirá que dirija la mano derecha la 
cual sostiene el peine cerca de l remolino o centro (dependiendo 
de donde se encuentre el dedo í ndice de la mano izquierda) de -
tal forma que una punta del peine toque l a punta del dedo índi­
ce de la mano izquierda y que deslice ambas manos hacia adelan­
te hasta llegar al inicio de su frente. Ejecutando esto se pa­
sará a pedirle que separe el cabe ll o a la iz quierda o a l a dere 
cha de l a raya que se ha formado con l a punta del peine; des ~ 
pués se le indicará que sostenga con la mano izquierda el peTo­
del lado izquierdo de la cabeza a partir de l a raya que se ha -
formado mientras que con la mano derecha la cual sostiene el 
peine debe colocarla a l inicio de la frente de l lado derecho de 
la raya y l a dirija hacia atrás, las veces que sea necesario de 
tal fo r ma que todo e l pelo permanezca arriba de la frente. 

finalmente, se le pedirá que dirija el peine a la fren­
te del lado izquierdO de la cabeza a partir de la raya y dirija 
el pelo hacia atrás, de tal forma que todo el cabe ll o quede aco 
modado en esa direcci6n. Por último que dirija e l peine atrás~ 
de la cabeza un centímetro abajo del centro y alise el pe l o ha­
cia abajo (2 ó 3 veces). 

Cada paso a seguir será reforzado tanto soc i almente co ­
mo po r medio de l s i stema de puntos. proporcionando a l mismo 
t i empo i nst i gaC i ón, instrucciones y retroalimentación correcti­
••• 

Si e l sujeto da acertadamente del 80 al 100 % de respue~ 
tas correctas durante una sesión de todos y cada uno de los pa­
sos de l a cadena, sin proporcionarle ya ningún tipo de instruc­
ciones. instigaci6n física o re f orzamiento, se procederá a l a -
ap l icaci6n de la siguiente fase del programa, de no ser así. se 
regresará al inicio de esta fase rep it iéndose e l entrenam ie nto­
hasta cubrir el c ri terio antes especificado. 

FASE IV - EVALUACION FINAL. En esta fase se l levará a­
cabo el mi smo proced i mi ento que en la fase de ev.inicial. regi ! 
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trando los datos obtenidos según los lineamientos del programa, 
como medida para comprobar la efectividad de la adquisición de­
los re per torios a establecer. 

FASE V - GENERAlIZACION. En esta fase se informará a -
los padres del sujeto, l os cua les ya han recibido anteriormente 
un a serie de conferencias teóricas sobre modif i cac i6n de conduc 
ta elemental y han asistido periódicamente al centro para obser-=­
var el trabajo que el exper i mentado r ll eva a cabo con s us hijos 
en el cubículo, en que consiste el programa de entrenamiento 
que será posteriormentecontinuado en sus casas (S€lún los line~ 
mientas de los programas de ent r enamiento a padres. Dicho en­
trenamiento abarcará también e l e ntr en amiento al tipo de re gis­
tro y graficación que deberán lleva r para t al fin. A pa rte del 
registro realizado por los padres en la casa del sujeto. uno de 
los expe ri mentadores registrará también en la casa de éste. las 
diversas conductas especificadas en cada fase del prog rama, ca­
da tercer dfa y durante tres semanas consecutivas. 

El criterio para la ejecución correcta será el mismo 
que se estableció duran te las otras fases del programa. 

Una vez cubierta esta fase del programa. se llevará a -
cabo una fase de seguimien t o, primeramente al mes de que se ha­
ya terminado la misma y poster iormente después de 2 y 3 meses. -
durante la cual se r eg istr arán nuevamente l as conductas desarro 
lladas durante el progr ama, con el objeto de determinar la efee 
tividad del miSmo en el man tenimi ento de dichas conductas. 
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PROGRAMA DE VESTIRSE 

--OBJETIVO. Que al fina l izar el programa el sujeto sea -
capaz de id entifica r a través del tacto, cada una de las pren -
das que utiliza para vestirse. diversas características de 1as­
mismas como el derecho y el revés, así como también sepa poné r­
selas y quitárselas adecuadamente 10 que implica. conductas ta­
l es como abotona r, subir y bajar cierres, abrochar y desabro 
char hebillas, amarrar y desamarrar cintas, etc. -

DEFIN1CION DE LA CONDUCTA A ESTABLECER 

Una vez que el sujeto se encuentra limp i o y aseado, se­
le indicará donde están las prendas de vestir que va a usar , 
por 10 cual tendrá que realizar los siguientes pasos: 

l. Ponerse el cal zón introduciendo primero una pierna y 
luego la otra . 

2. Ponerse la camiseta, introduciendo primero un br azo y 
luego el otro y finalmente la cabeza. 

3. Ponerse los calcetines, uno por uno, enrolliindolo pri me 
ro con ambas manos hasta llegar a la punta y colocarlo~ 
en los dedos para irlo jalando hacia arriba. 

4 . Ponerse el pantal6n o falda, sosteniéndolo con ambas m~ 
nos por arriba de la prenda, e introduciendo una pi erna­
primero y luego la otra , subirlo a la cintura. 

5. Ponerse la camisa o blusa, introduciendo primero un bra 
zo y después el otro has t a colocarla perfectamente sQ -
bre e l tronco. (En caso de que sea vestido, se puede 
co l ocar de l a misma manera). 

, 
6. Una vez que se hayan coloca~o las agujetas en l os zapa­

tos se procederá a introducir primero un pie y después­
e l ot ro respectivamente en cada uno de ellos, amarrando 
por ú1.timo las mismas. 

prendas 
i nverso 

Una vez que se hayan 
de vestir (vestirse) 
(desvest ir se).) 

colocado todas 
se procederá a 

y cada una de l as -
realizar el proceso 

1 . Desamarra r l as agujetas (o hebillas en caso co r respo,!!-
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diente) y quitarse los z apatos . 

2. Desabrochar el pantalón o falta o baja r con las dos ma­
nos la prenda hasta llegar a la s rodlllas e nsegul da sa 
car una pie r na y después l a otra . 

3. Desabrocharse la blusa o camisa, a briéndo la hacia los 
lados, sacar de entre las mangas un brazo y después e 1-
otro. 

4. Quitarse l os calceti nes, bajandolos con ambas ma no s has 
ta llegar a los dedos y finalmente jalarlos hacia arri= 
ba (uno primero y después e l otro) . 

5 . Quitarse la camiseta, s ubiéndola con ambas man os. hasta 
llegar a los hombrOS y saca r un brazo de la prenda y 
despué s el otro , jalar h(l;C;a arriba y sacar la cabeza . 

6 . Quit a r se el calzón , bajándolo con ambas manos hasta llc 
gar al tobi 11 o, ensagui da sacar una pi e rn a y después la 
ot r a . 

REPERTORIO DE ENTRAOA. Habe r cumplido los reqUisitos -
de los pr ogramas de atención aud i tiva , seguimiento de ins tr uc -
ciones, discrmi nación tácti 1, relación espacio - temporales, ama­
rrarse las -agujetas y tener buena coordinación motora. 

MAT ERi AL . Todas las pr endas de vestir que utili za el -
sujeto , fi c has de plástico , tabla de puntos, hojas de registro, 
cronómetro y lápiz . 

LUGAR . Cubí cu l o del CEERI y cada del invid ente. 

PROCEDIMIENTO 

FASE I - EVAlU ACIO N IN ICIAL . Se ll evará al sujeto al -
cubículo, una vez ahí se le ace r ca rán la s diferentes prendas 
que tui liza para vestirse a l mismo tiempo que se le irá pr eg un­
tando que es cada una de ellas y para que sirve (para lo cual -
el sujeto t endr á que manipularlas por lo menos 3 min . ) . ln me ­
diatamente después se l e pedi rá que mencione cual es el r evés -
o el derecho de l a prenda, a continuación se l e ped ir á que desa 
broche algu na de ellas y e ns eg uid a que las vuelva a abrochar o~ 
que la s desamarre y las amarre (todo es to en el caso de que las 
prendas contengan botones , bro c hes , hebi llas, etc . ) , y por últi 
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mo s e le pedi r á que se vista y después que s e desvita con l as -
prendas que tiene cerca de él . mientras se va tomando un regis­
tro de cua l es conductas rea l i za, cuales no, cua l es cor r ectamen­
te y cua l es no. Esto se hará de acuerdo a l a def i ni c i ón especi 
ficada anter i or mente tomando como referencia también, el regis~ 
tro de lfnea base efectuado en la casa del sujeto para detectar 
si acostumbra a vest i rse por si mismo , como y cuando 10 hace . 

Durante esta fase no se dardn i nstrucciones , ni se in 
traducirá ningún ti po de técnica operante . 

Si el sujeto logra una ejecución del 80 a l 100 % de res­
puestas correctas en la identificación de prendas , as i como en­
l a identifica ción del derecho y revés y la ejecución de abro 
char, desabrochar, amarra r y desamarrar , así como en la realiza 
c i ón de t odos y cada uno de l os pasos de l a cadena , no se proce 
cerá a la aplicación de l as siguientes fases. -

FASE 11 . ENTRENA MIENTO OE IOENTI FICACION DE MATERIALES 
OE TRABAJO. Se dirige al sujeto hacia el área destinada para -
ll evar a cabo esta conducta . ' 

: . " "" " 

A continuac i ón se le prese nta la camisa o blusa (o en -
tal caso vestido). al mismo tiempo que se le di rá que ésta es -
una pr enda l a cual es elaborada de material texti l (te l a. estam 
bre, algOdón, etc.) y que sirve para cubrir ·la esp alda y el pe-=­
cho (si es vestido, se l e especificará que éste cubre de los 
hombros hacia las rodillas) y también consta de dos mangas don­
de se deben introducir l os bra zos (éstas pueden ser l argas o 
cortas), en ta l prenda también se encuentran adher idos una se -
r ie de botones en fila, a un l ado del mismo y a l otro lado una­
serie de oj ales, y se l e ind i ca que ambos sirven pa r a cerrar l a 
pre nda . En la par te de arriba de la prenda se encuentra un pe­
dazo de tela alargado a l cual se le denomina cuel l o. 

Enseguida se le presentará el pantalón o falda y se le­
ind ica r á que ésta es otra prenda de vestir la cual también se -
f ab r ica de mater i al text il misma que contiene en su parte de 
arriba un pedazo de tela que se co l oca en la cintura, de l tama ­
ño de la misma, denominada pretina , y que cuenta con un botón -
y un oja l en los extremos de la misma para cerrar l a, y unso ce!! 
tfmetros más abajo se encuentra un cier r e para la misma finali ­
dad de cerrar l a prenda. (En e l caso de l panta l ón se le dirá -
que éste en su pa r te media aproximadamente se d i vide en dos pa~ 
tes i guales que van cerradas, las cuales sirven pa r a que ahí se 
introduzcan las pi e r nas) . 
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También se le presentará l a camiseta, y se le indicará ­
que esta prenda está elaborada con un mate ri al especial ( algo -
dón) con l a finalidad de dar más ca l or al cue r po la cu al consta 
de dos pa r tes de t ela, una que cub r e el pecho yla otra la espa l 
da, dichas par tes están unidas de tal forma que dejan cuat ro -
abertura s entre ambas una donde se debe introducir el cuerpo 
(cintura), otra l a cabeza (cuello) u ot r as dos l os brazos. 

Para continuar se le presentará el ca l zón , indicándo le­
que éste es fabricado, también de mat eri a l textil e l cual se 
compone de dos ~artes co n tres aberturas, dos p e qu e~as que sir­
ven para introducir las pierna s y una más grande que se co loca­
a la altura de la cintura. 

Fina lmente se le presenta rán l os ca l cetines, i nd ic ándo ­
le que éstos se fa brican de un material te xti l espeCia l (f l ex i ­
ble) y que si r ven pa ra protege r e l pie del roce del zapato l os­
cuales so n del tamaño de l mismo , aunque pueden hacerse un poco ­
más chi cos o g r andes , y tienen una forma de tubo siendo más am­
plio en la pa rt e de arr i ba qu e en la de a bajo, la parte de arri 
ba tiene una abertura donde se debe introdu c ir el pie, l a pa rte 
de en medio es mas gruesa y ahí se coloca el t alón , y la pa rte­
de abajo donde se coloca n l os dedos. 

Al te r minar de explicar todas las característic as de 
las prendas se le enseñara al sujeto ot ras carac t e rí stic as rela 
cio na das co n las mismas . -

I~t i ficación de re vé s y derecho de las prendas de ve~ 
tiro A cont i nuac ión se le indi cará a l sujeto que todas l as 
pr"endas antes espec ifi cadas, constan de dos pa rtes revés y de r.!: 
che , y que al coloca rse la prenda, el derec ho debe quedar afue­
r a del cue r po y el revés hacia dent ro, al mismo tiempo se le 
acercará la prenda y se le dirá cual es el derecho, en donde se 
percibe que t oda la pre nda es lisa y en donde se encuentran t am 
bi t n los botones y las bolsas. Así como el revés en donde se ~ 
s i enten las costur as y la etiqueta . 

Entr ena miento de abrochar y desabrochar. Aquí se le di 
ri j ira la ma no hac ia los boto nes, indicándo l e que éstos son pe~ 
qUt' ftos pedazo s 19 plástico. los cuales cas i siempre son re don -
do : . mismos que s e adhieren a la ropa con hilo, con la final, -
dal de i ntrodu c ' rlos en los ojales (pequeñas aberturas en la - te 
la ) . todo est o con la finalidad 'te cerrar la prenda. Oespués ~ 
de describirl o~ se dirige la mano del sujeto hac i a el oja l y la 
ot ra hacia e l ' J tón, indicándole al mismo tiempo como me t er el -
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bot6n por entre el ojal con la ayuda de sus dedos. 

Se le dará a continuación , otra prenda que contenga bro 
ches y se l e indicará que éstos tienen la misma fina li dad que ~ 
los botones, cerrar l a prenda. En este caso, se dirige la mano 
de l sujeto hacia los broches (par) y se le indica que éstos son 
fabricados de metal, uno de ellos consta de un orificio pequeño 
y el otro de una punta también pequeñita (del tamaño del orifi­
Cio), y pa ra cerrar los mismos solo se debe meter la punta de -
uno en el or ifi cio de l otro , ayudándose con los dedos a l presio 
nar l os mi smos, indicándole al mismo tiempo como hacer l o. -

Por último, se le acercará una prenda con cierre y se -
le indicará que éste es fabricado con tela y metal, y consta de 
un fragmento de tela con dientecitos de metal al centro de l a -
misma y un pedac ito de metal, de un centímetro aproximadamente, 
co l ocado en med i o de los dientecitos, el cu~l sube y baja por -
entre l os mismos haciendo que éstos se abran o se cierren. Si­
esta par te se encuentra arriba quiere decir que l a prenda se en 
cuentra cerrada, y si está abajo significa que está ab iert a. pa 
ra tal caso se hará que el sujeto ejecute dicha acc i ón. 

Con respecto a amarrarse cintas o agujetas (consultar -
prog ra ma correspondiente). 

Para todos estos casos se pedirá al sujeto que toque y­
manipu l e durante 3 minutos todas y cada una de la s prendas an -
tes descritas, al igual que mencione cual es e l derecho y revés 
de cada una de ellas. e identifique botones, broches , c i erres,­
etc. , con la finalidad de que pueda identificarlos en cuánto a­
formas, texturas, etc. Así como también ejec ute las conductas­
de abrochar, desabrochar, subir y ba j ar cierres. 

Una vez terminado esto, se le pedirá a l sujeto que tome 
alguna de las prendas de trabajO (a gusto del exper i mentador) -
y mencione l as partes de que constan y la ut i l i dad de las mi ~ -
mas . Esto se hará varias veces con todas y cada una de las 
prendas de vestir, proporCionándole instrucciones, instigación­
física y retroalimentación correctiva si el sujeto no responde­
adecuadamente, y reforzando todas las respuestas que ejecute de 
manera correcta. 

Si e l sujeto da acertadamente del 80 al 100 % de res pues 
tas correctas durante una sesión, ante cada una de las prendas~ 
identifica derecho y revés y ejecuta las conductas de abrochar, 
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sin proporcionarle ya ningún tipo de instrucciones instigdc i ón­
física o reforzamiento, se proseguirá con la siguiente fase del 
programa, de no ser así, se regresará al inicio de esta fase, -
repitiéndose e l ent r enamiento hasta cubrir el cri t e ri o antes es 
pec i ficado . -

FASE ¡JI - ENTRENAMIENTO PARA EJECUTAR LA CADENA DE RES 
PUESTAS. Se le indicará a l sujeto que tom-e el calzón con las -: 
dos manos por la parte superior de l mismo, y se agache est i r an­
do los brazos a la altu r a del tobillo, introduciendo de esta ma 
nera una pierna por la parte más amplia hacia una de l as pa rtes 
más angostas, y posteriormente la otra efectuando la misma ope­
rac i ón. hasta subir la prenda a la cintura. A continuación s€­
le indicará que lome la camiseta por la parte de abajo, es de -
c i r donde se encuentra la abe r tura más grande y la COloque po r ­
encima de su cabeza, bajándola al mismo tiempo, de tal forma 
que la prenda pase por ésta hasta llegar a los hombros, introdu 
ciendo por últ i mo un brazo en uno de los orificios más pequeños 
y después el otro en el ori ficio cont r ario. En segu i da se le -
pedirá que tome un calcetín y lo enrol l e po r entre sus dedos 
(manos) hasta llegar a la punta del mismo y lo coloq ue cubrien­
do los dedos del pie, de tal forma que la parte más gruesa de -
la mitad de l a prenda que de cub r iendo el talón, indicándole fi ­
nalmente que lo jale hacia arriba ( l o mismo se hará con el ot ro­
calcetín). Se le pedirá a continuación que tome la camisa (b l u 
sa o vestido) y la abra int roduciendo un br azo por una de l as ~ 
mangas y el otro po r la ot ra, para que por último junte l a hil e 
r a de botones y de ojales y pueda cerrar la misma. En seguida~ 
se le indicará que tome la falda o pa ntalón por la parte de 
arriba (p r etina) y baje sus manos hasta las rodillas introdu 
ciendo al mismo tiempo una pierna por entre la prenda y ensegui 
da la otra, para que finalmente la suba con ambas manos hasta:­
la cintura , procurando que el cierre quede en el lado cor r ecto­
para que pueda cerrarse al igual que el botón. Para fin aliza r­
se le pedirá que tome uno de los zapatos i ntroduc i endo un pie -
dentro del mismo y enseguida el otro pa r a que logre abrocharlos 
o amarrarlos. 

