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La presents fovestigacitn fue 1Tevada a cabo por psicd
logos interesados en ampliar y desarrallar una serie de progra
mas encaminados al tratamiento de los wisualments -
105 cuales han sido considerados como garte integral del érea-
de la Educacidn Especial, tenfemdo dicho estudio como marco de
referencia el Ardlisis Conductual Aplicada.

Ahora bien, resulta importante, antes de abocarnos es-
pecificamente 41 estudio de dicho problema, revisar en una for
ma general los antecedentes y hallazgos concernientes al mismo,
partiendo inicialmente por describir lo gue se ha 1levado & ca
bo dentro dal frea de educacifn especial ¥ rehabilitacidn des=
de el punto de wista tradicional, para concluir finalmente con
Tas fnnovaciones fmplementadas mds recientemente por el andli-
595 conductual aplicado dentro del Srea de la educacifn espe -
cial ¥y la rehabilitacidn.

E1l objetivo primordial de tal revisidn es el de eapo -
ner los puntos de vista fundamentales en el tratamiento de Ta-
Tes problemas y conocer mds verazmente lo gue ha sido aportado
an uno de elios (enfoque tradicional), como por el otro (ané-

fels conductual aplicada) para el tratsmifento ¥ rFehabllita -
cién de los individuos que carvecen de los requerimientos nece-
sarios para integrarse 2 Tos procesos de convivencia humana. -
La existencia de estos individuos copstituye uno de los proble
mas educativos més importantes, gque ha venide originando pro -
fundas repercusiones en todas las sociedades, & traviés de to -
dos los piempos, ¥y que representa un grave problema dentro de-
las mismas. Enm astos casos los individuos presentan con fro -
cuencia deficiencias de tipe orglnfco, que limitan &1 desarro-
1lo de sus repertorios conductuales en general, ¥ esto juega -
un papel determinante en dicho proceso de fntegracidn y adapta
cidn al medio ambiente.

La solucifn o dichos problemas 5@ ha contemplado eén la
base fundamental de l1a educacifn especial y rehabilitacidn, to
mando a ambas como wuna parte integral del proceso educative en
general.

Por tal razdn, resulte conveniente come ya se ha men -
ctonados en up principio, analizar lo que plantea la educacifn-
espectal desde ] punto de wista tradicional,



La educacidn especial parte del principio fundamental-
de atender a todas las personas que por causas fFisfcas, psigui
cas y seciales tionen alterado su proceso de aprendizaje, bien
s¢a por gxceso o por deficiencias, 10 gue Vimita, dificulta o-
imposibilita el que estos individucs aprendan con los métodos=
normales de educacifn.,

La filosofifa de la educacidm especial, es por Lanta fa
cilitar 1 desarrollo de Tas capacidades de estas personas, a-
partir de sus Vimitaciones, hasta donde sus posibilidedes lo -
ermitan para lograr su plena rFealizacids como Sered humanos -
f?&ﬂlu; Estadfistica Bisica del Sistema Educative Nacional --
1976=-77).

Tradicionalmente, la educacidn especial se ocupa del -
tratamiento integral de nifios y adolescentes Iat!pitn:ﬁ con -
problemas de desarrollo; enteéendiéndose por tales a aquellos -
gue presentan un impedimento-Tisieo come son: 105 que se ven=-
afectados por wno o mds sentidos, incluyenda a los ciegos, los
parcialmente videntes, los sordomudos, los duros de ofdo y Tos
ciege-sordos: aquellos cuye Impedimento es causs de incapaci-
dad o limitacidn motriz., incluyende los casos ortopédicos (pa-
rflisis infantil, condiciones espdticas, osteomelitis, tubercu
lpsis de los huesos ¥ defectos y deformidades comgénitas); -
cardiacos sujetos gue sufren de enfermedades respiraterias en-
ciartas etapas; casos de mala nputricifn ¥ agquellos gue sufren
de defectos del habfa de cualguier origen.