De esta mane r a, se concluye la cadena de r espuestas pa­
ra vestirse. A co ntinuación se efectuará el proceso inverso, -
desvestirse, indicando para ésto al sujeto primeramente que se­
quite los zapatos desamarrando uno y l uego el ot r o O desabrochan 
do en caso de que sea necesario , para después ret i rar l o tomándO ­
lo por l a parte de at r ás y jalándolo hacia afuera de l pie ( l o ~ 
cua l se hará también con el otro zapato) . Se l e ind i ca r á a con 
tinuación que dirija sus manos hacia el botón de l panta l ón o -
faloa y la desabroche a la ve z que vaya bajando el cierre, y 
por último tome con ambas manos la prenda por la pretina hasta­
llegar a las rodillas y levante al mismo tiempo un pie para sa-
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carlo y después e l otro. Enseguida se le pedirá que dirija su · 
mano hacia los calcetines y con ambas manos jale uno de ellos -
hasta llegar a los dedos para que finalmente 10 jale hacia arr; 
ba y se l o quite . y después haga lo mismo con el otro. Para 
continuar se l e pedirá que dirija sus manos hacia l a parte de -
abajo de la camiseta y las vaya subiendo, sosteniendo la pre nda 
hasta llegar a la cabeza para que finalmente jale la mi sma ha -
cia arr i ba y se la quite. Se le indicará después que coloque -
sus manos en el ca l z6n, dirigiéndolas hasta arriba de la prenda 
y vaya bajando la misma hasta llegar a las rodilla s . sacando 
primero por entre la prenda una pierna y en seguida la otra. 

FASE IV - EVALUACION FINAL. En esta fase se l l evará a­
taba e l mismo procedimiento que en fase de eV.inicial, registran 
do los datos obtenidos según los lineamientos de l programa, tO- ­
mo medida pa r a comp robar l a efectividad de la adquisición de 
l os repertorios a estab l ecer. 

FASE V - GENERALIZACION. En esta fase se informará a -
los padres del sujeto los cuales ya han recibido anteriormente­
una se r ie de conferencias teóricas sobre modif i cación de conduc 
ta elemp.ntal, y han as i stido per i ódicamente a l centro para ob ~ 
servar el trabajo que el experimentador lleva a cabo con sus- hi 
jos en el cUbfculo, en que consiste e l programa de ent renam i en~ 
t o que será posteriormente continuado en sus casas (según los -
lineamientos de los programas de entrenamiento a padres) . Di­
tho entrenamiento abarcará también el entrenamiento al tipo de­
registro y graficación que deberán llevar para ta l fin. A par­
te de l registro realizado por los padres en la tasa del sujeto, 
uno Je l os experimentadores registrará también en l a casa de és 
te, las di versas conductas especificadas en cada fase del pr o -
gra~a . cada tercer dia y durante tres semanas consecutivas. -

El criterio para la ejecución correcta será el mismo 
que se estab l eció durante las otras fases del programa. 

Una vez cubierta esta fase del programa, se llevará a -
tabo una fase de segu i miento. primeramente a l mes de que se ha­
ya terminado l a misma y posteriormente después de 2 y 3 meses, -
durante las cuales se registrarán nuevamente las conductas desa 
rrolladas durante el programa, con el ob j eto de determinar l a ~ 
e fectividad de l mi smo en el mantenimjento de dichas conductas. 
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PROGRAMA DE BAÑARSE 

OBJETIVO. Que al finalizar el programa el sujeto sea ~ 
capaz de identificar a través del tacto y del olf~to, los mate ­
riales necesarios para llevar a cabo la conducta de bañarse , la 
utilidad de los mismos, y ejecutar proyresivamente y de manera ­
correcta los pasos a seguir de la cadena de r espuestas que com ­
prende la definición de esta conducta . 

DEFINICION DE LA CONDUCTA A ESTABLECER 

Una vez que el sujeto se encuentre en el area destinada 
para llevar a cabo esta conducta, y no lleve puesta ya ninguna­
prenda de vestir (desvestido) se proceder~ de la siguiente man~ 
ra: 

1. Abrir la llave del agua caliente 

2. Abrir la llave del agua fría 

3. Colocar una mano bajo el chorro del agua que va cayendo, 
con el fin de sentir la temperatura de la misma y regu­
larla según se desee . 

4. Meterse bajo el chorro del agua para mojarse todas las­
partes del cuerpo 

5. Tomar el jabón y colocarlo sobre el cabello. frotándolo 
con el mismo, para enjabonarlo 

6. Dejar el jabón 

7. Tallarse el pelo 

8 . Enjuagarse 

9. Tomar el jabón 

la. Frotar el jabón con las manos 

11. Dejar el jabón 

12 . Enjabona r se la cara y los oídos 

13 . Enjuagarse 

14. Tomar el jabón y el estropajo 
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15. Frotar el jabón con e l estropajo 

16. Ta ll arse con e l es t ropajo el cuel l o. todo el tronco (p~ 
cha y espa l da), l os brazos, l as piernas y l os pies 

17. Dejar el estropajo 

18. Tomar el jabón nuevamente y frotarlo en las manos 

19. Dejar e l jabón 

20. Enjabonarse los genitales 

21 . Enjuagarse todo e l cuerpo pasando las manos sobre todas 
l as partes del mismo (tallando) para e l iminar perfecta­
mente l os residuos de jab6n 

Repetir nu evamente lo s pasos de la cadena, a partir del 
número 5 hasta el 21, para asegurarse de una limpieza -
comp 1 eta. 

22. Cerrar las llaves 

23 . Secarse con la toalla, desde el cabel l o hasta los pies. 
todas y cada una de las partes del cuerpo, hasta elimi­
nar perfectamente todos los residuos de humeda d. 

24 . Sa li rse del área de la regadera 

25 . Vestirse y pe i narse . 

REPERTORIO DE EN TRADA. Haber cumplido los requisitos -
de los programas de atenc i ón auditiva, segu i miento de instru~ -
ciones, disc r im in ació n tácti l (temperaturas), relación espac i o­
temporales, vestirse, l avado de manos y de cara , peinarse y te 
ner bue na coordinación motora. 

MATERIAL. Una muda de ropa, jabón, estropajo, toalla,­
peine ; tab l a de puntos, fichas de plástico, hojas de registro , 
cronómetro y l ápiz. 

LUGAR. 
ra el aseo del 

Cub í culo del CEERI y baño o l ugar destinado pa ­
inv i dente en su hogar. 
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PROCEDIMIENTO 

FASE 1 ~ EVALUACION INICIAl. Se llevará al sujeto hasta 
el área destinada para el aseo completo del cuerpo (bañarse), -
una vez ahí, se le acercarán el jabón, el estropajo. la toalla, 
y se abrirán las llaves del agua, al mismo tiempo que se le irá 
preguntand o que es cada uno de los Objetos qu e tiene cerca de -
él Y para que sirven (para lo cual el sujeto tendrá que manipu­
larlos po r lo menos durante 3 min.). Inmediatamente después se 
le pedirá al sujeto que se quite la ropa (desvista) y proceda -
a asearse el cuerpo (bañarse), mientras se va tomando un regis­
tro de cuales conductas realiza, cuales no, cuales correctamen­
te y cuales no. Esto se hará de acuerdo a la defin~ción especi 
ficada anteriormente tomando como referencia también, rel regis 
tro de lfnea base efectuado en la casa del sujeto. para detec -
tar si acostumbra asear su cuerpo, como y cuando lo hace. -

Durante esta fase no se darán ~ nstrucciones, 
traducirá ningún tipo de técnica operante. 

nisein- ') 
/ 

Si el sujeto logra una ejecución del 80 al 100 % de res­
puestas correctas en la identificación de materiales de trabajo, 
así como en la realización de todos y cada uno de los pasos de­
la cadena, no se procederá a la aplicación de las siguientes fa 
ses. 

FASE 11 - ENTRENAMIENTO DE IOENTIFICACION DE MATERIALES 
DE TRABAJO. Se dirige al sujeto hacia el área destinada para 
llevar a cabo esta conducta, una vez ahí se le indicará donde y 
como se encuentran colocadas las llaves del agua, la regadera y 
la jabonera, que por 10 genera l están empot radas en la pared 
(en caso de no existir regadera, se indicará donde y como se en 
cuentra colocado e l equivalente), ind icándole también donde co= 
locará la toalla y la muda de ropa que usará para vestirse. Asi 
mismo se le e xplicara como se utilizan cada uno de estos obje = 
to~ y para que sirven. es decir, se le dirá que se puede obte­
nel' tanto agua caliente como fría, al abrir respectivamente c a­
da una de las llaves, y que dicho líquido i ncolo r o e inoloro 
(agua), sale a través de pequeños orificios colocados en la pa!: 
te infe rior de la regadera para tal fin. 

A continuación se le presentará el estropajo y se le in 
di cará que es una fibra natu ral que se obtiene de una pla nta y­
que si rve para enjabonar y tall u el cuerpo con la ayuda del ja 
b6r también, el cual consiste en una pasta só lida fabricada con 
in . redientes necesarios para desechar las impurezas del cuerpo, 
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y mantenerlo limpio e higiénico, y que además contiene un olor­
fragante y agradable. 

Finalmente se le presentará la toalla, indicándole que­
consiste en un fragmento de tela, por 10 general suave y afelpa 
da que absorbe la humedad y seca perfectamente las partes del ~ 
cuerpo que se desee. 

Para todos estos casos se pedirá al sujeto que toque y­
manipule durante 3 mino todos y cada uno de los materiales an -
tes descritos, con el fin de que pueda identificarlos en cuanto 
a formas, texturas, olores. etc. 

Una vez terminado ésto. se le pedirá al sujeto que tome 
alguno de los materiales de trabajo (a gusto del experimenta -
dar) y mencione las partes de que consta y la utilidad de las -
mismas . Esto se hará varias veces con todos los instrumentos -
de trabajo, proporcionándole instrucciones, instigación física­
y retroalimentación correctiva, si el sujeto no responde adecua 
damente, y reforzando todas las respuestas Que ejecute de mane~ 
ra correcta. 

Si el sujeto da acertadamente del 80 al 100% de res pues 
tas correctas durante una sesión, ante cada uno de los materia~ 
le s de trabajo, sin propo r ciona rle ya ningún tipo de instruccio 
nes, instigación ffsica o reforzamiento, se prosegu irá con la ~ 
Siguiente fase del programa, de no ser así, se regresará al ini 
cio de esta fase, repitiéndose el entrenamiento hasta cubrir eT 
criterio antes espeCificado. 

FASE III - ENTRENAMIENTO PARA EJECUTAR LA CADENA DE RES 
PUESTAS. Una vez Que el sujeto se encuentre en el área destina 
da para ejecutar l a presente conducta (baño con regadera o eQui 
valente), y no lleve puesta ya ninguna prenda de vestir, se le~ 
indicará Que dirija su mano derecha hacia la llave del agua ca­
liente y la abra, y posteriormen te abra la llav e del agua fría, 
y coloque sus manos bajo el cho rro de agua que va cayendo, para 
Que pueda sentir la tempe ratura de la misma y la regule según -
desee. Posteriormente, y una vez Que se ha regulado el agua, -
se le indicará Que se meta bajo el chorro de la misma y se moje 
todas las partes del cuerpo, y una vez Que estén bien húmedas -
se comenzará por tomar el jabón y colocarlo sobre el cabello, -
frotándolo con el mi smo para enjabona rlo, a continuac ió n se le­
indi ca r á Que deje el jab6n y se talle con fuerza el cabello pa­
ra desprender los residuos de mugre e impurezas, una vez que es 
té bi en enjabonado , se le ind icará que vuelva a meterse baja eT 
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chorro del agua y se enjuague perfectamente bien , hasta no sen­
ti r el cabello resbaloso. Se le pedi rá después que tome el ja­
b6n y 10 frote con las manos hasta obtener espuma suficiente de 
je después éste, y proceda a enjabonar la cara y los oídos. ta~ 
llando perfectamente, para posteriormente enjuagarse . A conti ­
nuación se l e indicará que tome el jabón y el estropajo y los -
frote para enjabonar éste y poder tallar así el c ue llo, todo el 
tronco (pecho y espalda), los brazos, las piernas, los pies, de 
tal manera que se eliminen las impurezas que se acumulan diaria 
mente en la ;líel. así mismo se le pedí rá que deje el estropajo-:­
y tomando el jabón nuevamente 10 frote con ambas manos para ob­
tener espuma sufic ient e y tallar suavemente los genitales, pero 
con energia para asearlos perfectamente; una vez ejecutado to­
do ésto, se le indicará al sujeto que se coloque bajo el chorro 
del agua (o que vuelva a abrir las llaves del agua y la regule­
en caso de que se hayan cerrado anteriormente al momento de en­
jabonar, ya que puede existir esta alternativa) y se enjuague 
todas las partes del cuerpo que se ha enjabonado, pasando va 
rias veces las manos sobre todas las partes del mismo (talfan 
do) para eliminar perfectamente los residuos de jabón que pue 
dan que dar. -

Una vez concluido lo anterior, se procederá a repetir -
nuevamente la secuencia anterior, ejecutando los pasos de la ca 
dena a partir del número 5 hasta el 21, para asegurarse de una~ 
lim pie za más completa. Una vez que se haya repetido la secuen­
cia, se indicará al suje to que cierre las llaves del aoua que­
sa l ga del área del bafio y tome la toalla para secarse desde e l­
cabello hasta los pies. todas y cada una de las partes del cue! 
po, hasta eliminar perfectamente los residuos de humedad. Se­
le pedirá finalmente que salga del área de la re gadera y sobre­
una superficie seca, comience a vestirse y a peinarse . 

Cada paso a segu ir será reforzando tanto socialmente cQ 
mo por medio del sistema de puntos, proporCionando al mismo 
tiempo instigación; instrucciones y retroalimentación correcti­
va. 

Si el sujeto da acertadamente del 80 al 100 % de respue~ 
tas correctas durante una sesión de todos y cada uno de los 
pasos de l a cadena, sin proporcionarle ya ningún tipo de ins -­
trucciones. instigación fisica o reforzamiento, se proceder1 a­
l a ap l icaCión de la siguiente fase del programa, de no ser asi, 
se regresará al inicio de esta fase repitiéndose el entrenamien 
to hasta cubrir el criterio antes especificado. 
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FASE IV - EVAlUACION FINAL. En esta fase se llevará a­
cabo el mismo procedimiento que en la fase de ~v. inicial, regi,i 
trando 10$ datos obtenidos según 10$ lineamientos del prog r ama , 
como medida para comprobar la e fectividad de la adquisición de­
los reper torio s a establecer . 

FASE V - GENERALIZACION. En esta fase se informara a -
lo s padres del sujeto, los cuales ya han recibido anteriormente 
una serie de conferencias teóricas sobre modif icación de conduc 
ta elemental y han asistido periÓdicamente al centro para obser 
var el t rabajo que e l experimentado r lleva a cabo con sus hijos 
en el cubícu10 , en que consiste el programa de entrenamiento 
que será posteriormente continuado en sus casas (según los 11 -
ne amientos de los programas de entrenamiento a pad r es) . Dicio­
entrenamiento abarcará también el entrenamiento al tipo de re -
gistro y graficación que deberán llevar pa ra tal fin. A parte ­
del registro realizado po r los pad r es en la casa del sujeto, 
uno de los experimentadores r eg i strará también e n la casa de és 
te, las diversas conductas especificadas en cada fase del pro­
grama, cada ter cer día y durante tres semanas consecutivas . -

El c riteri o para la ejeCUC ión correcta será el mismo 
que se estableció duran te la s otras fases del prog rama. 

Una vez cubie rt a esta fas e del programa, se llevará a -
cabo una fase de seguimiento, prime ra men te al mes de que se ha­
ya terlninado la misma y poste riorm ente después de 2 y 3 ,neses, -
durante la cual se registrarán nueva me nte las conductas desarro 
lIadas durante el programa , con e l obje t o de determinar la efee 
tividad del mismo en el mantenimiento de dichas conductas. -
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PROGRAMA DE COMER 

OBJETIVO. Que al finalizar el programa , e l sujeto sea­
capaz de id ent ificar, ti través del tacto los utensilios que ut; 
lizan en su casa para llevar a cabo la conducta de come r, des -
cribir la utilidad de los mismos y ejecutar progresivamente y 
de manera adecuada los pasos a seguir de la cadena de res pues 
tas que comprende la definición de es ta conducta . -

DEFINIerON DE LA CONDUCTA A ESTABLECER. El emp l eo de -
los utensi li os se define de acuerdo con los hábitos de mesa de­
la familia. 

REPERTORIO DE ENTRADA. Haber cumplido los requisito s 
de los progra mas de atención auditiva, seguimiento de instruc 
ciones. discriminación tácti 1, di scriminación 01 fativa, rela­
ción espacio-temporales y tener buena coordinación motora. -

MATERIAL. Los utensilios que utiliz¡¡ en su casa para 
comer, mesa o equivalente, fichas de plástico, hojas de reg;~ 
tro, cronómetro y lápiz. 

LUGAR. Casa del sujeto y el cubículo de CfERI. 

PROCEDIMIENTO 

FASE r - DE DETECCIDN. Se hace un estudio de l os hábi­
tos de mesa de la familia del niño, registrando el nombre de 
los utensilios que emplean para comer, la forma de uti l izarlos­
y el tipo de alimentos que toman, se hacen todas las anotacio -
nes que se conside r en utiles sobre las conductas de l niño y de ­
su familia, yen base -.¡ esta información se determina el entre­
namiento de los mismos) 

? ' 
FASE II - EVALUACION INICIAl. Se lleva al sujeto al 

área destinada para come r (mesa o equivalente), una vez ahí se­
le acercan l os utensilios que utilizan en su casa, (basándose -
en la fase de detección), al mismo tiempo que se le irá pregun­
tando que es cada uno de los utensi li os que tiene cerca de él 
inCluyendo la mesa, y pa ra que sirven (manipu l a rá cada utensi 
lio por lo menos 3' l. -
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Inmediatamente después se le pedirá que coma, mientras­
se va tomando un registro de cuales conductas realiza, cuales -
no, cuales correctamente, y cuales no. Esto se hará de acuerdo 
a los hábitos de mesa de la familia. 

Durante esta fase no se darán instrucciones, ni se in 
traducirá ningún tipo de técnica operante. 

Si el sujeto logra una ejecucion del 80% al 100 % de res 
puestas correctas en la identificación de materiales de trabajo. 
asi como en la rea l ización de la cond ucta a comer según los ha­
bitas en su casa, no se procedera a la aplicación de las siguieD. 
tes fases. 

FASE 111 - ENTRENA MI ENTO DE IDENTIFICACION DE MATERIA -
LES DE TRABAJO . Se dirige al sujeto hacia el área destinada- p! 
ra llevar a cabo esta conducta una vez ahí se le ;ndlca que es­
una mesa , un pedazo de madera plano. sostenida por cuatro palos 
del mismo material, la cual se utili za para colocar encima de 
ella l os alimentos que comemos. aunque algunas veces también 
tiene otra utilidad. 

A continuació n se le irán presentando al sujeto todos -
los utensilios que utilizan en su casa para comer. uno por uno­
al mismo tiempo que el expe rimentad or irá indicando las partes ­
de que consta c ada uno, el ma ter ial que los constituye. la uti­
lidad y f orma de los mismos. 

Cada paso a seguir será reforzado tanto socialmente co­
mo por medio del sistema de puntos. proporcionando a l mismo tiem 
po instigación. instrucciones y retroalimentación correctiva. -

Si el sujeto da acertadamente del 80 al 100 % de res pues 
tas correctas durante una sesió n, ante cada uno de los materia~ 
les de trabajo, sin proporciona rl e ya ningún tipo de instruccio 
nes. instigación física o reforzamiento. se regresará al inicio 
de esta fase, re pitiéndose el entrenamiento hasta cubrir el cri 
terio antes espeCificado. 

FASE IV - ENTRENA MIENT O PARA LA EJECUCION ADECUADA DE -
LA CONDUCTA. Un aspecto importante a tra tar dentro de esta fa­
se de entrenamiento, es la detección de algunos prob l emas comu­
nes en los hábitos de comer (para lo cual se llevó a cabo la fa 
s~ I de detección). ya que éstos influyen de manera consider~ -
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ble en la ejecución adecuada de dichos hábitos. 

A contin ua ción se presentan una serie de indicaciones 
co nvenientes para la corrección de tales problemas. 

la postura física es importante, ya que el sujeto de ­
be estar l o s ufTcientemente holgado para alcanzar l os utensi--
1;05 y llevar lo s a la boca sin derramar la comida. Muchas ve ­
ces la mala postura puede ser la causa de otras conductas ina­
decuadas. 

Los utensilios de~en usarse de manera correcta. y pa­
ra ésto se rá t'tece!>ario indicarle al suje-to que t ome el utensi­
l io a entrenar. Si no lo hace correctamente se le ensefia 'como 
hacer l o, esto es , como debe asirlo. cómo llevar lo al recipien­
te, cómo recoger el al jmento . y cómo llevar el alimenio a la -
boca. 

Para n_º derramar los alimentos, se le ind ic a al suje­
to, que e n el momento de llevar los alimentos a l a Eloca, se 
acerque e l plato, incltnanóo para esto ligeramente el torax y­
la cabeza, de manera que al realizar la operación, el espacio ­
entre e l utensilio y la cavidad bucal se reduzca, permitiendo­
aS l que la comida, en caso de que llegue a derramarse, caiga 
dentro de l plato. 

Para esto es necesario que el sujeto haya aprendida 
previamente a emplear los utensilios co rre spond ient es. 

Cada paso a seguir (según la definición de hábitos 
adecuados de comer para cada caso específico) será reforzado 
tanto soc i almente como por medio del sistema de puntos, propor 
cionando al mismo tiempo instigación, instrucciones y retroalI 
mentación correct iva. 

Si por el contrario, el sujeto ejecuta adecuadamente­
todos y cada uno de los pasos que se hayan definido para la 
conducta de comer adecuadamente, segün los hábitos de su casa­
y da acertadamente del 80 al 100% de respuestas correctas du-­
rante una ses ion de todos y cada uno de los pasos defin idos pa 
ra la ejecuc i 6n correcta de la conducta, sin pro porc ionar le ya 
ningún tipo de instrucciones, instigación fisica o reforzamie~ 
to, se procederá a la aplicación de la siguiente fase del pro­
grama, de no ser así, se regresará al i nicio de esta fase, re­
pitiéndose el entrenamiento hasta cubrir el criterio especifi ­
cado . 
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FASE V - EVALUACION FINAL. En esta fase se llevará a 
cabo el mismo procedimiento que en la base de evo inicial, re­
gistrando los datos obtenidos según los lineamientos del pro -­
grama, ccm medida para comprobar la efectiv1dad de la adquisi­
ción de los repertorios a establecer. 

FASE VI - GENERAlIZACION . En esta fase se informará a 
los padres del sujeto, los cuales ya han recibido anteriormen­
te una serie de conferencias teóricas sobre modificación de 
conducta elemental y han asistido periódicamente al centro pa­
ra observar el trabajo que el experimentador lleva a cabo con­
sus hijos en el cublculo. en que consiste el programa de entre 
namiento que será posteriormente continuado en sus casas (se-~ 
gún los lineamientos de los programas de entrenamiento a pa- -
dres) . Dicho entrenamiento abarcará también el entrenamiento -
al tipo de r egistro y graficación que deberan llevar para tal ­
fin. A parte del registro realizado por los padres en la casa 
del sujeto, uno de los experimentadores registrará también en 
l a casa de éste las diversas conductas especificadas en cada -
fase del programa, cada tercer día y durante tres semanas con­
secutivas. 

El criterio para la ejecución correcta será el mismo ­
que se estableció durante las otras fases del programa. 

Una vez cubierta esta fase del programa, se llevara a 
cabo una fase de seguimiento, primeramente al mes de que se ha 
ya terminado la misma y posteriormente después de 2 y 3 meses, 
durante la cual se registrar~n nuevamente las conductas desa - ­
rro l ladas durante el programa, con el objeto de determinar la 
efectividad del mismo en el mantenimiento de dichas conductas. 



C A P I T U L O IV 

ESTUDIO DE CASOS 
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Una vez concluida la aplicación de los programas corres 
pondientes a cada sujeto, r esulta importante efectuar a continua~ 
ción un análisis detallado de las características de cada uno de 
los niños, que part i ciparón en el presente trabajo, en base a la 
información obtenida a travé s de las formas de evaluación compren 
dictas dentro del tratamiento global. -

De igual manera, es necesario llevar a cabo una descrie 
Clan detallada de los r esultado s obtenidos de la aplicación de -­
los programas, los cuales han sido representados gráficamente tam 
bién, con el fin de contar con una descripc i ón más convincente de 
los mismos. 

Finalmente resulta conveni ente efectuar una discusión -
particular para cada caso tratado, en donde se anal icen las venta 
jas y desventajas detectadas durante la aplicación de los progra =­
mas, y los prOblemas que pOSiblemente interfirierón y afectarón -
de una u otra manera el desarrollo de los mismos; así como el --­
planteamiento de alternativas y soluciones para perfeccionar pos­
teriormente, en un momento dado, la aplicación de los mismos. 

Todo lo descrito anteriormente. se llevará a cabo para 
cada uno de los casos tratados en el presente trabaja. 
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CASO 1 

SUJETO: MAR 1 O. 

Mario llegó él la elinica de entrenamiento para ciegos 
el dia 12 de noviembre de 1979, su madre reportó que el n i ño es 
ciego de nacim i ento. pero que desconoce completamente la causa 
de dicha afección. 

Primeramente se sometió a la madre de Mario a una entre 
vista eliniea. la cual proporcionó información acerca de los da 
tos personales de éste, los que indican que Mario es de sexo 
masculino y tiene seis años de edad. 

Asimismo. la madre de Mario reportó que tUYO problemas 
durante el embarazo, los cuales se manifestaron en temperaturas 
muy al las, por lo que se cree que ésto pudo ocasionar un daño -
cerebral en el n;río. 

Ella informó también que el niño nació normalmente, s i n 
presentarse ningún problema, es decir, no fue necesario uti1; -
zar forceps. ni cesárea, etc. Se detectó que tampoco ex i sten- an 
tecedentes famil i ares y hereditarios patológicos. 

Con respecto a su desarrollo fisiológico. la madre men­
cionó que se presentó igual que en cualqu i e r niilo normal de su 
edad, excluyendo la visión. 

A través de la entrevista pudo detectarse también que -
la casa donde vive Mario es propia , está construida de tabique 
con techo de lámina de asbesto, y vive junto con 26 personas de 
su familia, los cuales tienen acceso al patio de la casa yal 
bailo que son únicos. 

Mario, su mamá y abuelos maternos cuentan con 3 habita­
c i ones para su uso personal, las cuales comprenden: una cocina 
y dos reca'maras. 

La alimentación de Mario al nacer fue a base de leche 
materna y durante sus etapas poster i ores de desarrollo se ha 
tratado de que sea balanceada, comprendiendo ésta: leche, hue 
vos, carne , etc. 
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Asimismo, el niño ha s id o inmunizado de todas las posi­
bles en f e rme dades clás i c a s de su edad . 

Mario tampoco presenta problemas de interacción social , 
y a que se le co nsidera normal, tanto para con sus fa mil tares co 
mo con s us amigos. 

Por otra parle, la entrev i sta psicológica mostró los si 
gu i entes datos: 

1. Conducla molora gruesa normal. 

2. Autoestimulación, el n i ño se coloca las manos en los 
ojos (frecuentemente). 

3 . Autodestrucción no presenta. 

4. Hiperactfvfdad: el niño presenta act i v i dad inte nsa con~ 
lanlemenle. 

5 . Agres iv idad no presenta . 

6, Repertorios b.§sicos, no reconoce olores. 

7. Autosu f iciencia re~pecto a autocuidado: no se sabe ama­
rrar las agujetas. abrochar el cinturón. 

8. Autosufic i encia re specto a movil idad y orientac i ón; no 
se desplaza solo en lugares cer rad os y abiertos, no se 
sabe transportar en s i stemas colectivos, ni sabe utili 
zar el ba stón blanco. 

g. Lenguaje correcto. 

10. Ecoicas si presen t a . 

11. Articulación no presenta probl emas. 
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12. Tactos si presenta. 

13. Intraverba les si presenta. 

14. Textu a les no pr ese nta. 

15 . Escolaridad, el n i ño sólo ha asistido al Centro de en· 
trenarniento de c i egos , por lo tanto carecede todo apre!!. 
dizaje escolar. 

16. Sensibilidad a consecuencias, al niño le gusta comer de 
todo a excepc ión, de carne y pescado, le gustan los j~­
guetes principalmente el trailer y las actividades de -
j uego, beisbol. la bicicleta; además le gusta ir al par. 
que. Por últi mo es se ns i ble a los castigos principa1me.!l­
te al daño ffsi co . (pegarle). 

Una vez concluidas las entrevistas correspondientes el 
n l no fue integrado junto con otros niños invidentes, a diversas 
actividad es como: reconocimiento de las instalaciones generales 
de la c lín i ca de la [NEP Iztac ala, centrándose por último en el 
espacio designado para su tratamiento la cHnica de entrenamien 
to a invidentes, así como también la int e racción entre compañe:­
ros y maestros y el contacto directo con materiales de trabaj o . 

" continuación al niño se le aplicó un diagnóstico para 
detectar de manera más especifica problemas conductales, en ba· 
se a lo cual se le aplicaron a Mar i o d i ferentes programas, los 
cuales fueron el aborad os por los estudiantes y supervisados por 
los maestros del área de educación espec i al y rehabilitación. 

Dichos prog rama s cobrfan las 1I áreas básicas, movll idad 
y orientación. social ización, auto s ufici e ncia básica y reperto­
rios académi cos . Algunos de éstos programas lograron implemen - · 
tarse ex.itosamente, de ahí que en mayo de 1980 se vió la necesf 
dad de modificar éstos progr amas para alcanzar resultados más :­
favorable s a los ya existentes. Al igual que ampl i ar la investi 
gación iniciada e n dicho centro. -

Nuevament e , se vol vió a apl icar a Mario el d i agnóstico, 
el cual fu e ya modificado y am pl iado con la final idad de corro· 
borar los d a tos ya existentes con los presentes, al i gu al que-. 
abarcar más áreas de valor fundamental 
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Es t e nuevo diagnóstico fuf apl i cado e l 6 de mayo de -
1980. Y f ué term in ado el ]6 de mayo del mismo año. se llevó a 
cabo dentro de l as i nsta l ac i ones del CEERI. en uno de los cubi 
culos. en el pa ti o de juegos y en l a casa del sujeto . 

De ntro de los datos obtenidos de dicha eva l uació n se 
pudo detectar que Mar i o no presentó pr obl emas en los reperto-­
r ios de atenc i ón táct i l, e n donde obtuvo 100% de respuestas co 
r rectas. tanto para la prime ra como para la segunda parte de ~ 
los mismos . los porcentajes obtenidos durante l a eva l uación de 
ate nc i ón aud i tiva. primera y segunda pa r te, fuero n de 62% y 
100 %, respectivamente . Y finalmente , l os porcentajes de res- -
pues t as correctas de 100% y 20 %, cor r espondieron respectivamen 
te a la pr imera y segunda parte de la evaluación de ate nción ~ 
olfativa. 

Ma rio tampoco prese ntó prob l emas en la eva luación de 
repe r tor i os de di scr i minación audit i va. táctil y gustativa, pa 
ra l os cua l es a l canzó 100% de respuestas correctas; únicame nte , 
a l eval ua r l os repertorios de di scrim i nación olfativa se detec 
tó e l por ce ntaje mis bajo de respuestas correctas el cua l co-~ 
rrespondió a l 28%. (ver tabla 2). 

Esto se atribuyo bisicame nte a la nat uraleza de 10s­
est i mulas que comprend í an el diagnóstico, lo cual se ana l izará 
más ade l ante. 

Con respecto a l as conductas de motora f i na y gruesa ­
Mar i o obtuvo 41 % y 92% de respuestas cor r ectas, l o cua l en 
cierta forma tampoco imp l icó un prOb l ema para cons i de r ado den 
tro de su entrenamiento tota l . 

En relac i ón a l os repertorios de au t ocuidado , se de - ­
tectó que Mario presenta porcentajes bajos de respuestas co - -
rrectas ta nto para comer adecuadame n te {54 %} como para vest i r­
se (78%). aseo personal (56%) y aseo del medio (60%) . por 10 -
que se consideró necesario ap l icar la evaluac i ón inicia l de ca 
da uno de los programas que corresponden a dicha área , para 
conf i rmar l os resu l tados obtenidos . 

Dentro del área de socialización, se detectó que Ma-­
rio no presenta problemas de este tipo deb i do a que l os porce~ 
t a jes de respuestas obtenidos tanto para l enguaje expresivo . -
como para habilidades soc i ales comprenden 92% y 89% de respue~ 

tas correctas respect i vamente. (ver tabla 2) . 
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Se detectó , asimismo, en lo r e fer ente a el ár ea de mo­
vili dad y orientación que Mar i o presentó pr Ob l emas co n r espec­
to a los r eper t ori os de relaciones espac i o -temporal e s , en daD':­
de o btuvo un 60 % de respuestas correctas, y también para los -
repertorios de desplazamiento con bastón, e n do nd e alcan zó úni 
camente un 50 t de r espuestas correclas. 

Al momento de efectu ar el desplazamiento con gUla. Ma­
rio no presentó problemas ya que alc anzó un porcentaje del 
100% de r espuestas correctas. 

Final mente , el área de repertorios academ i cos. consti­
tuyo el area donde Mario pr esentó mayor dificultad en la ejecu 
ción de las cond uct a s relacionadas a identificación de mater ia 
les de trabajo, 'eeto-escritura en Braille y arHmética. por­
considerarse ésta el á re a e n do nde se requieren de precurren • 
tes má s complejas para l a adquisici6n de dichos repeto rios y -
Mari o nunca antes había recibido entrenamiento de ntr o de esta 
área. Los po r centajes fueron de 37, 12 Y 9%, respectivamente. 

Tres dí as antes de final izar el diagnóstico se apl icó 
a Mari o el r eg i stro general, el cual abarcó únicamente el área 
de autosuficiencia básica en donde se evalua r o n el estado de -
1 impieza tanto de la vestimenta como del cuerpo, pa r a lo cual 
no se detectó ningún problema , ya que los porcentajes de res -
puestas co rr ectas alcanzados d uran te las sesiones correspon­
dientes se mantuvi e r on en el 100 %. De h misma mane ra, d ur a nte 
l a e va luac i ón de las tres últimas categorlas del registro gene 
ral Mario obtu vo un 100% de respuestas cor r ec ta s e n las sesio-=­
nes correspondientes , (Ver tabla 3) . -

Al f in a l izar la evaluación del registro genera l dentro 
de l as i ns talaciones del CEERI , se llevó a ca bo ot ra evalua 
ción a ni vel me dio ambiente natural, duran te t r es d ías consecu 
tivos, dura nt e la: cual se detectaro n nuevamente po rcenta jes -
del 100 % de r esp uestas correctas pa ra las categorías eval uadas, 
ast como para el Chequeo del estado de 1 im pieza del cuerpo y -
la vestimenta; lo cual significa que no se dete ctaron defic ien 
ci as e n 10 que r especta a dic ha evalu ac ió n, (Ver tab l a 3). -

Una ve z co nclui das l a s e valuac i ones de diagnóstico y -
registro gen e ra l y en base a los resul tados de tectad os a tra -
vés de las mi smas , y de las entre vi s ta s llevadas a cabo con-la 
madre de Mario. se de terminó ubicar a Mario en cad a una de la s 
áreas especificas para implementar el tratam iento correspondien 
te. -
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Asf fue como se asignó a Mario dentro de las áreas básl 
cas de autosuficienc1a básica y social ización , no po r el hecho 
de que careciera de tales repertorios. s in o más bien con la fi­
nalidad de que reafirmará y perfeccionara la ejecución de los-­
mi smos, así como también de que sirviera él de apoyo al momento 
de entrenar dichas conductas en los otros niños y auxiliara en 
el desarrollo de actividades de grupo . 

También se decidió entrenar a Mario dentro de las áreas 
en donde no habfa recibido ningún tipo de instrucción en perí~­
dos pasados, y en base a que contaba ya con la mayor1a de precu 
rrentes necesarias para la implementación de los programas des~ 
rrollado$ se consideró era tiempo de proporCionarle entrenamien 
to dentro de dichas áreas mov il idad y orientaci6n. y repert~ -
rios académicos. 

RESULTADOS. 

Los resul tados que a continuaci6n se presentan mue stran 
los porce nta jes de respuestas correctas obte ni dos du rante las 
divers a s fases de entrenamiento de cada un o de los programas 
aplicados a Mario dentro del área de autosuficiencia bás i ca, 
los cuales será n descritos más ampliamente, po r ser ésta el 
área donde se centra básicamente el presente trabajo. 