¢ Incluyen también los gue tradicionaimente se cong -
cen cemo “"mentalmente impedidos®, por considerar gue dstos -
cuentan cen un pivel inferior de inteligencia; por ejemplo, =
los denominados morones, débiles mentales, imbéciles & idiotas
457 como los gue han sufrido accidentes o enfermedades causan=
tes de algin desarreglo de las funclones mentales ¥y los gue su
fren de inrestabilidad emocional, estados psicopdticos,

Intervienen tambidn dentro de esta agrupacidn los s -
cialmente impedidos, 103 cuales supuestamente se diferencifan -
de los fisica y mencalmente, aunque dstos pueden ser contribu-
torios o coesistentes, por ¢l hecho de gue su principal limita
cifn consiste en desarreglos de comducta; por ejemplo agre -
si6n, berrinches, problemas de interaccidn.

¥ por G1timg, s& enmarcan también aguellos que sufrenm,
conbinadamente algin fmpedimento fYsico, social o memtal. Y -
cuyas deficiencias se han atribuido o cauvsas de tipe social, =



conductual y bioldgico, los cuales son factores que interac -
tdan y su papel especifico debe ser determinado en cada caso -
concrato.

5in embargo, los factores bioldgicos ¥ conductuales =
sienpre son dependientes socialmente ¥y ain su ocurrencia pstd-
determinada por condiciones sociales concretas, principalmente,
posibilidades de nutricidn, de ingreso, de servicios de salud,
eto.

Ahora bien, para la psicelogfa conductual tal divisidn
y etiquetacidn no existe, ya que Esta considers & todos los su
jetos con alguna deficiencia, tanto fisica como mental como sW
jetos con retardo en el desarrollo.

Desde el punto de wists pedagdgico, & educacidn espe-
ctal es la rama de la educacidn coordinada de um conjunto de -
acciones, tdcticas, organizacidn, metodologfa, didictica no-
menciaturd especifica, que propicia el desarrollo {ntegral y -
armonfoso, impulsando 1a formacidn de hdbitos, destrezas, habi
lidades y &1 desarrollo de capacidédes y conecimientes en los-
nifos atipicos.

Investiga asimismo, los medios mds fddneos para la de-
teccidn, y diagnistico precoses de cada caso a tratar, asf co-
mo provee la aplicacifin de técnicas de ensefianze que permita -
una mejor ¥y mds rdpida recuperacidn y preparacidn para la vida
productiva, convirtiendo & Tns sujetos de rehabilitacidn en -
parsonas Otiles integradas a la familia y & 1a sociedad (Gar -
cfa, 1978).

Ez importante tomar en cuentd el concepto de rehabili-
tacidn, que consiste en wn proceso dindmico, armdnice ¥y cons -
tante, cuyo objetivo es la reincorporacidn de las persanas -
afectadas por una incapacidad psicoldgica, fisica, emocional o
social a 1a vida activa, productiva y satisfactoria de la comu
nidad y asegurar gue se mantengan en ella mediante s mixima -
restauracion y mejoramiento f7sico posible, su reorganizacifn-
psiguice ¥ social, el desarrollo Gptimo de su potencial y de -
sus aptitudes residwales, su readsptacidn vecacional, ccupacip
nal ¥ profesfonal, y por ende, su recuperacién econdmica (Pra-
dilla-Cobos, 1374}.

iz recientemente a1 interés por Erater este tipo de -
prablemas ha fdo fncrementando, ¥ las personas encargadas de -



la rehabilitacidn y la educacidn especial dentro de las insti-
tuciones ¥ cenktros creados para tal fin han proecurado sistema-
tizar un conjunto de qrﬂt!ﬂ1!i!ntn5 dirigidos a reeducar y -
orientar a todas aquellas personas que han sufrido alagln tipa-
de desajuste ffsicoe o mental, de tal manera que las condicio--
nés que Tos obstaculizan o de las cuales carecen, se sustitu -
yen por algunas que les permitan desenvolverse con relativa au
tononfa ¥ alcancen asf wma adecuada integracidnm a Ya sociedad.

Tal ez el caso de Ta Secretarfa de Educacidnm Pdblica -
cuye esfuerzo oficial se ha manifestado en la educacidnm espe -
cial quien por parte del departamento de asesorfe psicopedagf-
gica especificamente ie han organizadeo grupos de profesionales
encargados del tratamiento de niflos de lento aprendizaje quie-
nes confirman grupos integrados dentro de las escuelas pibli -
Cas.,

et
Par tel razin, Jlos progragas . lantean las institu-
clones dentro del camp e la educacidn especial ¥ rehabilita-
cién, dében, y de hecho &5 lo gque se trata de hacer, sstafp en-
taminados & tratar de proporcionsr &l individuo com cualguiera

de estos problemas, recursos para gque pueda desenvalverse lo -
mids adecuwadamente posible, en la sociedad gque nos rige.

Tales programas, deben comprender tambiénm tanto la re-
habilitacidn "mental®™ individual como la social ya gque cada -
ung de #stas por separado no loagrarfa satisfacer los regueri--
mientos de la rehabilitacidn integral del individuo.

Al mizmao tiengu,_a]qunnﬁ grngraaas tieneg como objetd-
wo dar al fnd widug elémentos de los gue carece o la correc -
cidn de algunos otros, a fin de permitirle en un primer moman-
te desenvolverse dentre de las Tnstituciones para gue poste -
riarmente sea factible hacer lo mismo en su medio familiar y -
social. |

Dentro de Tos estudios més recientes en al campo de la
gducacidn especial ¥ rehabilitacidnm & nivel inteqral, se en -
cuentra un eszudio llevado en el departamento de Hedicina Fiii
¢a de)l Hespital 20 de Noviembre del 1555TE, en la parte corres
pondiente a la rehabilitacidn psicoligica, el tratamiento de -
sujetos parapléjicos, & los cuales se les de terapia fisica du
rante sesfones de 45'. Inicialmente se tuvo como meta primor-
dial lograr un fortalecimiento de su actitud hacis el problema
gque padecen, iratendo de implementar la capacidad de aceptar -
Ta “pueva realidad”, para gue de esta manera resulte um poco -
menos complicado el establecimienta de ciertos repértarios pa-



ra su rehabilitacidn, lo cual corresponde & una visidn anticua
da del psicdlogo.

Se puede hablar asimismo del trabajo gue se ha dessarro
1ladeo en &1 departamento de Wedicina Fisica ¥ Rehabilitacidm =
del Hospital Universitaric Sn. Vicente de Paul, en donde se -
atienden mnifos gue presentan pardSlfsis cerebral, & los cuales-
seg les proporciona unm tratamiento ¥a sea en terapfa fisfeca, -~
del Tenguaje, otupacionel, psicoldgica o trabajo social. E1 -
objetive primordial de este trabajo es presentar una ayuda fn-
tegral al paciente y a su familia, organizando grupos de ma -
dres para que Estas puedan colaborar en Ta terapia ¥ o través-
del trabajo &n equipa %e pued: alcanzar ol objetiwe Final. Laos
resul tados muestran que la familia mejora el tratamienta hacia
el nific, ¥y Ta actitud de sobre proteccidn y cuidados excesivos
|camu1a por una de tratamiento igual a Tes domds miembros de Ta
lim|11a stenda £&s5to mds positive para el nifo porque le permi=
EEiiEf mis independienté y lo obliga & desarrollar al mdximo -
"sus potencialidades.

También se han Tlevado a cabo actividades relacionadas
con el trabaje sccial en el campe ocupacienal con Tes indivi -
duos gue pressntan algdn tipo de deficiencia, cuyo objetivoe -
principal es obtener 1a elevacidn integral del trabajador, pa=-
ra gue pueda desarrollarse plenamente de swus actividades y ca-
pacidades,. logrando wuna vida productfva en la sociedad, en su-
trabajo ¥y en 57 mismo. ODentro de las actividades gue desarro=-
11apm en el drea laboral, este tipo de personas, se pueden en -
marcar algunas relacionadas con Va imduccidm en la empresa de-
1os nuevos trabajadores, cempafias de prevencidn de accidentes,
capacitacidn de tipos motivacienal para el desarvollo husmano, -
colaboracidn en las prestociones de Ta empresa como dotes ma =
trimoniales, despansas, comedor; en el aspecto ecanfmico con-
cajas de ahorrg y orientaciones sebre mejor distribucidn del -
ingrese. En el aspecto deportive ¥ de festejos sociales fava-
reciendo las relaciones humanas, en el cultural organizando =
grupos de teatro, folkldricoe, cime, clubs, ete., informando --
tambifn sobre los eventos de alcance del trabajador, wtilizan-
do los recursos institociondles existentes, promocidn de biblig
tecas, obc. (Casdres de Mendez. 197E].