Primeramente se aplic6 a Mario el prog ra ma de d i sc ri mi­
nación táct il (ver fi g. 1), que incluye discriminaci6n ante -
tres tipos d iferentes de estimulos que son: texturas, conslste~ 
cias y temperaturas, s i endo éste el único programa de discrimi­
nación que se le apl fc6. Para la primera sesión de evaluac i6n -­
i nicial (text ura s) Mario alcanzó un 42 % de respuestas correctas 
ante identificación de est1mulos (linea conUnua) y un 65 % de -
respuestas correctas ante igualación de est1mulos (l fn ea punte!. 
da ). Durante la segunda sesió n de eva l uac i 6n inicial Mario obt~ 
VD un 57 % y un 60% de respuestas correctas ante ident i ficaci6n 
e igualación, respectivamente . Porcentajes que incrementaron en 
un 71% para id entiffcación (ltnea contlnua) y 75 % para igual!. -
ción de estimulos (linea punteada) para la pr i mera ses i 6n de en 
trenamiento. Para la segu nda sesión, tales porce nt ajes sigui~ ~ 
ro n inc rementan do hasta un 80% y 84 1 ante identificaci6n e igu!. 
lac16n de estimulos respectivamente, observá ndose ta l increme!­
to de ahf en adelante hasta alcanzar un IDO"' de r espuestas co -
rrectas, que se mantuvo durante 4 sesio nes consecut iva s, inclu­
yendo la fa se de genera li zac i ón y evaluación final. 



Con respecto a la parte correspondiente a d i scrim ina 
ción ante consistencias y temperaturas, Mario alcanzó un 100% 
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de respuestas correctas durante la ev¡¡luación inicial, tanto p~ 
ra identificación como para igualaciór¡ de estímulos, por lo que 
no fue necesario apl iear el entrenamiento. 

El s iguiente programa a pl icado a Mario fue el de lavado 
de manos y de cara (ver fi9. 2) obte nien do para la primera fase 
de e valuación inicial un 100% de respuestas correctas ante i den 
tificaci6n de materiales de tr abajo, no siendo así en la parte­
correspondiente a la ejecución de la cadena de respuestas para 
lavado de manos y de ca r a, en donde Mario alcanzó unicamente un 
54 % y un 50% de respuestas correctas respect i vamente , por lo 
que fue necesario aplicar el entrenamiento. 

Para la pr imera parte lavado de manos, Mario obtuvo en 
la primera sesió n incremento de 74% alcanzando éste un 89% de 
respuestas correctas durante la segunda ses i ón porcentaje que 
se mantuvo también para la terc(!ra sesión, sin registrarse nin 
gún incremento, no fue sino hasta la cuarta sesión de entrena - ­
miento en la que Mario pudo alcanzar el 100% de respuestas C'O -
rrectas, mi smo que se mantuvo durante 7 sesi ones consecutivas, 
inCluyendo evaluación final, general iZilción y 3 sesiones de se· 
guimi ento. 

Paril la segunda parte de este programa , lavado de ca r a , 
durante la primera sesión de entrenilmiento se observa un 70 % de 
respuest as correctas, llegando a l 901 de respuestas en la segun 
da sesión , porcentaje que para la tercera sesión alcanzó el -
100 %, de respuestas correctas consi1erado dentro del criterio -
establecido, y registránd ose , ilsimismo , para las últ i mas fases 
del programa. 

Posteriormente se aplicó a Mario el programa de lavado 
de dientes (ver fig. J) en donde obtuvo inicialmente durante la 
evaluación un IOD O¡: de respuestas correctas an te identificaci6n 
de materiales de trabiljo y un 64 % de respuestas durante la eje· 
cuci6n de la cadena, po r lo que únicamente fue necesario apli-. 
car el entrenamiento para la ejecución correcta de la misma,-ob 
teniendo pilra la primera sesión un 80% de respuestas correctas-'­
el cual se mantuvo también sin ninglÍn incremento durante la se 
gunda sesiOn. 

Para las subsiguientes sesiones, que incluyen las fases 
de evaluación inicial, generalización y seguimiento. Mario man · 
tuvo u n 100% de re spuest as correctas durante su ejecució n. 
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A continuación , se aplicó a Mario el programa de amarra 
do de agujetas (ver fig. 4), en donde alcanzó un 100% de respue~ 
tas ante i de n tificación de materiales de trabajo, por 10 que se 
consideró la poSibilidad de aplicar dicho entrenamiento . Sin e!!!.­
bargo. con respecto a la ejecución de la cadena de respuestas, -
Mario obtuvo unicamente un 7% de respuestas correctas, por lo 
se prosiguió con el entrenamiento. alcanzando durante el mismo -
50% de respuestas correctas en la primera sesión, el cual decre ­
mentó para la segunda a un 35 %, incrementando nuevamente a un 71 % 
de respuestas correctas durante la tercera sesión, mismo que se 
mantuvo para la cuarta sesión de entrenamiento. Sin e mbargo . pa ­
ra la quinta sesión se manifiesta nuevamente un decremento del~ 
55 % de respuestas correctas, llegando finalmente a alcanzar un 
78 % de respuestas para la sexta sesi6n. A partir de la séptima -
sesión el porcentaje del 100 % se mantuvo hasta cubrir las últi -
mas fases del programa, evaluaci6n final, generalización y segu,! 
miento. 

Por últ i mo, se aplicó a Mario el programa de aseo de 
calzado ( ver fig. 5), en donde para identificación de materiales 
se observó un 100 $ de respuestas correctas y un 22 % de respues -
tas pa r a la ejecución de la cadena,porcentajes obtenidos durañte 
la evaluación i n i cial. Durante la primera sesión de entrenamien­
to Mario alcanzó un 55 % de respuestas correctas y un 66 1 para la 
segunda sesi6n, logrando para la tercera un 88 % de respuestas ca 
rrectas y un 100% de respuestas para la cuarta, quinta y sexta ~ 
sesión, mismo que permanec i 6 a este nivel para las fases de eva ­
luaci6n fi nal, general ización y seguimiento. 

Asimismo, se dió entrenam i ento a Mario dentro del área 
de social ización, en donde se le apl icaron los programas de s2.. -
cial ización básica en grupo y un programa individual de autoesti 
mu1aciÓn. Sin embargo, lo s resultados obtenidos no se presentan~ 
a continuación debido a fallas metodológicas detectadas durante 
el desarrollo de los mismos. 

También se ubicó a Mario en el área de movil idad y 
orientaci6n, como ya se ha mencionado anteriormente, para propor 
clonarle el entrenamiento correspondiente. Dentro de dicha área ~ 
se aplica r on a Mario los programas de relaciones espacio-tempora 
les, en donde ob~uvo un 50% de respuestas correctas en la evalua 
ci6n inicial, alcanzando un incremento del 100% de respuestas ci 
r rectas durante la de evaluación final. (ver tabla 4). 

Con respecto a los programas de tactos olfativos , audi­
tivos y táctiles, Mario alcanzó 0%, 33% y 25 1 de res puestas co~­
rrectas respectivamente, durante la evaluación inicial, porcent,! 
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jes que incrementaron en un 100% de respuestas correctas al lle 
gar a las fases finales de evaluación, 

Finalmente, con respecto a los programas de desplaza-­
miento con guia y sin baston, y desplazamiento sin gu ía y sin -
bastón en ambiente familiar, y desplazamiento por medio del has 
tón blanco. Mario obtuvo porcentajes muy bajos de respuestas co 
rrectas, l os cuales corresponden respectivamente a los progra-~ 
mas señ ala dos arriba 25 %, 0% Y 7%, porcentajes que fueron modi­
ficados completamente durante el entrenamiento correspondiente­
y llegaron a alcanzar porcentajes del 100% de respuestas corree 
tas durante sesiones consecutivas. (ver tabla 4). -

Por último, en el área de repertorios acádemicos, Ma-­
rio obtuvo en el programa de relaciones espacio - temporales, un 
100 % de respuestas correctas, porcentaje que se mantuvo igual -
durante l a evaluación final; respecto al programa del lenguaje ­
Mario alcanzó un 33 % de respuestas co rrecta s, tanto en la eva-­
luación inicial como en la evaluación final; para el programa -
de ciencias naturales Mario obtuvo un 20% de respuestas correc­
tas durante la evaluación inici al, manifestandose un incremento 
del 100% en la evaluación final. Por último, Mario alcanzó para 
la par te de aritmética un 56% de respuestas correctas, durante­
la evaluación inicial, incrementando a l 60% en la eva l uación fi 
na l. 

Una vez concluida la apl icación de los programas co- -
rrespondientes dentro de las areas de e ntrena miento, se conside 
ró conven iente efectuar nuevamente la aplicación de diagnóstic; 
y el registro genera l (aplica nd o éste último únicamente para el 
area de autosuficiencia basica), con la finalidad de corroborar 
la eficac ia de la aplicación de dichos programas , obteniendo 
una evaluación final como medida comparativa entre l os datos. 

Los resultados obtenidos en el registro general de au ­
tosuficiencia básica, durante la fase de eva luación final mues ­
tran, como se mencionó en la pr imera parte de eva lua ción ini- -
cial, porcentajes del 1001 de respuestas correctas. Como puede­
verse, no s e detectó n1ngún cambio significativo en dichos re-­
suTtados. (ver tabla 3) 

En la parte correspondie nte al diagnóstico se manifes ­
taron incrementos en los porcentajes de respuestas correctas 
dentro de las áreas evaluadas. (ve r tabla 2). 

Con respecto a el área de autosuficiencia basica los 
porcentajes de respuestas correctas incrementaron en un 87% y 
100% para la parte correspondiente a atención auditiva; 1001 y 
100% para atención táctil; y un 1001 y 901 para atención olfati 

" . 
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los porcentajes de respuestas correctas para las condu~ 
tas de discriMinación auditiva. táctil y gustativa se mantuvieron 
durante la evaluación final en un lOO'; , habiéndose presentado un 
incremento de l 100 % de respuestas correctas con respecto a los re 
pertarios de discriminación olfativa, el cual du ran te la evalua -
ción inicial alcanzó únicamente un 28% de respuestas correctas~ 

Referente a los demás repertorios de conducta motora f i 
na y gruesa. también se ma nifestaron incrementos en los porcenta­
jes de respuestas correctas, los cuales corresponden al 90% y 100"% 
re spectivamente. 

En la parte correspondiente a repertorios básicos de -
aulocuidado, se observó un incremento en los porcentajes de res­
puestas correctas , en ésta última parte, evaluaci6n final, corres 
pondiendo respectivamente para las conductas de comer, vestlrse,~ 
aseo personal y aseo del medio los siguientes porcentajes 90%, 90% 
95 % Y 80%. 

Como ya se ha comentado anterior me nte, los datos obten; 
dos en el área de socilizaci6n no son reportados debido a fallas­
metodológicas detectadas durante la implementación de los progra· 
mas dentro de dicha área, por lo que se decidió resultaba in"ecesa 
ria la a plicaci6n de la evaluación final del diagnóstico, por no 
requerirse datos de comparación. 

Al evaluar f i nalmente los repertorios dentro del área -
de movil ;dad y o rientación se detectó un incremento del 100% de • 
respuestas correctas para cada una de las conductas definidas en 
la in tegraci6n del diagnóstico; tanto pa ra relaciones espacio-tem 
porales, como para las conductas del desplazamiento con gu1a y -
con bast6n. 

Por último, los porcentajes obtenidos en la evaluación 
final del diagnóstico para el área de repetorios académicos, no 
alcanzaron incrementos significativos, por considerarse ésta el . 
área que representa mayor dificultad para la adquisición de reper 
10rios, no obstante, los porce ntajes obtenidos muestran un ava nci 
en el desarrollo de los mismos, presentando un 80'; de respuestas 
correctas para la identificación de materiales de trabajo, un 35 % 
para lect~scritura en 8raille, en donde inicialmente Mario obtu ­
vó el 12 % de respuestas correctas, y 72 % para la parte correspoñ. 
diente de aritmética, en donde inicialment e Mario alcanzó un 9%-· 
de respuestas correctas. 
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Como podr~ verse, efect i vamente Tesul té in teresante 
efectuar finalmente la aplicación del diagnóstico y registro gene 
ral, ya que de la información que esto arrojó se obtuvo un fndice 
confiable de la ef ica cia de la aplicación de los programas desa 
rrollados para el presente estudi o . 

A continuación, en la próxima parte de este capítulo , -
se efectuará un análisis de los resultados obtenidos , discutiendo 
para tal fin los aspectos más relevantes que s e cons i dera influye 
ron de alguna manera e n el desarro l lo de la presente investiga -
ción, para el tratamiento es pecífiCO de éste pr i mer caso 1 que 
nos ocupa Mario. 
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ANAlISIS y DISCUSION. 

Mario representa el caso número l. sobre el cual se pu!:. 
de argumentar inicialmente que se desconoce la causa que atas i o 
nó su daño visual. Actualme nte so l o se ha atribuid o a ciertos ~ 
incrementos de temperatura que afectaron a la madre de Mario du 
rante el embarazo, lo cual, no es un ind icador conf i able de tar 
afección. 

Sin embargo. esto no repe r cutió de manera sobresal iente 
en el de5arrollo, fisiológico. y po r lo tanto tampoco en el psl 
eo16gico del sujeto . 

la atención que ha propo r cionado los familiares más ter 
canos de Mario a tal problema, ha beneficiado de manera i mp0r.. 
tante e n la rehabilitac i ón de dicho caso. 

La atención a la que se hace mención, se puede enfocar 
hacia var ios aspectos revelantes: 

Mario es hijo único, su madre , junto con sus abuelos, -
han procurado da r le siempre dentro de sus posibilidades, una 
al i mentación bala nceada, vestido, casa , educación, al mismo 
tiempo es importante comentar que a Mario s i empre le han consi­
derado como una pe rsona más dent r o de su medio famil iar y so -
cial , con las mi smas posibilidades de desarrollo que posee c ua l 
Quier persona "no rmal ", sin tener le consideraciones especiales: 
po r el hecho de prese ntar la afecc i 6n visual Que padece . 

Por todo 10 antes mencionado , pudo detectarse que Mario 
no presenta ningún problema al interactuar socialmente con las 
persona s Que le rodean, ya que como se ha me ncio nado e n un prin 
cip i o, Mario se ha desarrollado como un niñ o normal de su edad: 
únicamente se ha detectado que pre senta c i ertos probl emas de 
autoestimulación, al frotarse los ojos frecuentemente, lo c ua l 
no ha interferido en el desa rro l lo del mismo, pero ha sido im 
portante co ns i derar este aspecto para tratarlo dentro de su 
rehabilitación integral. 

Mario es un niño que ya habla re cibido anteriormente e n 
tre nam iento dentro de las áreas de rehabil i tac i ón impartidas eñ 
el CERRI, por 10 que durante este nuevo per i odo de tratamiento, 
se pudo detectar que Mario ya conta ba con una serie de reperto­
rios dentro del área de autosuficiencia básica y soc;al i zac i 6n 
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princ i palmente . por 10 que únicamente fue necesar i o proporcio­
nar el ent r enamiento correspondiente para lograr una ejecuc i ón 
más precisa y exacta dentro de los mismos . 

A través de l as diversas evaluaciones aplicadas a Mario 
pudo detectarse también que básicamente él requer1a ser entren!.­
do dentro de las áreas de movil idad y orientación y repertorios 
académicos, en donde obtuvo los porcentajes más bajos de res 
puestas correctas tanto para relaciones espac i o-temporales y 
desplazamiento con bastón como para lecto-escritura en Bral"e 
y aritmética, debido a que no había recibido anteriormente nin­
gún entrenamiento dentro de las mismas . 

Los datos obtenidos a través del registro general mas 
traro n también que Mario no presenta ningún problema en la ev! 
luación del estado de 1 impieza tanto para vestimenta como para 
cuerpo. Mario tanto en su casa como al acudir al centro siempre 
guardó una apariencia 1 impia y arreglada; él sabe asear su cue r­
po, vestirse comer por sí solo, repertorios que ha ido adquirien 
do a través de la interacción que ha tenido con las personas que 
lo rodean en su medio ambiental natural. 

De los pr ogramas aplicados a Mario dentro de autosuf i -
c i encia básica el que representó mayor complejidad para su ejecu 
ción fu e el de amarrado de agujetas, el cual necesitó de nueve :­
sesio nes de entrenamiento para alcanzar el 100 2: de respuestas ca 
rrectas. Esto se atribuyó principalmente a que este programa nun 
ca a ntes había s i do implementado en Mario y además comprendla -
ciertos pasos en la cadena de respuestas que eran más complejos, 
e n relación a que requerían de mayor precisión en la ejecución -
de los mi smos. 

Afortunadamente, Mario no present6 mayores probl emas a l 
ejec u tar los programas diseñados para Su tratam i ento, el cual 
puede decirse se conCluyó de manera satisfactoria dentro de esta 
área autosuficiencia básic a. por 10 que varios de los programas 
que se diseñaron no fue necesario aplicarlos. debido iI que duran 
te los evaluaciones iniciales de los mismos se obtuvieron pareen 
tajes elevados de respuestas correctas. Tales programas fueron:­
el de vestirse, el de comer y el de bañarse . 

Asimismo, en ocasiones, debido a la celeridad con que 
Mario adquiría los repertorios que se le entrenaban, fue conve 
niente suspender ciertas ses i ones de entrenamiento y modificar 
asi los c r ite ri os establecidos, ya que en un momento dado resul­
taba demas i ado repetitivo lo que se hacía con Mario durante las 
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sesiones , y esto no conducfa a cubrir ningún objetivo, por el 
contrario se detectó que afectaba de manera considerable en l a 
actitud que Mario podía manifestar ante el desarrollo de las ac­
tividades incluidas dentro del entre na miento. 

De la misma manera , fue posible confirmar que el entre­
namiento proporcionado se mantuvo, con respecto a la adquis i cion 
de las conductas establecidas, a t ra vés de las fases des ig nadas 
para el seguimiento. en donde pudo observarse que los porcentajes 
de respuestas correctas, obtenidos durante las sesiones de entre ­
namiento se mantuv i eron en el 100%. durante las sesiones de segui 
miento las c uales fueron llevadas a cabo en diversos periOdOS de­
tiempo, lo cual viene a corroborar la funcionalidad de los progra 
ma s aplicados. -
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CASO 2 

SUJETO: LAURA 

Laura llegó a la clínica el día 22 de noviembre de 1979 
y fue sometida a una entrevista clínica junto con su madre. Di­
cha entrevista arrojó la siguiente información: 

Laura es una niña de 10 años de edad, que no cuenta con 
antecedentes hereditarios patológicos. La niña nació de un parto 
natural, sin embargo, fue necesario usar incubadora y medicamen­
tos para loggrar su desarrollo posterior, ya que fue un parto -
prematuro. La causa de su ceguera se desconoce. 

Su desarrollo fisiológico durante los primeros seis años 
fue más lento, comparado con otros niños de su edad, sin embargo 
de ahí en adelante se presentó de manera normal, a no ser por su 
afección sensorial. 

El medio ambiente donde se desarrolla Laura, consta de -
una casa propia, fabricada con piso de cemento y techo de lámina 
la cual está dividida en dos recámaras, una cocina y un baño, la 
casa está habitada por 24 personas (familares), la alimentación 
de Laura es deficiente, por el hecho de consumir alimentos que -
no poseen ningún valor nutritivo. 

Se detectó también que Laura ha sido inmunizada de todas 
las enfermedades propias de su edad, a excepción de tuberculosis 
y tifoidea. 

Laura presenta también problemas de interacción social, 
principalmente con las personas que le son extrañas. 

Posteriormente Laura y su madre fueron sometidas a una -
entrevista psicológica, en donde se detectó que la niña prese~ -
ta: 

1. Conducta motora normal. 

2. Autoestimulación, se rasca continuamente los ojos. 

3. Autodestrucción, no presenta. 
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4. Hi peract ividad. no presenta . 

5. Agres i vidad. quita objetos y los t ira e n oc a sione s. 

6. Berri nches , espo rá d i camente pr esenta . 

7 . Conductas básicas - imitación. sf presenta (verbal). 

8. Seguimie n to de instrucciones, si presenta . 

9 . Reconocimiento de colores , no presenta (deficiencia sen ­
sorial). 

10. Di sc rim inación de for mas , no presenta. 

11. Autocuidado, no presenta problem a s. 

12. Movilidad y orientación, sólo se orienta e n lugares co no 
cidos . 

13. Leng uaje , si presenta , ya que habla normalmente . 

14. Ecoicas , s í presenta . 

15. Articulación, no present a problemas . 

16. Tactos, sf prese n ta. 

17. Intraverbales, si presenta. 

18. Textu a les. no prese n t a. 

19. Repertorios académicos, no presenta . 

20. Se nsibilid a d a consecuencias. le gustan los j uguetes , co 
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mo el triciclo, las muñecas (part i cularmente) y l as pe· 
lotas; los comestibles como el jamó n, pollo, ch i char r on , 
(efreHO y nopales. Dentro de las actividade s que más le 
gustan desempeñar se encue ntran comer fru tas, r ega r plan 
taso alimentar animalitos y saltar la reata. -

Los comestibles que pr incipa lmente le disgust an son: ver 
duras, caldo de res, pescado . huevo, alole y leche, y las activi 
dades que no le gusta . desempeña r son la de barrer y hacer la ta~ 
rca. 

Laura es sí; n s it> le a los castigos, principalmente a la re 
primenda verbal 

Una vez concluidas las entrevistas corrt'spondientes, a • 
Laura se le asignó j unto con otros ninos inviaente s , él activida ­
des que le permitie r an ulla mejor adaptación al traba jo que se -
real i zaría posteriurme nt e en el centro, dichas a c tividades inclu 
yen reconocimiento de areas de la clínica. materiales de tra ba jo 
presentación e inte racción soc ial entre compa ñero s y ma estros. 

A continuación se a pl icá a Laura un diagnóstico el cual 
se lle vó a cabo de n tro de las instalaciones del C[ERl, en el cu · 
b i culo yen el patio de juegos , con la finalidad de detectar mas 
específicamente defici e ncias conductales dentro de las cuatro 
areas que ya se han mencionado anteriormente: autosuficiencia b' 
sica, movilidad y orientación, socialización, y repertorios aca· 
démicos. 

Los re su l tados mostrados en la eva l uación inicial para 
el área 1, autosuficiencia básica, fueron los siguientes. ( ver 
tabla 2). 

En las conductas de atención auditiva Laura obtuvo un 781 
de respuestas correctas , para la de atención t'ctil alcanzó un 
100 % y en atención olfativa 64 . 5%. 

Con respecto a los programas de descr iminación obtuvo un 
53% de respuestas correctas en auditiva, 4 1% en táctil, 28% en· 
olfativa y 100% en gustativa. 

En manejo del cuerpo los resul tados fueron un 821 de res 
puestas correctas en el programa de motora fina y un 100 % en el 
motora gruesa . 
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Para las conductas de autocu i dado el porcentaje de res­
puestas correctas fu e un 42 % en las conductas de comer, un 76Y 
en las de vestir un 56% en aseo person a l y un 80% e n aseo del -
med l o. 

En cuanto al área 1I socia li zac ión los resultados mestra 
dos fueron: 80% de respuestas cor r ectas en el programa de lengu~ 
je expresivo y 0% en el de habilidades sociales. 

Respecto al área ¡Ir movil i dad y orientación Laura alean 
zó los sigu i entes resultados. Un 62 % de respuestas correctas en­
el programa de relacfoneg espacio - temporales, un &6 % en el pro -
grama de desplazamiento con guía y un 16% en el de ~csp1az¡¡mietl­
to con bastón . -

y po r último para el área IV, repertorios académicos , 
los resultados obten i dos de respuestas correctas fueron: 18 % en 
identi fi cación de materiales, O ~ e n lecto - esc r itura y 3 ~ en ari l 
mética (ver tabla 2) . 

Otro tipo de evaluación apl i cada a Laura fue el registro 
general en su fase inicial, el cual se llevó a cabo uno dlas an­
tes de finalizar el diagnóstico, dicho registro abarcó únicamen­
te el área de autosuficiencia básica en donde se eval uó primera­
mente el estado de limpi e za del cuerpo y vestimenta y pos t erior­
mente se reg i st r aro n tres categor1as conductuales de f inidas para 
ta 1 fin. 

Dicha evaluación fue apl ic ada en dos situaciones d i feren 
tes cl fnica y med i o ambi e nt e natural. Los resultados logrados en 
la situac i 6n cl f nica fu eron 100% de respuestas correctas en che ­
queo del estado de limpieza de vestido y 75 1 en chequeo de 11m-­
pieza del cue r po y para las tres últimas categorías Laura alcan­
zó un 43% e n seguimfento de in strucciones y atención auditiva y 
un D::: en imitac i ón verbal. promedio de 3 d ías. (vet· tabla 3) . 

Pa ra la situación medio ambiente los resultados, r espec­
tivamente, para chequeo del estado de limpieza de la vestimenta 
y del cuerpo f ueron de 25 ::: y 72 %. Y los obtenidos en las tres úl 
timas categorías fueron de 64% en seguimiento de instrucci ones,-
50 ::: en atención auditiva y 10 % en i mitación verbal. 

Una vez term i nadas las evalu a c i ones de diagnóstico y re­
gist r o general, se ubic ó a Laura en cada una de las áreas especí 
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ficas en donde requiera el e n trenamiento de l a deficiencia de -
sus repertorios . 

En este caso se determinó dar a Laura entrenamiento e n 
las 4 áreas especificadas, ya que sus repertorios dentro de las 
mi smas eran insuficientes. 

RESUL lADOS. 

El primer programa que se apl icó a Laura dentro del área 
de autosuficiencia bascia, fue e l de discriminación táctil (ver 
ri9. 6) , el c ua l abarca discriminación ante 3 tipos de estimulos: 
texturas, consistencias y temperaturas. 

Para la parte correspondiente a texturas, Laura obtuvo -
durante la la. sesión de evaluación inicial un 56 ~ ante i dentifi 
cación de estfmulos (llnea continua) y un 66 % de respuestas co :­
rrectas ante i gualilción de est ímu los (línea punteada). Al efee ~ 
tuar la segunda sesión de evaluación inicial, Laura alcanzó para 
la condición de identificación de estimulos un 65 % de respuestas 
cor r ectas (línea contínua) y para igua lac ión de estímulos un 50% 
de respuestas correctas (linea punteada . ) 

Por tal razón se consideró proseguir con las sesiones de 
entrenamiento en el presente caso . 

El entrenamiento ante identificación e igualación de es~ 
timulos se efectuó simul táneamente pero a continuación se pri~ 
sentarán primero los datos ob tenid os ant e identificación de estí 
mulos y posteriormente ante igualación, a fin de que pueda ser -:: 
más objetiva la interpretación gráfica de los mismos. 

Para la primera sesión de entrenamiento, Laura alcanzó -
un 58 % de respuestas correctas, "n te identif i cación (linea contí 
nua) de estímu los , porcentaje de ejecución que fue incrementando 
al 75 % para la segunda sesión y al 100% finalmente para m"ntener 
se así durante las últimas sesiones del progra ma, general i z ación 
y evaluación final. 

Con respec to al entrenamiento de igualac i ón de estimulas 
(Hnea punteada), Laura obtuvo para la primera seslón 65 % de res 
puestas correctas, manifestándose un incremento en las mismas af 
75 % para la segunda sesi ón y 100 % para la tercera, y subsiguie!!.~ 
te sesiones de generalización y evaluación final. 
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Una vez concluido el entrenamiento correspondiente a 
texturas, se ap l icaron a Laura las evaluaciones iniciales de las 
dos últimas partes del programa, consistencias y temperaturas, -
en donde los porcentajes obtenidos por Laura fueron de lOO ~ de -
respuestas correctas, por 10 que no fue necesario proseguir con­
el entrenamiento. 

En el siguiente programa que se aplicó, fue e l de l ava­
do de manos y cara (ver fig . 7) , Laura obtuvo en este un 1001-
de respuestas correctas para identificación de materiales de tra 
bajo, tanto para la primera parte del programa {lavado de manosT 
como para l a segunda (lavado de cara). Por 10 que no fue necesa­
rio ap li car el entrenamiento de esta condición en ambos casos. 

Para la primera parte del programa (lavado de manos), -
Laura obtuvo un porcentaje del 65 % de respuestas correctas en la 
primera sesión de evaluación inicial, porcentaje que incrementó­
al 90 % en la primera sesión de entrenamiento y al 100% en la se­
gunda sesión, tal porcentaje del 100 % se volvió a presentar en -
las fases de general ización y evaluación final. Con respecto a -
la fase de seguimiento Laura también alcanzó en las tres sesio- ­
nes porcentajes de l 100% de respuestas correctas los cuales fue ­
ron evaluados a l mes, a los dos meses y a los tres meses, respec 
tivamente. -

Para la segunda parte del programa (lavado de cara) , du 
rante la primera fase , eva l uación inicial Laura alcanzó un 801 ~ 
de respuestas correctas, conducta que incrementó al 90 % en la 
primera sesión de entrenamiento y al 100% en la segunda sesión . ­
Asimismo , se mantuvo este porcentaje del 100% de respuestas co - ­
rrectas en la fase de evaluación final, generalización y segui-­
miento en sus tres períodos de evaluación al mes, a los dos me-­
ses y a los tres meses . 

El siguiente programa que se aplicó a Laura fué el de -
l avado de dientes (ver fig. 8) en el cual se ob-servó un porcenta 
je del 100 % en la fase se evaluación inicia l ante i dentif i cacióñ 
de materiales y un 68% en la ejecución de la cadena, por 10 que­
sólo se determinó aplicar el entrenamiento en la ejecución de la 
cadena de respuestas. 

Los resultados para la primera fase de entrenamiento de 
ejeCUCión de l a cadena muestran un 84% de respuestas correctas,­
para la primera sesión y un 91 % en la segunda sesión, dicho i n-­
cremento continuo al 100% de respuestas correctas en la tercera 
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seSlon , y durante la eval u ación final , así como en la general i l~ 
ción y seguimiento en sus t r es f ases de evaluación. 

Posteriormente se apl icó él Laura el programa de peinarse 
(ver f i g. 9), en cuya primera fase del programa, evaluación inl ­
c i al Laura obtu vo un 100% de respuestas correctas para ide n tifica 
ción de materiales y un 45% de respuestas correctas, por lo que :-­
fue necesario unicamente entrenar la ejecución de la misma. Para 
la primera sesión de entrenam i ento Laura alcanzó un incremento del 
72 % de respuestas correctas, y durante l a segunda sesión el incre­
mento llegó al 100% de respuestas correctas, porcentaje que se man 
tuvo también pa ra l as fas es de evaluación final, generalización y­
las tres sesiones de seguimiento. 

Por úl timo, se apl ico a Laura el programa de aseo de cal 
zado (ver fig. 10), en el cual alcanzó un 100 '; de respuestas­
correctas ante identificación de materiales, y durante la ejecu -
ción de la cadena un 0% de respuestas para la fase de evaluacion 
inicial. Debido a esto solo se apl lco el e ntrenamiento en ejecu -
ción de la cadena obteniéndose en la primera fas e de entrenamien ­
to un incr emen to del 55 % de respuestas correctas , porcentaje que 
se mantuvo durante la segunda sesión, para la tercera sesión este 
porcenta je vo lvió a increm ent ar al 66 % de respuestas correctas y 
al 87% en la cuarta sesión hasta llegar al 100 % en la quinta se 
sión de entrenamiento. El po rcentaje se ma ntuvo también al lOa l 
durante l as fase s de evaluación final y generalización. Para la 
fase de seguimiento Laura observó un porcentaje del 100 % de res 
puestas correctas, en la primera sesióo evaluada, pero en l a se 
gunda sesión presentó un decremento al 90 % de tal conducta, por 
centaje que vol v ió a incrementar para la tercera ses i ón evaluada, 
en el seguimiento. 

Dentro del ¡¡rea 11 soc ialización, se aplicó a Laura el 
programa de socialización básic.a que incluía 16 catego r í a s, y el 
pr ograma ind iv idual de conversación. De las cuales no se r eportan 
datos sobre s us resultados ,debido a fallas metodológicas que se -
presentaron durante el desarrollo de los mismos. 

En el área III de movil i dad y orientación los programas 
apl i cados a Laura fueron el de relaciones espacio - tem po rales en 
el cual alcanzó un 25 % de respu est as correct a s en la evaluación -
i nicial, incrementando éste al 100 % en la fase de evaluación f i -
nal; los programas de tactos , los cuales se div i den en tactos , -ol 
fativos, en el cual alcanzó un 01 de r espuenas correctas en la :­
fase de evaluació n inicial, tactos auditivos en el cual most r ó un 
porcentaje del 33. 3% en la misma fase de evaluac i ón; tactos tácti 
les en donde el porcentaje de respuestas en la evaluación inicial 
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fué de 25% y tactos complejos en donde obtuvo un porcentaje del 
0% de respuestas correctas, también durante la misma fase. Ta - ­
les porcentajes incrementarón al 100% de respuestas correctas -
en la fase de evaluación final 

También se aplicarán los programas de desplazamiento 
con guia, sin gUla y con bastón en ambie nte familiar, en los -­
cuales Laura obtuvo un porcentaje de 0% de respuestas correctas 
en sus respectivas evaluaciones inicia l es. porcentajes Que lle­
garón al 100% durante las evaluaciones finales. 

Finalmente , en e l área IV , repertorios académicos. -­
Lapra obtuvo en el programa de relaciones espacio - temporales, -
un 100% de respuestas correctas, porcentaje que se mantuvo ---­
igual durante la evaluación final; respecto al programa de len­
guaje Laura alcanzó un 33% de respuestas correctas, tanto en la 
evaluación inicial como en la evaluación final; para el progra ­
ma de ciencias naturales Laura obtuvo un 20% de respuestas co- ­
rrectas durante la evaluación inicial, manifestandose un incre ­
mento del 100% en la evaluación final. Por filtimo Laura alcanzó 

para la parte de aritmética un 46 i de respuestas correctas, d~ 
rante la evaluación inicial, incrementandoa1 60% en la evalua-­
ción final. 

Una vez concluido el entrenamiento dentro de las 4 
áreas ya especificadas se consideró conveniente aplicar una eva 
luación final que abarcará el diagnóstico y el registro generar 
para corroborar la eficacia de los programas aplicados. 

Los resultados de tal evaluación, obtenidos primera-­
mente en la aplicaCión del diagnóstico, se manifestaron de la -
siguiente manera, (ver f1g . 2) 

Con respecto a l as conductas de atención auditiva Lau 
ra logró un incremento del 95 % de respuestas correctas; para - ~ 
atención táctil el porcentaje fue de 100% igual que durante la 
evaluación inicial; y para atención olfativa el incremento de -
respuestas correctas l l egó al 86%. 

Respecto a los programas de discriminación se observ! 
ron incrementos significativos de respuestas correctas: para -­
discriminación auditiva el porcentaje fue de 93%, para táctil -
fue de 70%, para olfativa fue de 71% y para gustativa llegó al 
100% de respuestas correctas. 
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Sin embargo , durante la evaluación final de repertor i os 
motores Laura manifestó un decremento en la ejecución de respues 
tas correctas, tanto para motora fin!; 78 1 , como para motora 9r u ~:­
sa 80 ~ . 

Durante la evaluación de repertor i os de autocuidado los 
porce n tajes pard la. conducta de vestirse y comer, incr ement aron 
a un 100 % de respuestas correctas ; ya un 91 % para aseo personal , 
no siendo así pdra aseo del med i o, en donde las conductas e fectua 
das por Laura de ntro de dicha área decrementaron a un 42 % de rei ­
puestas co r rectas. 

Al llegar a la evaluac i ón de repertor i os dentro de l área 
de socialización se determinó que no era necesar io efectuar la 
evaluación final de los mismos , debido a los problemas metodológi 
cos que se ~ resentaron, los cuales condU jeron a l a suspe n Sión del 
entrenamiento dentro de d i cha á r ea. 

En el área de movilidad y o ri entació n, Laura logró incre 
mentas bastante signi fic at iv os en los aspectos de relaciones espa 
cio-temporales y en desplazamiento con guia y con uastón, porcen:­
ta j es que alcanzaron finalmente un 100 % en la ejecuc ión co rr ecta 
de las respuestas. 

Por último. en el área de reportor i os acad~m i cos . Laura 
logro ciertos incrementos (aunque no muy r epresen tat iv os , debido 
a la complejidad en la adquisic i ón de tales conductas), dentro -
de lo s asp('ctos de identificación de materiales, para lo cual ob 
tuvo 23 '; dI" respuestas correctas , alcanzando para las conductas­
de 'ecto-escritura y aritmética un 9% y un B% de res puestas co 
rrectas. 

Poster i ormente se efectuó nuevamente una eval uac i ón del 
r eg i stro general, considerándola como una medida final de los 10 
g r os y objetivos alcanzados. -

Los resultado~ mostra ron que para la situación de clfn i 
ca, Laura obtu vo i ncreme n tos de r esp uestas correctas. tanto para 
chequeo del estado de 1 impi eza de cue r o (95 %) Y vest i me nta (B5 %), 
como para las co nductas de seguimiento de instrucciones, a tenc i ón 
a uditiva e imitación verbal (100 %). 

Para la sit uación de ca sa, en los resultados obtenidos 
se manifiestan también po rcentajes iguales a los presentados du 
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rante la evaluación en la clínica, tales porcentajes corresponden 
a 95 % para estado de 1 impieza del cuerpo ; 85 $ para 1 imp i eza de la 
vestimenta y 100% para las categorías de seguimiento de i nstruc 
ciones, atenció n auditiva e imitación verbal. 

El análisis de los datos obtenidos se presenta a continua 
ción. en donde se discute la influencia que algunos aspectos tu­
vieron en el tratamiento del caso 2, Laura. 
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ANAlIsrs y DISCUSION 

Co ncluyen do con la trayectoria seg u ida de ntro del tr at~ 
miento del presente caso, se puede enfatizar sob re diversos <12,.­
pectos, qu e se con s idera in ter firier on de una u otra manera en 
la rehabilitación de Laura. 