El desarrollo del trabajo social en Na restructuracidn
social de las escuelas primarias tambidn ha formado parte del-
TFDLEED general que se ha venide smpliando dentro del campo de

a educacidn especial y rehabilitacidn. Como yo se menciond--
anteriaormente, ] objetivo de dicha participacidn pretende la-
rehabilitacidn social y restructuracidn de planes académicos =
poco funcionales en escuelas primarias [Rubio, 1978).



S ha 1levado a cabo tambié€n dentro del Centro Médica-
para los Reclusorics del Distrito_Federa]l el desarrolio y es -
tructuracidn de programes de rehabilitacidn encaminados a pro-
porcionar un desarrollo integral a personas que ham cometido -
un acta definide por la ley come delito, pero gque por presen -
tar algdn problema de maturalezs mental, reéquieron obencidn mi
dica especializada, 10 gue se requiere es implementar en Tos -
sujetos, elementos de los ?ue carecen o la correccidn de algu-
nos otros, a fin de permitirles en un primer momento désenvol-
verse fuera de la institucidn para posteriormente les sea fac-
tible hacer 1o mismo en su medio familiar y social. Dichos =
programas abarcan programas de terapia ocupacional, cunfeultu-
ra ¥ hortaliza, socializacidnm, ete. (Medina, 1978).

Zin embargo, gran parte de los indiwiduas atfpices no-
han tenido acceso & una compliets rehabilitacién integral, debi
do &4 que el tipo de servicios que prestan las diversss institu
ciones dedicadas a la edwcacidn especial carecen de objetivos-
bien planteados y dafinidos especificamentea; de servicios y -
programas ¥y de la orientacidmn gue s5& dam a los mismos; carg -
cen asfmizmo de la preparacidn técnico-profesiomal de los res-

ponsables de tales programas; asT como deé los equipos didicti

"cos y bibliogrdfices necesarios, ¥ la proyeccidm, que dentro -
de la comunidad en que actham esas instituciones tienen para -
1Mevar @ Yograr el fin 41timo, &1 cual consiste en la Integra-
cifin total del hombre incapacitado a su medio, integracifin que
£6To se Togra con la capacitacidn fisica, social, fntelectual,
vocacifonal y laboral del individuo {Crespo, 15?4i.

A pesar de todos los esfusrzos encaminados al trata -
miento de wna gran variedéd de problemas, dentro de lTos diver-
sps Smbitos es conveniente aclarar que no se ha lTograde un com
pleto desarrelle de programas de rehabilitacidn que conduican-
8 una rehabilitacidn integral.

{Egnstdtrlﬁdn que la rehabilitacifn debe estar encaminag
da a gue e individuo desempefe otro rol demtro de Ta sociedad
paré Esto o35 necesarip la participacidn de especialistas, dado
gue se encuentran ifmplfcitos en el proceso de rehabilitacidn -
miltiples factores, bioifgicos, psicoldgicos ¥ socio-cultura -

]EE.H

La falta de colaboracién & {ntegracitn de diversos es-
pecialistas para lograr ung rehabilitacién integral, es uno de
los fectores que obstaculizam uwna verdadera rehabilitacifn, De
ta misma manera, existen otros factores que intervienen en el-
logro de tales objetives, y entre &llos se puede hablar acerca



de 1¢ pocé o nula aplicacifn del aspecto preventive, To cual -
constituye la primers Fase de la rehabilitacidn, ocasionando--
consecuentemente que la rehabilitacidn se abogue a la segunda-
¥ tercera fase, las cuales corresponden & diagndstico y rehabi
Titacion respectivamente,

La mayorfa de las instituciones cuyos objetivos em Lep
rfa son praventivos o asistenciales, no cumplen ni satisfacen-
las necesidades debido a la disgregacidn de esfuerzas, adnm -
cuando su capacitacitn estS altamente especificada, no $& com=-
parten esfuerzos para unificar criterfos y 2lternativas a se -
guir.