Para comenzar a través de las entrevistas aplicadas a -
la madre de Laura . se pudo detectar que la causa de su ceguera 
se desconoce, ya que durante el embarazo no se presentaron pr~­
blemas y la nina nació nor amlment e de un parto natural, única -
men t e de mane ra hipotética . la madre y algunas perso nas encarga 
das de la r ehabilitac i ón de La ur a, han argumentado que posible:­
men te su ceguera es producto de un nacimiento prematuro; sin em 
bargo, pa ra con f irmarlo ser i a conveniente la opinión de un esp~ 
cial i sta en el ramo, lo cual no ha sido posible, debido a que -
Laura y s u famil ia pertenecen a un niv el socio - económico bajo, 
y no cuentan con sufien t es r ecursos económicos como para sol ven 
tar la i nt e rv ención de un espec iali sta ; que pueda proporcionar~ 
le a Laura una atención médica más completa . 

Laura. también prese ntó problemas durante su desarrollo. 
el cual se considera f ue más le nto que como normalmente se mani­
fi esta en l os demás niños. 

Tales pr oblemas se presen tar o n durante los primeros 6 
años de edad, de manera que Laura logró sentarse sola hasta los 
3 años y habló más claramente hasta los 5 ailos; s in embargo des ­
pués de transcurrido este perlado , el desar r ollo de la ni ña fue 
no r mal y Laura fu e a dquirie nd O una ser i e de repertorios que lo 
hicie r on pos i ble , a pesar de s u de fici encia visual. 

Es im por ta nte también comentar que fact o r es, como el que 
se le considere a Laura un a niña normal y se le exija ha cer las 
cosas po r s1 misma, co n ayuda m1nima de su madre, ha prop ic iado 
la adqui sic ió n de ciertos repertorios, que le permite n desenvol ­
verse en su medio ambiente , au nque en ocasiones no han sido im- ­
pl ementa dos de la manera más adecuada y aún es necesario ampliar 
los y per fe cc i onar los . -

Se detec t ó también durante las evaluaciones correspondien 
tes que Laura había asistido ant er i o rm e n te al CEERI, por lo que:: 
y a hab1a recibido un tratamiento conductal e n el área de r epe r to ­
rios básicos, principalmente; y se co nsi deró i mportante i nc lu ir ra 
en el área de autosuficiencia bá sica par a precis ar la ejecuc i ón -
de tales reperto rio s , y tuv iera una base más sólid a para la ejec~ 



177 

cion de conductas más complejas. 

Otro aspecto importante, por el que se incluyó a Laura 
dentro del entrenamiento , fu e que contaba con escasos reperto­
rios sociales, lo cual es determinante para que cualquier suJe 
to il1posibil itado plleda adquirir conductas que le permitan de =­
senvolverse en su medio ambiente. 

En e l caso de Laura. las defic iencias. de interacción -
social han ido afectand o el tratamie nt o que ha recibido e n pe -
r i ados anteriore s , debido que al inici o de los mismos. laura - se 
rehusa a manifestar las conduct as que y~ puede ejecutar . Esto -
se pudo confirmar a trav~ s de las primeras evaluaciones e n don­
de Laura no presentó adecuadame nt e algunas conductas precur r en­
tes a los prOgramas apl ieerlos, siendo que ella ya cuenta con -
esos reper to rio s , t al es el caso de segu i mi ento de instrucciQ. ~ 
nes. Lo ant e rior puede ser más evidente si se compara la prime­
ra evaluación del r eg i stro general con la segunda, en donde se 
observa un increr!lento del 1001 a pesar de no haber sido entre na 
da en nin~ún programa espec ífiC O. 

Se detectó asimismo, que Laura no cuenta con repertorios 
e n el área de movi1 idad y orientación en lugares abiertos y 
sin guía ye n el área de conductas académicas ; sin embargo, se -
incluyo a Laura en todas la s áreas para su entrenamiento por ob­
servarse porce nta jes bajos de ejecuc ión e n evaluació n inicial de 
diagnóstico para todas las conductas r egistradas, a e~cepción de 
las de atención táctil, discrim inación gustativa y motora gruesa, 
para las cuales alcanzó porcent a jes del 100" de respuestas co 
rrectas. 

A través de la e valuaci ón del r eg istro general pudo de ~ 
tectarse, que Laura presen ta po rcenta jes más al tos de respuestas 
correctas en limpieza del cuerpo y ve s timen ta , para la situación 
clínica que para la situación casa, 10 cual puede exp licarse, en 
base a que la madr e de Laura le ayu daba a a se ars e para asistir -
al centro. 

Se consideró import¡}nte poster i orr.'le nt e , suprimir la apli 
cación de algunos programas que se había considerado se apl ica :­
dan a Laura, debido a que durante la evaluación de diagnóstico 
los po rc ent a jes de res puestas correctas obtenidos fueron defi 
cientes; sin embargo, al aplicar la s evaluaciones iniciales de 
cada uno de ellos se observó que Laura incr ementó los porcenta 
jes de ejecución co rr ect a, y no fu e necesario por consiguiente 
ejecutar el entrenamiento de los mismos . 
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Tal efecto se ha atribuido, como ya se mencionó anterio!:. 
mente, a que Laura en esos momentos ya habia adquirido una fase 
de ambientación con las personas encargadas de Su rehabil itación 

Con respecto a los programas apl icados a Laura, se pudO 
observar, durante el primero, que fue el de discriminación tác­
til (texturas) que la niña presentó un porcentaje más alto de-­
respuestas co rrectas en l a situación de igualación de estímu los , 
que en la identificación de los mismos, a pesar de que para la -
igualación hubo un decremento en la segunda sesión de entrena 
miento . No obstante, al finalizar el mismo, Laura logró en ambos 
casos. incrementar t ales cond uctas al 100% de res puestas correc­
tas, inc l uyendo generalización y evaluación final. 

Para todos los demás programas que se aplicaron a Laura, 
entre ellos: lavado de manos y cara, lavado de dientes y peinar­
se, se manifestaron rápidos incrementos en los po rcentajes de -
ejecución, lográndose para lava do de manos y peinarse un 100 ~ de 
respuestas corr ectas en la segunda sesión de entrenamiento, y p~ 
ra lavado de dientes en la tercera sesión. 

Otro de los programas a plic ados a La ura fue el de ase o -
de calzado, en donde Laura obtuvó 0% de respuestas correctas en 
la fase de evaluación inicial, pero a pesar de ésta se detectó -
un rápido incremento al obtener el 100 ~ de respuestas correctas 
en la quinta sesión de entrenamiento. 

Todo lo anterior puede ser un indice confiable para argu 
mentar que Laura adquirió con rapidez y eficacia las conductas ~ 
enseñadas a lo largo del tratamiento resul ta importante argüir -
también que la niña manifiesta verbalmente que "le gusta mucho" 
lo que se le estaba enseñando y a la vez pedia que se le enseña­
ran más actividades, 10 que influyó considerablemente en la ad 
quisición de los repertorios. 

Se puede concluir finalmente, yen base a los resultados 
obtenidos, que al terminar la presente investigación Laura ya 
cuenta con los repertorios básicos para proseguir con su desarro 
110 normal en la adquisición de conductas más complejas. 

Esto se pudo comprobar al revisar los resultados obteni­
dos en la fase de seguimiento y observar porcentajes del 100% en 
todas las sesiones evaluadas, a pesar de lo es po rádico de las 
apl icaciones real i z adas. 
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Se considera importante sugerir, que se le cont i nue n -
aplicando a Laura programas que le proporCionen un enlrenamie n 
lo más completo , para que muy pronto pueda acudir a una escue~ 
la regular, y poder asf lograr el objetivo planteado que es el 
de i ntegrarse a la sociedad. 
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CAS O 3 

SUJETO: FRANCISCO. 

Francisco llegó a la clinica el dí a 9 de junio de 1980, 
y tras una entrevista con $U mad r e se detectaron los siguientes 
datos demográficos: el n'Íña tiene 9 años de edad, es de sexo 
mascu1 ino . 

.La,. madre reportó que Francisco nació de un parto natu -
ral pero con 15 l'ias de retraso, 10 cual ' produjo una anox"fa que 
ocasionó un retardo en el des arr ollo y la afección de un nervio 
óptico, provocando así la pérdida parcial de la visión del ni -
ño. De la misma mane'ra, la madre comentó que al cuarto d~a de­
nacido , observó que el niño no camia ni I:lovia la mandíbula infe 
r";or. por lo que tenía que alimenlarsele co n gotero. además ta~ 
poco presentaba movimiento en los miembros inferiores y casi no 
~resentaba llanto. Posteriormente el nifio recibió atención médl 
ca en un hospitaJ..... eñ--donde se le proporcionó una terapia en -

~a-gua con rayos. A la edad de dos años, aproximadamente, un médi 
·co particular lo inyectó entre la cabeza y el cuello y fue asf ­
como comenzó a desarrollarse físicamente, ya la edad de dos 
a~os y medio comenzó a cam inar y hablar. El niño estuvo en una 
escuela . espe.cial de educación, de la cual lo sacaron porque no 
mostraba avances. Recientemente , Paco sufrió un accidente al 
caer de una esc al era provocando dos fisuras internas en la occi 
pital del cráneo, lo c ual no se sabe si ocasionó algún problema 
más grave, pero se ha detectado que su ceguera es progresiva, y 
que está propenso a perder la vista completamente. Con respecto 
iLSU alimentación se puede decir que es var i ada y ""'baTanceada, ~ 
no parece tener deficienc ia s . Adem~s se detectó que Paco es un 

.-·h-iñ o sobreprotegido por toda la famil ia a excepc i ón de su herm,! 
no de 10 años, que parece ser muy brusco con él, siendo que Paco 
no presenta conducta de agresividad ni por defensa personal. 

El lugar donde vive Paco se considera una zo na de nivel 
económico medio alto, su casa consta de un j ardin a la entrada. 
en la planta baja hay un bafio, una cocina. la sala, el comedor 
y un patio t ra sero; en la planta alta hay tres recámaras y dos 
baño s completos. 

Una vez terminada la entrevista clínica, Paco y su ma 
dre fueron sometidos a una ent r evista psicológicil del 9 al 12 
de junio, de l¡¡ cual se o.btuv i eron los sigu ient es datos: 



1. 

2 . 

3. 

Conducta. motora guresa, presenta problemas al brin car, 
subir escaleras, dar vueltas. 

Autoestimulación, presenta algunas conductas al bal a .!!.. 
cearse continuamente. 

Autodestrucción , no presente. 

186 

4 . Hiperactividad , en ocas i ones presenta movimientos exce­
sivos. 

5. Agresividad no presenta. 

6. Berrinches, esporádicamente presenta. 

7. Reportoríos: Imitac i ón, sólo presenta la verbal. 

8 . Seguimiento de instrucciOllcs, si presenta. 

9 . Reconocimiento de colo r es no se presenta. 

10. Discrimi nación de formas, no presenta este reportorio. 

11. Autocuidado, no pr ese nta este repertorio. 

12. Movilidad y orientación , solo se orienta para no trop~­
zar con bul tos que el reporta ve r . 

13. lenguaje , si presenta ya que habla normalmente. 

14_ Ecoicas si presenta. 

15. Articulación presenta a l gunos pr oblemas al pronunciar -
algunas let r as bás i cas. 

16_ Tactos no p r esenta . 
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17. Intraverables no prese nta. 

18. Textuales no presenta. 

19. RepertoriOs académicos, no presenta ninguno . 

20 . Sensibilidad a consecuencias , al niño le gusta comer, 
carnes, verduras , frutas , golosinas, también tomar r~ 
fre scos o aguas f rescas . Con r especto 11 juguetes . le 
gustan los carros, los aviones y las pelotas pri ncipal..­
mente, le gusta tambié n salir de paseo y escuchar el ra 
dio. Es sensible a los castigos principalmente al daño 
fisico. ~ 

Posteriormente, ya obte nido s los datos ant erio res a Pa­
co se le asignaron , junto co n ot ro s niños invidentes. activid!"­
des que l e perm itieran una mejor adaptación al trabajo poste -
rior en el centro. Dichas a cti vi dades in Cluyen r eco nocimi e nto -
de áreas de la e l ínica y materiales de traba j o, presentación e 
interacción social entre compafieros y ma estros . 

A continuación, se le apl i có a Paco un diagnóstico del 
9 al 12 de junio , el cual se llevó a cabo dentro de las instala 
cio nes del CEERJ en el cub~cu lo yen el patio de j uegos, con la 
f i nal idad de detectar más específ i camente defic i encias condu .:tu~ 
les dentro de las cuatro áreas que ya se han mencionado an te 
riormente: autosufici enci a básica. movilidad y orie ntación, so ­
cialización y repertor ios académicos . 

ár ea 
Los resultados obtenidos de dicha evaluación para el 

autosuficiencia básica. fuer o n los s i guientes: 

Con respecto a la eva luación de repertorios de atención 
tanto audit i va como táctil y olfativa Pa co obtuvo 53%, 72 % Y 0% 
de respues t as correctas, respectiva~ente . 

Para los repertorios de discrimin a ción, primeramente 
gustativa Paco obtuvo el 7% de respuestas co rrectas; en di sc r.!.­
minación auditiva alcanzó un 26 1 de respuestas correctas; en 
d i scrim ina ción o lfa tiva no obtuvo ningún po rcentaje de r espues ­
tas correctas y finalment e para d i scriminación táctil obtuvo un 
17% de respuestas correctas. 
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En relación a la evaluación de conductas motora gruesa 
y motora fina, Paco no alcanzó ningún porcentaje de respuestas 
correctas para la primera de ellas obteniendo escasamente un 
23% de respuestas correctas para la conducta que se mencionó en 
primer término. 

(por último dentro de esta primera área. se evaluaron 
repertorios básicos de autocuidado los cuales se indican a con­
tinuaci6n. regresando también el porcentaje de respuestas co -­
rrectas correspondiente para cada uno de ellos. Para la catego­
rfa de comer adecuadamente Paco obtuvo un 43l de respuestas co­
rrectas, para vestirse al.canzÓ uno de los porcentajes de res -
puestas correctas más bajos dentro de esta categorld 32l; con -
respecto a los repertorios especificos de aseo personal y aseo 
del medio, se manifestaron porcentajes alrededor del promedio -
de respuestas correctas 44 y 45 %, respectivamente. 

Con respecto a el área 11 de socialización, Paco obtuvo 
un 35 % para la parte correspondiente de lenguaje expresivo y pa 
ra la evaluación de habilidades sociales el porcentaje alcanza-=­
do fue: 45%. 

Para el área 111 de movilidad y orientación, Paco no al 
canzó ningún porcentaje de respuestas correctas, ésto es , obtu-=­
vo un 0% de respuestas tanto para los re pe rtorios de relaciones 
espacio-temporales como para los repertorios que ev alúan despla 
zamiento con guía y con bastón. -

Finalmente, los resultados obtenidos para el área IV de 
repertorios académicos, son semejantes a los presentados en el 
área 11 de movili dad y orientación, en donde Paco obtuvo taro 
bién 0% de respuestas correctas tanto para la categorla de ,den 
tificación de materiales, como para las subsiguientes de lecto-=­
escritura en Braille y aritmética. {ver tabla 2 l. 

Un poco antes de final izar el diagnóstico, se apl icó al 
n1n o otro tipo de evaluación el registro general, el cu al abar­
có únicamente el área 1 de autosuficiencia básica. en donde se 
eval uaron primeramente el estado de 1 impieza de la vestimenta -
de Paco, el cual corresponde al 93 '; de respuestas correctas, al 
canzando asimism o un 100 % de respuestas correctas para el esta-=­
do de 1 impieza del cuerpo. 

das; 
En segundo término se evaluaron las siguientes, catego­

seguimiento de instrucciones. atención auditiva e imita-
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ción verbal. en donde Paco obtuvo un 1001 de respuestas correc­
tas para cada una de la s categorfas evaluadas (ver tabla 3 ).-

Concluida esta evaluación dentro del C[ERI. se real i zó 
otra ti ni v e l del medio ambiente natural. durante 3 dias consecu 
tivas también cuyos resul tados alcanzados muestran un decremen:­
lo de respuestas correctas con r especto a los porcentajes obte­
nidos en la evaluación de d ichos repertorios dentro de la elío; 
ca CHRl. El porcentaje qlJe obtuvo Paco para el estado de 1 impfe 
za de la vestimenta primeramente comprende el 86 1 de respuestas 
correctas . y para el cuerpo el porcentaje fue del 701 de res 
puestas cor r ectas. En relación a las tes últimas categorías-e."a 
luadas, seguim i ento de fnstrucc i ones, atención auditiva,e imita 
ci6nverbal, los porcenta j es de respuestas correctas obtenidos -
fueron 73 %, 531 Y 46 %, respectivamente. (ver tabla 3 ) . 

Una vez terminadas las evaluaciones de diagnóstico y re 
gistro general, y en base a los resultados obtenidos de las mi s 
mas, se ubic6 a Paco en cada una de las áreas específicas para­
proseguir con el entrenamiento correspondiente. 

En este caso , se determinó dar entrenamiento a Paco den 
tro de las áreas de autosuficiencia básica y social i zación . Po~ 
considerar estas las áreas en donde se pr esentaron deficiencias 
más sobresal i entes en los repertorios evaluados. 

RESU l lADOS. 

los resu1 tados de los proga mas apl icados a Paco en el 
área de autosuficiencia básica ,muestran los porcentajes de 
respuestas correctas obtenidos, durante las diversas fases de en 
trenamfento comprendidas dentro de cada pr ograma aplicado. lo 
cual se detallará más ampliamente, por ser el área de interés en 
el presente trabajo. 

En los resultados obten i dos ante el programa de discrimi 
naClon gustativa, (ver f 1g. 11), con respecto a la primera fase­
de ev.ini·ci-al primera sesión , se observó que Paco alcanzó un 62 % 
de respuestas correctas en identif i cación de materiales (l'nea . 
continua) y un 75 1 de respuestas correctas en igualaci6n de sus · 
tanc i as (l'nea punteada), y un 56 1: de respuestas correctas (li-· 
nea continua) en identificación de materiales y un 43% de res­
puestas correctas (línea punteada) para igualación de sustancias 
en la segunda sesión de ev.inic i al, por lo que se consideró nece 
sario proseguir con el entrenam i ento correspond i ente. 
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Posteriormente, durante la pr im e ra sesión de entrenamien 
to Pa co obtu vo un 50 % de respuestas correctas (lfnea conttnua) :­
para i de ntif icac i6n de ma ter ial es a scendie ndo esto a un 86% e n -
la segunda sesión de entrenamiento, para que finalmente se lo gr a 
ra un 1 00% de resp uest a s correctas en la tercera sesión y a s i su 
cesi va men t e en la fa se de ge neral i zación y evaluación final. Con 
respecto a l a igualación en la fase de entrenamiento Paco obtuvo 
un 60% de respuestas correctas (li nea punteada) , para después in 
crementarse dicho porce n taje e n la siguiente sesión a un 91 1 y :­
en la te r cera ses i ón de entrenamiento a un 100 % de respu estas co 
r rectas al igual que para l a s fases de generalizació n y ev a lua­
c i ón fina l el sujeto obtuvo un 100% de r espuestas correctas. -

Posterio r mente se le apliCÓ a Paco el programa de discr i 
min a ción táctil (ver f1g. 12) , el cual consta de discriminación 
ante tres tipos diferentes de catego ría s de estimulas táctiles: 
texturas, consistencias y temperatur a s. 

Un i camente se consideró necesario aplicar a Paco dos par 
tes de dicho programa: discriminación de texturas y d iscrimina :­
c i ón de consistencias, ya que fueron las dos úni cas partes del ­
pr ograma en las que se detectaron porcentaj es bajos en la evalua 
c i ón inicial. 

En la fase de eval uación inicial, ante discrimi nació n de 
texturas Paco obtuvo un 75 % de respuestas correctas para i gu a la ­
ción de estlm ulos (linea punteada), y en la primera ses i ón de en 
trenamiento se observó un decremento del 53 % de respuestas co -
rrectas, 10 cual ya no se presentó en las úl timas t r es ses i ones 
del programa ya que en ambas el sujeto obtuvo porcentajes del 
1001 de respuestas correctas , lo cual inC luye la segunda sesión 
de entren amiento y las fases de general i z ación y evaluación fi -
nal . Respecto a identif i cación de estfmulos (línea continua) el 
sujeto presen tó un porcentaje del 35 % de respuestas correctas pa 
ra la primera ses i ón de evo inicia l ya continuac i 6n un porcenta 
je del 69% de respuestas correctas para la primera sesión de en :­
trenamiento, en la seg un da sesión de entrenamiento yen las fa 
ses de generalización y e va lu a c i 6n final el sujeto alcanzó un­
po rc entaje del 100 % de r espuestas co rr ectas. 

En la segunda parte del pr ograma, entrenamie n to de d i s­
criminación de consistencias, Paco obt uvo, para la primera fase 
de evaluación inicial un 80% de resp uestas correctas para i guala 
ción de e stímulos (11nea pu nteada) al igual qu e para la primera­
sesión de ent r e namiento, respecto a la segunda sesión de ent r ena 
mie n to este porce ntaje incrementó a un 100% de respuestas cor r e~ 
tas estabiliz ándose pa ra la fase de generalización y evaluac i ón­
final. En cuanto a ident if icación de esUm ulos el s ujeto alcanz ó 
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un 65 % de respuestas correctas en la primera fase de evaluación 
inicial (linea continua) , para después incrementar dicha conduc 
ta a un 70i de respuestas correctas en la primeri:l ses ion de en-=­
trenamienlO.&1 la fase de generalización y evaluac i ón final e'­
sujeto logró una ejeCUCión del 100% de respuestas correctas. 

Para la última categorfa de estímulos. que entrena dicho 
programa discriminación de temperaturas, Paco obtuvo un 100 % de 
respuestas correctas por 10 que no fue necesario proseguir con -
el entrenamiento correspondiente. 

Respecto a los programas de autocuidado, se aplicó a p~­
co primeramente el programa de lavado de manos y de cara (ver 
fi9. 13), ya que se observó en la primera fase de evaluación ¡ni 
cial un 45 % de respuestas correctas en la ejecuc'ión de h cadena 
de las mismas en relación a lavado de manos, y un 30% de respues 
tas correctas para lavado de cara . -

Como ya se especificó anteriormente, los programas de au 
tocuidado incluyen una parte correspondiente a identificación de 
materiales de trabajo, ante la cual Paco obtuvo un 100 % de res 
puestas correctas, por 10 que no fue necesario proporcionar el 
entrenamiento respectivo. 

Al iniciar el entrenamiento de lavado de manos, que fue 
el primero que se llevó a cabo, Paco obtuvo un incremento del 
72 % de respuestas correctas en la ejecución de la cadena, dura n ­
te dos sesiones consecutivas, presentándose en la terceltl sesioñ 
de entrenamiento un decremento del 63 % de respuestas Correctas, 
el cual incrementó al 100 % después de varios ensayos de entrena­
miento. Decrementando para evaluación final al 95 ; y al 90 % para 
generalización . 

Una vez concluido el ent r enamiento de la cadena de res -
puestas correctas del programa de lavado de manos, se prosiguT6 
a entrenar la cadena de respuestas correctas de la parte corres­
pondiente a lavado de cara, obteniéndose para las pr i meras sesT~ 
nes de entrenamiento de 58 1: , 70 % Y 70 % de respuestas correctas -
el cual incrementó al 80 y 90 '1. en la 4a. y 511. sesiones de entre 
namiento . Para evaluación final e l porcentaje se mantuvo en 90 %7 
decrementando al 85 % para la fase de generalización. 

Poster i ormente, durante las tres sesiones de seguimiento 
que se efectuaron con un intervalo de 1, 2 Y 3 meses respecti­
vamente, se obtuvo para la primera parte de lavado de manos 90f , 



1001 Y 90~ para cada una de ellas; y para la segunda de lavado 
de cara 80%, 90 ',1; Y 85 % de respuestas correctas, lo cual i ndica 
que los repertorios implementados se mantuvieron a través de 
esas sesiones posteriores al entrenamiento. 
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Estos fueron los únicos programas que se aplicaron de ma 
nera completa a Paco. A continuación se pretendfa aplicar el prQ 
grama de lavado de d i entes, en cuya evaluación inicial se obtuvo 
un 28 % de respuestas corre c ta s en la e j ecución de la cadena de -
respuestas y un 100 % de respuestas correclas ante la identifica­
ción de mater i ales de trabajo, por 10 que se consider6 necesaria 
la aplicación de dicho programa, sin embargo. solo se pudo lle­
var a cabo la primera sesió n de entrenamiento donde se observ6 -
un 44 % de respuestas correctas en la ejecución de la cadena que 
como puede verse, e s muy deficiente. 

Como se mencionó anteriormente, también se ubicó a Paco 
en el área de sociliazación, sin embargo, no se reportan datos 
a continuación debido a fallas metodológicas ocurridas durante 
el desarrollo de la aplicación de los programas respectivos. 

Una vez concluida la aplicaCión de los programas especi 
ficos correspondientes a cada área de entrenamiento, se efectul 
nuevamente una evaluación final del diagnóstico para las cuatro 
áreas, y del registro general únicamente para el área de autosu 
f1ciencia básica, con el objeto de corroborar la eficacia de la 
aplicación de los programas. los resultados de dicha evaluación 
se describen a continuac i ón. 

Para el área de autosuficiencia básica Paco alca n zó con 
r especto a los repertor10s de atención auditiva, táctil y olfati. 
va 93%, 871 Y 64 %, respectivamente, lo que indica un incremento 
en la ejecución de d i chos programas. 

En relación a los repertorios de diScriminación auditi­
va, táctil, ol f ativa y gustativa, Paco obtuvo un incremento eñ 
los porcentajes de respuestas cor r ectas, durante la evaluación 
final, los cuales se indican a continuación en orden respectivo 
75 %, 80 1 , 95 % Y 95 1 , de respuestas correctas. 

Para los repertorios de conducta motora fina , no se pre 
sentó ningún incremento de respuestas correctas, en la evalu~ ~ 
ción final del diagnóstico, deb i do a que Paco presenta p robl~ -
mas de repertorios motores y este punto será motivo de análisis 
en la discusión posterior. 
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Co~ r ~ spec t; a los repertorios de conducta motora grue­
sa, si se menifestó un incremento en la ejecución de respuestas 
correctas, el c ual a],anló un 100" . 

Fin almente, para la última parte de esta área. 105 por 
centajes de respuestas correctas presentaron un incremento duran 
te la e valuación final, los cuales son representados a continua:­
ción; para los repertorios de comer el porcentajes de respuestas 
correctas es de 45 i ¡, para vestirse es de 39 '); , aseo personal es -
,'e 7& ~ ún icamente se manifestó un decremento en el porcentaje de 
I espuestas correctas del 20% en la parte correspondiente a aseo 
del med i o. 

Con respecto a el área de socializac i ón no se llevó a -
cabo una evaluación f i nal de l diagnóstico, debido a la detecclón 
de fallas metodológicas durante el desarrollo de los programas -
correspondientes. 

Dent r o del área de movil i dad y or i entació n los porcenta 
jes de respuestas correctas permanecieron e n el 01 deb i do a que­
no hubo entrenamiento de ningún programa desar r ollado dentro de 
esta área, únicame nt e se pudo detectar un 15 % de respuestas co -
rrectas en el aspecto de relac i ones espacio-temporales, debido a 
que esta fue la única parte que se aplicó dentro de dicha área. 

Por último, en el área de repertor i os académ i cos no se 
presentan datos, debido a que, comprend i endo esta área reperto -
rios más complejos , no era f actible entrena rlos aún, porque como 
ruede apreciarse a través de la descr i pción de los datos anterio 
res, era ne cesar i o implementar prev i amente ciertos repertorios ~ 
precu rrentes. 

De la misma manera se describen a continuación, los re­
sultados obteni dos en la evaluac i ón final del reg i stro general-:­
los cuales muestran un incremento del 100 % de re spuestas correc­
tas para la parte correspond i ente a chequeo del estado de 1 impTe 
za del cue r po y la vestimenta. Este in cremento de respuestas co~ 
r r ectas se manifestó también tanto al ser evaluados tales repe r ­
tor i os dentro del centro, como en la casa del sujeto, en donde-­
ini cialmente se habian detectado porcentajes bajos de respuestas. 

Respecto a las últimas tres categorías evaluadas en el 
registro gener a l, Paco obtuvo un i ncremento del 100 % de respues­
tas correctas en las conductas de seguimiento de instrucciones~ 
e imitación verbal, tanto en el centro como en la casa, alcanz an 
do un 100% de respuestas correcta s respecto a la conduct a de -



atención auditiva en la situación clínica, lo que no sucedió en 
la situación casa ya que hubo un decremento del 96 % de respues ­
tas correctas . 
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Como e n los casos anteriores, también en 
es necesario efectuar un análisis de los factores 
ra fueron los más rel evantes en el desarrollo del 
de' caso 3, Paco. 

el pre sente. -
que se co nsi de 
tratamiento -
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ANAlISIS y DISCUSION. 

Para comenzar, es importante mencionar que Paco presen ta 
una afección fisiológica que ocasionó retardo en el desarrollo , -
provocando as' la pérdida parcial de la visión . Esto por co ns; 
guíente repercutió en forma cons i derable en el desarrollo de Tos 
repertorios básicos del niño. 

Por tal razón, se puede decir que se conside r ó a Paco co 
mo un sujeto débil visual, y aunque no reuniera por completo las­
características requeridas para el pr esente trabajo , porque los -
sujetos que se hab í a determinado intervendrían en el mismo de 
bian carecer totalmente de vis i ón, fue necesario incluirlo dentro 
de los mismos, ya que no se contaba con sujetos sufic ientes que -
reunieran tal caracteristica. 

No obstante, contaba por otra pa r te, con un requisito in 
dispensable para colocarlo dentro del grupo que for~ar í a parte: 
de éste estudio, contaba con escasos repertorios de conducta bási 
ca, por lo que necesitaba de un entrenamiento dentro de dicha -
oÍ rea . 

En base a los resultados obtenidos también pudo observar 
se que Paco no había recibido anteriormente ningún entrenamiento­
adecuado para el desarrollo de dichos repetorios. Su apariencia -
personal e ra satisfactoria, sin embargo , ésta se lograba a través 
de la ayuda que su madre le proporcionaba, por lo que no podía 
considerarse una persona capaz de valerse por sí misma. 

A paco se le cons i deró, desde un inicio como un sujeto -
que presentaba cierto retardo en el desarrollo. por lo que era ne 
cesario esencialmente considerarlo para su tratamiento desde ese­
punto de vista. la necesidad de contar con sujetos i nvidentes que 
tuvieran deficiencias de conductas básicas para lograr el objeti­
vo del presente traba j o, condUjo a incluir entre dichos sUjetos-a 
Pa co . 

Como se mencionó en un principio, a Paco se le consideró 
una persona con debil idad visual, por 10 que antes de iniciar cual 
qu i er entrenamiento, sobre todo para los programas de discrim i na :­
c i ón, fue necesario cubrirle los ojos para que esta variable na - in 
terfiriera en el tratam i ento. 

Primeramente se apl icó a Paco el programa de discr i mina -
Cl an gustativa, durante el cual pudo observa r se que éste prese ntó 
dificul tad al efectuar los pr ocedimientos correspondientes a la fa 



196 

se de evaluación inicial y las primeras sesiones de en t ~enamjen 
~o de dicho programa, 10 cual puede atribuirse a que fue el prI 
'er programa que s e le aplicó al niño, por lo que éste carecia 
I,or completo de antecedentes de instrucción y e j ecución para di 
r hos programas. Además . ésta fue la primera inter~enc;ón que tu 
VQ Paco dentro de un entrenamiento de este tipo . 

Posteriormente se aplicó a Paco el programa de discrimi 
naClon táctil, y durante el desarrollo de este programa se pud o 
observar que Paco pr e sentó mayor dHicul tad para ejecutar la 
primera parte del programa referente a identificación e iguala ­
ción de texturas, lo cua l se fue presentado con men or dificul ­
tad durante la segunda parte de este programa: i dentificación e 
igualación de consistencias, siendo finalmente innecesario en -
trenar la última parte del mismo correspondiente a temperatu ­
ras, por alcanzar en esta última un alto porcentaje de respues­
tas correctas, lo que indica que dicho programa cubria una se - ­
cuencia correcta de ejecución que permitia implementar reperto­
rios precurrentes para conductas más complejas. -

Se detectó asimismo, en relación a estos dos programas 
aplicados, que la parte que comprendia la igualación de estimu­
los siempre manifestó porcentajes de respuestas correctas más - ­
elevados con res pecto a la parte de identificación de estímulos 
10 cual será discutido más ampliamente en el próximo capltu l o. 

De la misma manera puede argumenta r se que el decremento 
de respuestas correctas obtenido durante las primeras sesiones 
de entrenamie n to del programa de discriminación táctil, no se -
consideran de s uma importancia, ya que por lo general esto suce 
de cuando se efectuan c ambios en diversas variables, como pue :­
den ser en este caso, el tipo de programas , los estimulas enfre 
nadas , etc. 

No obstante , se puede decir que en forma general, Paco 
logró alcanzar los porcentajes de res puestas correctas dentro -
de los criterios establecidos. 

Una vez concluido lo anterior se prosiguió con la apli_ 
caClon de los pr ogramas de autocuidado , aplicando prime ra ment e 
el de la va do de manos y de cara, en donde pudo confirmarse la -
existencia de problemas de conducta motora, sin embargo se con ­
t i nuó con la apl i cación del mismo , ya que s i multáneamente den-­
tro de otras de las áreas de el1tr l'! n;¡miento ( socialización), se 
iba proporcionando a Paco de manflra integ l"al, este tipo de re 
pertorios fal tantes 
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Por la misma ra zón , pudo observarse que Paco presentaba 
problemas al ejec utar c iert os pasos de la cadena de respuestas 
que se consideraban más complejos, como enjabonarse, tallarse, 
enjuagarse y secarse tanto las manos como la cara, pasos en los 
que se requería de seis a siete ensayos para entrenar cada uno 
de ellos en una sesión, siendo que para los otros pasos de la -
misma se requería de uno a dos ensayos únicamente. 

lo anterior se atribuye a que intervenían en dichos p~­
sos diversos aspectos de conducla más complejos. 

Durante la parte correspondiente a id entificación de m! 
teriales de traba jo no se observó ningún problema. 

Fue posible observar ta mbié n, que durante la aplicación 
del programa de lavado de manos y de cara, en la parte correspon 
diente a lavado de manos, Paco alcanzó , después de un decremento 
en la fa se de ent r e namiento (deb i do como ya se comentó anterior­
mente, a diversas variable s que afectan e n un pri n c ipio la ejecu 
ción) un aumento e n el porce nta je de r espuestas correctas al -
100%, lo que no sucedió con la part e referente a lavado de cara, 
en do nd e únicamente alcanzó un 90 % de res puestas correctas y des 
pué s de ci nco sesiones de entrenamie nt o. 

El programa fu e diseñado por supuesto , en base a ulla se­
cuencia de c omple j idad, ésto quiere decir Que durante la primera 
parte del f)rograma , co rre spondiente a lavado de manos se estable 
cería una serie de precurrentes Que ayudarían en l a ejecuci6n 
del 1 00 1: en menos sesiones. 

Pero ésto no sucedió asl, y es atribu1do una vez m~s a -
la deficiencia de repertorios motores existentes en Paco. 

Pos terio rment e , se aplicó a Paco la evaluación inicial 
del programa de lavado de dientes, en donde se detectó un 28 % de 
respuestas correc tas, y se determinó no prosegu ir con el entre na 
mi ento del mismo, debido a que era necesario implementar antes :­
las precurrentes de las Que ya se ha hecho mención y lograr a s ; 
una ejecución m~s preci s a en el desarrollo de los programas sub­
siguientes. lo Que no pudo logr ars e paralelamente con e l entrena 
mi ento en el área de social ización. debido a que éste se · sus[len:­
dió debi do a ciertos problemas metodológicos que se detectaron~­
por lo que no fu e pos ible proporCionar a Paco las pr ecur rentes 
necesarias para lograr su r ehabil ilación integral. 
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A pesar del éxito alcanzado (aunque no de manera total· 
mente satisfactoria), en los pr ogramas implementados a Paco, se 
sugiere tomar en consideración el tratamiento de la deficienc ia 
de repertorios motores. para lograr ópt i mos resultados en fu tu 
ras investigaciones. 
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SUJETO 1 MARIO SUJETO 2 LAURA SUJETO 3 PACO 
ITEMS DE DIAGNOSTICO 

EV. INIC. EV. FIN. EV. IN I C . EV. FIN. EV. IN I C. E\'. FIN. 