Coma ya se ha mencionado anteriormente, los objetivos-
planteados por las impstituciones céarecen de uma proyeccidn a -
corto ¥ a large plazo, por Yo que Yos tratamientos son incom -
pletos dentra de lTas instituciones, Vo cwal propicia el rain -
?r25n @ las mismas, asimismo la falta de crientacidn a todos -

o3 profesfonistas sobre la prevencifn primaria o sea el cono-
cimiento de las causas que orfginan dichos padecimientos y el-
desarrollo de los individuos.

Ahora bien, a pesar de contar con todes estos factores
que obstaculizan wna completa rehabilitacidn en el individuo,-
el drea de rehabilitacidn en los Gltimos afos ha ido tratamdo-
de superdr todos estos problemas, &l concientizarse de la fm -
partancia del tratamiento de Jos mismos manifestando tal inte-
rés con la apertura de nuevos centros y el disefo de nuewos -
planes de trabajo.

Como se puede observar, &) intento por ampliar y desa-
rrollar el trabaje dentro de institucienes de educacidn espe -
cial y rehabilitacidn, sigue latente y con los mejores propdsi
tos de gue especialistas en el ramo cooperen para que dichos -
sujetos atipicos se integren a nuestro sistema, o cual consti
tuye uno de los primcipales propésitos del presente trabajo.

Un aspecto importante a tratar dentro de dicho campa =~
de 1a rehabilitacidn integral de sujetos atipicos, es el de -
1as perzonas imposibilitadas visualmente, las cuales son consi
deradas "sujetos de educacidn especial y & pesar de ser um grd
po privilegiade dentro de Tos sujetos atfpices, no han podide-
BS5CAPAFr & ?I falta de integracidn social™ (Galindo, E.; Ber -
nal, T.; MHinojosa, G.; Galguers, M.[.; Taracena, E. y Padi-
ia, F. 1980},



Comg primer punto resulta importante analizar cdmo sur
gid el interés por tratar de solucionar a través de diversos -
tratanfentos este problems de la ceguera, que ha afectado a -
porciones considerables de la poblacidn a8 1o largo de Lodas -
los tiempos.

A .HI
] Lﬁilra empezar, se puede decir que en verdad ha $ido len
ta e

gresd de las medidas educacionales en favor de los vi
sualmente impedidos, debido a un sin fin de factores, como son:

la ignorancia, el temor ¥ los perjuicios y& que las medidas 30
ciales y disposiciones en favor de los ciegos fueron esporddi-
cas hasta tiempos recientes comparativamente. Los ciegos re =
presentan hasta este siglo presente, ¢l Gnico grupd gque educa-
cianalmente hablando, se ha reconscido para su tratamiento de-
rahabilitacidn.| Mo obstante, se puede revisar el proceso his-
térico a través/del cua)l se ha podido detectar individuos o -
grupos notables de personas gque con sus esfuerzod ham ayudado-
b la rehabilitacidn de los individuos, ¥ que al mismo tiempo -
ensayaran procedimientos para ensefar @ Tos ciegos.

En la antiguedad los cieges eran educados y se les res
petaba en el caso de que se les permitiera wivir. Otra tenden
cia gque encerraba el tratamiento de leos ciegos en el perfodo -
antiguo fue que las filosofias sociales les brindabam a los -

ciegos whn tratamiento bondadoso.

Al imiclarse la Edad Media, la religidn intervino para
destitufr Yos obstdcules impuestos por las autoridades naciona
les en cuanto al cuidado y tratamiento de los ciegos; ¥ a me-
dida gue estas organizacioneés 'fbam creciendo, los ciegos reci-
bfan ayuda por diferentes instituciones benéficas privadas a -
del Estédo., Entre estos hogares pars cieges fue notable al ==
*Hotel de Quinze ¥ingt" fundade en Paris el afo de 1754 por -
Luis [&; come refugio pera los cruzados que habfanm perdide la-
vista,

A principios del siglo XVI1E, Tos ciegos habfamn alcanza
do poco & peco, prominencia personal, a2l crearse métodes e in-
ventarse procedimientos que contribufanm a la educacidn de agque

1los que sufrfan un iopedimento similar "Rampazette (1575) en-.