AREA I 
AUTOSUFICIENCIA BASICA 
l. Atención auditiva 1,2 62-100% 87-100% 75- 81 % 100- .87% 50- 56% 87-100% 

Atención táctil 1 , 2 100-100% 100-100% 100-100% 100-100% 42- 91% 75-100% 
Atención olfativa 1,2 100- 20% 100- 90% 75- 54 % 87 - 7 6 % O- 0% 41- 87 % 

2 . Discriminación: 
gustativa 100% 100 % 100 % 100 % 7% 95 % 
auditiva 100% 100% 53 % 93% 2 6% 75 % 
táctil 100% 100 % 41 % 70% 17 % $0 % 
olfativa 28% 100 % 2 8 ~~ 71 % 0% 95% 

3. Manejo del cuerpo: 
motora fina 41 % 90% 82% 78% Oºi 'º 0% 
motora gruesa 92 % 100% 100 % 80% 23% 1 00% 

4. Autocuidado: 
retrete 
comer 54 % 90 % 42 % 100% 43 % 45 % 
vestirse 78% 90% 76 % l 00% 32 % 39% 
aseo personal 56% 95 % 56 % 91 % 44% 76 % 
aseo del medio 60 % 80% 80 % 42 % 45 % 20 % 

AREA II 
SOCIALIZACION 
l. Lenguaje expresivo 92 % - - 80 % - - 35% 
2. Habilidades sociales 8 9% - - 0% - - 45% 

AREA III 
MOVILIDAD Y ORIENTACION 
l. Relaciones espacio-t~mporales 60% 100% 62 % 100 % 15% 15 % 
2 . Desplazamiento: 

con guia 100% 100 % 66 % 100 % 0% 0% 
con bastón 50% 100% 1 6% 100 % 0% 0% 

AREA IV 
R. ACADEMICOS 
l. Identificación material 37% 80% 18% 23 % 
2 . Lecto - escritura 12% 35% 0% 9% 
3. Aritmética 9% 72 % 3% 8% 

TABLA 2 - PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS EN LA EVALUACION DEL DIAGNOSTICO 
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ITEMS DEL REGISTRO GENERAL SITUACION Cl!NICA SITUACION CASA 
SUJETOS DE AUTOSUFICIENCIA BASICA EV. INICIAL EV. FlflAL ET:"" rn!Cll\[ EV. Frnll[ 

Estado de limpieza: 

MARIO 
l. Vestimenta 100% 100% I 00% 100% 
2. Cuerpo 100% 100% I 00% I 00% 

Categorías conductales: 

l. Seguimiento de instrucciones 100% IOO% 100% 100% 
2. Atención auditiva 100% 100% 100% 100% 
3. Imitación verbal 100% 100% 100% 100% 

Estado de limpieza: 

LAURA 
l. Vestimenta 100% 95% 25% 95% 
2. Cuerpo 75X. 85% 72% 85% 

Categorías conductales: 

l. Seguimiento de instrucciones 4 3'.\ 100% 64% 100% 
2. Atención auditiva 43 100% 50% 100% 
3. Imitación verbal O'.~ 100% 10% 100% 

Es ta do de limpieza: 

PACO 
l. Vestimenta 93% 100% 86% 100% 
2. Cuerpo 100% 100% 70% 100% 

Categorías conductales: 

l. Seguimiento de instrucciones 100% 100% 73% 100% 
2. Atención auditiva 1 oo;¡ 100% 53% 96% 
3. Imitación verbal 100% ioo;;, 46% 100% 

TABLA 3 - PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS EN LA EVALUACION DEL REGISTRO GENERAL. 
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AUTO­

SUFI CI EN CI A 

BASICA 

SOCIALIZACION 

MOVILIDAD 

y 

ORIENTACION 

REPERTORIOS 

ACADEMI COS 

SUJETO 1: MARIO 

Discriminación Táctil: 
identificación de estímulos 
igualación de estímulos 

Lavado de manos y de cara 

Lavado de dientes 

Ama r'- "do de a gujeta s 

Aseo de calzado 

No se presentan datos 

Relaciones Espaciales 
Tactos olfativos 
Tactos auditivos 
Tactos táctiles 
Tactos complejos 

E.I. E.F. 

42-57% 100% 
65-60% 100% 

54-50% 100% 

64% 100% 

7% 100% 

227~ 100% 

50% 
0% 

33% 
25% 

0% 

100% 
100% 
100% 
100% 
100% 

SUJETO 2: LAURA 

Discriminación Táctil: 
identificación de estímulos 
igualación de estímulos 

Lavado de manos y de cara 

Lavado de dientes 

AmalTadc elE agujeta~: 

Aseo de cill zado 

No se presentan datos 

Relaciones espaciales 
Tactos olfativos 
Tactos auditivos 
Tactos táctiles 
Tactos complejos 

Desplazamiento con guía 25% 
lksplazamiento sin guía 0% 
Desplazamiento con bastón blanco 7% 

100% Desplazamiento con guía 
100% Desplazamiento sin guía y 
100% sin bastón 

Relaciones espacio-temporales 
Comprensión de lectura 
Género y nlinero 
La oración 
Escritura en blanco y negro 
Tocando y sintiendo 
Cosas naturales y por hom. 
Como nacen las plantas 
Como nacen los animales 
El sol, el agua, el aire 
Discr. formas geométricas 
Relaciones de conjuntos 
Agrupamiento por decenas 
Agrupamiento por elementos 
Sistema de numeración dec. 

100% 
33% 

0% 
0% 
0% 

100% 
0% 
0% 
0% 
0% 

50% 
100% 

33% 
100% 

0% 

100% 
33% 

0% 
0% 
0% 

100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 

33% 
100% 

0% 

Relaciones espacio-temporales 
Comprensión de lectura 
Género y número 
La oración 
Escritura en blanco y negro 
Tocando y sintiendo 
Cosas naturales y por hom. 
Como nacen las plantas 
Como nacen los animales 
El sol, el agua, el aire 
Discr.formas geométricas 
Relaciones de conjuntos 
Agrupamiento por decenas 
Agrupamiento por elementos 
Sistema de numeración dec. 

E.I. E.F. 

56-6: % 100% 
56-50 % 100% 

65 - 5::, 100% 

68% InO% 

~5% jOa ~ 

Oi lOut 

25 ~D 
0%. 

33% 
251; 

0% 

O~~ 

m~ 

100% 
33% 

0% 
0% 
0% 

100% 
0% 
0% 
0% 
0% 
0% 

100% 
33% 

100% 
0% 

100% 
100% 
100% 
100% 
100% 

100% 

100% 

100% 
33% 

0% 
0% 
0% 

100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 

33% 
100% 

0% 

SUJETO 3: FRANCISCO 

Discriminación gustativa: 
identificación de estímulos 
igualación de estímulos 

Discriminación táctil: 
Testuras: 
Idenficiación de estimulos 
Igua'ación de estfmulos 
Consistencias: 
Identificación de estímulos 
Igualación de estímulos 

Lavado de manos y cara 

204 

E.I. E.F. 

62-75% 100% 
56-43% 100% 

35% 100% 
75% 1 CO~; 

!i5% 100% 
80% 100% 
45 -3ü% 100% 

TABLA 4 - PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS DE LA EVALUACION INICIAL y EVALUACION FINAL BE LOS PROGRAMAS EN LAS 4 AREAS. 
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A lo largo de una serie de investigaciones real izadas 
dentro de l campo del análisis conductal aplicado. se ha intente.­
do constantemente enmarcar estudios relac i onados con prOblemas o 
deficiencias que puedan solucionarse y ser tratados desde tal 
punto de vista. 

Dichas afecciones consisten por 10 general en problemas 
pertenecientes al área de educación especial, tales como impedi. 
mentas ffs i cos (motores . del habla, etc.) incapacidad para inter 
actuar socialmente, e imposibilidades con retardo en el desarro:-
110. 

Aunque existen otras áreas en do nde se han llevado a ca­
bo variadas investigaciones de dicho campo, no viene al caso co­
mentar en esta ocasión, lo que ha logrado hacerse al respecto, ­
por no corresponder esto a el área que nos ocupa precisamente. 

Como pudo haberse detectado durante el desarrollo de la 
introducción a este trabajo, existe escasa literatura relaciona­
da o enfocada hacia el estudio de casos de sujetos que presentan 
deficiencias de tipo visual, y más específicamente dentro del 
área de autosuficiencia básica, por l o que el objetivo del pre -
sen te trabajo estuvo encaminado a desarrollar e implementar una 
serie de procedimientos y técnicas que pudieran ser aplicados en 
sujetos con esas caracterlsticas y les proporcionaran al mismo -
tiempo una serie de repertorios que pudieran ayudarles a valerse 
por si mismos. 

Esto constituye en si, la parte más importante de la re­
habilitaci6n, 10 cual conformó al mismo tiempo el objetivo cen 
tral de la presente investigación. 

Uno de los aspectos más relevantes de la rehabilitación, 
como se mencionó en el primer ca pitulo, comprende intervenciones 
de diversas áreas, que de manera conjunta proporcionan un trata­
miento integral a los sujetos. 

Desde el punto de vista del análisis conductal, se consi 
dera que dicho tratamiento fue proporcionado y efectuado de man~ 
ra exitosa, ya que como podrá haberse notado en los datos y re -
sultados presentados, los sujetos que intervinieron en el presen 
te trabaja manifestaron incrementos en los porcenta j es de res -
puestas correctas en la ejecución de los p,rogramas que les file -
ron implementados. No obstante, la intervención de otros campos 
de estudio para proporcionar un tratamiento a nivel interdisci 
plinario no se consideró para el presente. 
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Al hablar de otros campos de estudio se hace referencia 
a la participación que pudo haber tenido un médico en estos ca­
sos . para proporc io nar una or ien tación adecuada sobre aspectos 
higiénicos, fí sicos y médicos que se pudieran considerar para la 
rehabilitación de tales problel'1ds. 

Consideramos importante proporc i onar al sujeto una reha­
bilitación en f ormil integral que comprenda varios aspectos a de­
sar r ollar e implementar en el tratamiento de los sujetos, por fa 
que creernos que a pesar de haber logrado el objetivo que nos 
planteamos inicialmente, aún falta mucho por hacer. 

Por ot ra parte ~e detectaron aspectos relevantes, que pu 
d i eron intervenir de alguna man e ra para lograr cub r ir más efecti 
vamente los objetivos planteados . 

Con respecto a las formas de evaluac i ón, lo cual es muy 
importante porque a través de ellos se obtiene la mejor y más am 
plia información pOSible de l os repertorios con los que cuentan­
los sujetos, se discute inicial mente, que el reporte proporciona 
do por los padres de familia durante las e ntrevistas realizadas-:­
no representa una medida muy confiable de las conductas que se ~ 
desean estructu rar para su tratamie n to, debido a que ellos no ha 
cen una descripción precisa de las conductas de interés y por -
consiguiente, esto se presta a diversas confusiones al momento -
de efectuar el reporte verbal Asimismo, el tiempo transcurrido 
entre las conductas que observaron en algún mome nto y el tiempo 
en que lo reportaron representa un reporte poco objetivo de los 
mismos, debido a que ambas situaciones ocurrieron en dos tiempos 
diferentes y no puede existi r una descripción tan exacta de los 
mismos. 

Sin embargo, a pesar de cie r tas desventajas que se pue -
den apreciar, el reporte verbal es uno de los medios usados den­
tro del analisis conductal aplicado que puede pr oporcionar datos 
acerca de las conductas que en determinado momento no es pOSible 
observar. 

En tiempos pasados no era pOSible escoger las condicio -
nes especificas bajo las cuales requeria recopilar informacióñ, 
las observaciones de la co nducta se rest.ringian a los consulto 
ri os o ambientes cerrados destirlados para algúrl tratamiento, - des 
perdiciandoasi la oportunidad de hacer obse rvaci ones importantes 
del comportamiento durarlte la rutina diaria del sujeto. (Kanfe r 
y Phillips 1977). 
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Trad ic ionalmente , los te r apeutas se han basado en el "in­
forme verbal de l os propios sujetos, sin embargo, actualmente es ­
lo no es suficiente para determinar la problemática que presentan 
los mismos. Afortunadamente se cuenta ya, a través del análisis -
conductal aplicado , con una se ri e de técnicas operantes que perm; 
ten la observación directa de respuestas conductales dentro de am 
bien tes naturales. 

y es aqui donde cabe mencionar que se diseño para la pre 
senle invest i gación una f orma de diagnóstico conductal el cual -
perm i tía él lra'lés de una serie de reactivos, recabar información 
dentro de las cuatro áreas de interés ya mencionadas él lo largo -
de este trabajo. 

Efectivamente, el diagnóstico fue una herramienta impo~­
tante pa ra llevar él cabo el presente traba jo , sin embar go, cabe -
mencionar algunas desventajas que pudieron detectarse en la ap1l­
cación del misTDo. 

Con respecto a l a de fini ción de las categorías de estfmu 
los y de respuestas pa ra algunos casos, se pudo detectar que los ­
est i mulas seleccionados para la evaluación de repertorios básicos, 
como en el caso de atención auditiva, no fueron definidos con la 
preCis ión necesaria para poder medir cuantitativamente la ejec~ 
c ión, ya sea correcta o incorrecta . de los mismos. 

Ante la situación, el sujeto tenia que orientar su cara 
y/o cuerpo hacia el lugar de donde proviene un estimulo definido 
como "pasos de adultos" dentro de un cubículo; o el "ruido de un 
cam i ón" en la calle. 

Como pOdrá verse, el definirse una serie de reactivos co 
mo éstos, no se tomo en cuenta la intervención de variables extra 
ñas que afectarían la ejecuc ión de los sujetos , variables que al 
momento de la aplicaCión no fue posible controlar completamente. 

El prOblema ra d i có al momento de seleccionar y defin ir -
los estfmulos que intervendrfan en el diagnóstico conductual d i s.t 
ñado para el tratamiento de invidentes ya que fue dificil determ i 
nar los estímulos que se relacionaran mas con la problemática tra 
tada, debido a que anteriormente no se había efectuado un estud i o 
de este tipo a sujetos invidentes . Lo mismo ocurrió para las par­
tes correspondientes a a tención olfativa y discriminación tanto- ­
auditiva como olfativa. 
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Si n emba r go , a pesar de c i ertas des ventajas presentadas 
por el diagnóstico, las cuales son pos i bles de corregir en futu­
r a s aplicac i ones del mi smo. procurando defini r con mayor prec.!.- ­
STón las categor i as de estfmulos y de respuestas que lo compone n 
(ya que se cue n ta con una experie ncia dentro de este ca mpo con -
tratamiento a i nvidentes), la información obten i da más relevante, 
que éste proporciona comprende datos confiables de índice de por­
centajes de respuestas correclas obtenidas para cada uno de 10$­
r epertorios evaluados , 10 c ual fue corroborado tamb i én durante 
las subsigu i entes evaluaciones "e vadas d cabo para cada caso 
particular; nos referimo s en este punto al reg i stro general de 
línea base ya las evaluaciones inicial es que se lleva r on a cabo 
para cada una de Tas conductas especi f icadas (programas). 

lo anterior es sumemente importante porque de esta mane­
ra se puede corroborar la información rec op ilada durante alguna - ­
parte de la evaluación y disipa r asi e n To posible, el grado de -
errores o d i screpancias presentadas. Por eso, aunque se ha hecho 
mención ac e rca de algunos problemas prese ntados en el desarrollo 
de ciertas formas de evaluación , todas ellas conforman un comple­
mento más confiable de l a informac i ón recabada para la detección 
de los problemas de los sujetos a tratar. 

Dentro de esas evaluaciones posteriores llevadas a cabo, 
se pudo detectar tambien, con respecto a la aplicaCión del regis­
tro general, que los porcentajes de r esp uestas correctas obteni­
das en la evaluación efectuada en la situación clínica, fueron -s u 
periores a los porcentajes manifestados d urante la situación casa 
del sujeto en los casos particulares de Paco y de Laura. 

Esto se atribuyó primordialmente a que al registrar el 
estado de limpieza general tant o par a vestimenta como para cuerpo 
de los niños al as i st i r al centro alcan zaba un incremento de res­
puestas correctas debido a que las madres de ellos procuraban en 
ese momento estu v ieran mejor presentados . a d i ferencia de cuando 
se encontraban en casa, en donde se detectaba que la atención pro 
porcio n ada d i sminuia por la situación misma. -

Esto representa un indicador confiable también de que ta 
les sujetos no se valfan por s i mismos, es decir, los repertor i os 
básicos de autosuficiencia básica, (autocuidado) no estaban aún 
establecidos adecuadamente por 10 que esto constituyó una razón 
suf i ciente para proseguir con el entrenamiento de los mismos. 

A traves de las diversas formas de evaluación, se obtu vo 
también un í ndice de precurrentes con los qu e contaban los suje _ 
tos al ingresar al tratamiento , lo cual es importan t e porque a­
pa r tir de eso se les ubicó en una área especif i ca. para proporci.Q. 
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nar l es el entrenamiento correspondiente a través de una serie de 
programas que se relacionan entre si (en donde unos son precurre~ 
tes de olros). 

Al respecto pudO detectarse para los casos particular~s 
de Laura y Mario, que éstos ya habian recibido anteriormente en­
trenamientos dentro del área especffica de autosuficiencia bási­
ca y algunos repertorios de socialización. 

Efectivamente, los sujetos invidentes ya cuentan por 10 
general con los repertorios básicos de autosuficiencia básica, -
princ i palmente, y no únicamente porque ya se les haya proporcio­
nado entrenamiento al respecto, sino porque tales repertorios se 
han establecido de una u otra manera prObablemente mediante la 
interacción cotidiana con las personas que los rodean en su me 
dio ambiente natural. 

Dichos repertorios, yil se manifiestiln en los sujetos, de 
bido il que las persanilS con deficiencias visuales presentan yad 
Quieren la mayoria de las conductas que presentan l as personas ~ 
normales de su edad, lo que sucede es que en ocasiones la adqui­
sición de tales repertorios se efectúa en un lapso mayor y con - ­
mayor dificul tad también. 

Sin embargo, a través del entrenamiento proporcionado a 
dichos sujetos, se pretende implementar de una manera más adecua 
da, sistemática, funcional y precisa, los repertorios con los -
que necesitan contar para valerse por sf mismos y adaptarse a su 
medio amb i ente social. 

Por esta razón fue necesario desarrollar el presente tra 
bajo conjuntamente con otros tres, de manera que todos conforma~ 
ban un sólo equ i po de trabajo, dentro de éste, cada uno enfocado 
hacia una área especifica de tratamiento. 

Las cuatro áreas que se definieron para dicho tratamien­
to fueron: autosuficiencia básica, socialización, mov i lidad y­
orientación y repertorios académicos. 

Dentro del área abordada en la presente investigación, 
los hallazgos reportados indican la funcionalidad de los proced.!. 
mientas utilizados , no únicamente por haber sido aplicados por -
personal capacitado en el ramo, sino porque pudo detectarse que 
aún con personas que no son psicológos (familiares de los niños), 



211 

la efectividad sigue evidente aunque no de manera tan sistemát i 
ca ni precisa como en el trabajo de profesionales. lo importan:" 
te es que de cual quier forma tales procedimientos son apl i cabTes 
y funcionan. 

La investigación es una característica primordial del 
hombre racional y el trabajo que aquí se ha concluido. inducirá 
seguramente, a profundizar y perfeccionar más aún ciertos linea~ 
mientas, resultados y general i dades tomadas del mismo para futu­
ras investigaciones. 
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