Rome ensefaba por medio de letras realzadas en madera, Fl‘ﬂﬂiﬂi
co Lucas (15B0), em Zaragoza (Espafia), empleaba um alfabeto se
mejante sobre tablas de madera. George Harsdarffer {[1651), en
Hurenbeérg ensefaba & los ciegos & escribir por medio dée un es-
tilete sobre tablas cubiertdés de cera. E1 padre Francisco Lu-
na Terzdi (1670), an Brescla (ltalia), empleaba una especlie de-
clave cifrada, basada sobre un sistema de Sngulos y pumtas asi

il

.-—u-l'll
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como puntos g¢ncerrados en cuadros y Figuras, que podrian consi
derarse como un inicio de lo gue serfa despufs el Braille. Ja
cobo Bernanollf (1676), en Genova, usaba tablas de cera o made
ra, & ipventd un marco provisto de wna pieza tramsversal, para
guiar 1a mano del escribiente ciego. Pierre Moreau [a media -
dos del sigle XVII0O, en Paris, inventd um sistema de letras mo
vibles o tipas de molde de e#stafo gque mis tarde servirfan como
verdadero invento de la imprenta" {Framptomn y Rowell, 1957).

Posteriormente, Micholas Saunderson (16BZ), propagd -
las teorfas de Wewton y aparte inventd algunos aparatos para -
Tos ciegos, uno de ellos Fue el bastidor con espigas ¥ Jacobo-
de hetra en Hesse guien & nediados del sigle AVWID inventd un =
sistema de varillas comp medio de comunicacidm ¥ computacidn.-
Mis tarde, Heissemburg sprendid la lectura, escritura, matemd-
ticas, geograffa y flsfca. siendo el primero on enplear mapas-
en relieve para ensefiar a nifios ciegos. De tal manera gue al-
gunos de los aparatos wsados hay en la educacidn de Tos ciegos,
tuvieron sy origen en estos siglos.

En dicha #poca se aobservaron otras influencias de ense
hanza hacia los ciegos, lo cual se caracterizd por programas -
educativos por parte de fillsofos, médicos, maestros y hombres
de Estado. Uno de eilos Gerdnimo Gardano médico {taliano del-
s5iglo XVI, se interesd por darles instruccidn, y Peter Ponta -
mus {c1ugu} de Flandes, publicd un libro donde reclamaba ins =
truccidn para los ciegos. Y mds tarde, Walentin Hauy (1745---
1B22) fundd una escuela en pro de Tos ciegos en Franmcia, misma
gue generalizd por toda Ewrapa, donde implementd { dejd escri-
to sobre métodos para ensefar aritmética, geograffa, mdsica, -
Tectura, escritura, artes ¥ oficios. 5im contar com 1a no -
gxactitud de los mismos, ya que fueron elaborados como wn Sind
nimo de los aplicados a sujetes videntes.

=

No fue sino hasta el sigle IVII] y NIX cuande Se fundd
otra escuela para ciegos en Liverpool (1770), cuyo objetivo era
"hacer felices a los cieges y Gtiles & la sociedad™. Por me -
dio de Ta caridad, 1a educaciGn y el trabajo. Y &% a partir =
de ahf donde se generan um sim fin de escuelas para cieqos en-
las principales ciudades del mundo, Estados Unidos, Framcia, =
Italia, etc.

Ahora bien, respecto a la educacidn de lTos ¢iegos en =
la &poca poderne, £s3ta se ha desarrgllado Tentamente por diver
a5 causas, una de ellas fue la falta de wuniformidad en el uso
del Sistema Braille, ya que este invento fue aceptado hasta -
1920, gracias &1 Comité Unificador del Sistema.
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5in embargo, & pesar de esos problemas, se han presan-
tado otras causas muy posftivas como €% la implementacidn de =
instituciones, escuelas, asociaciones, albergués, ete., con la
finaglidad de brindaries & los ciegos tratamiento v ayudas para
lograr en e110% una rehabilitacidn ¥ adaptacifn a la sociedad,
lo cual =e ha manifestado por medio de servicios sociales, mé-
dicas ¥ educativos, como es e] caso emn los Estados Unidas de -
ir Fundacidn Americana para &1 ciege, 18 cual promueve una le-
gislacidn an favor de ellos, ¥ se encarga de hacer una Jabor -
educativa a travwés de la investigacidm ¥ la publicidad,

ff*LI'

Conjuntamente con e] surgimiento y desarrolle de todas
gatas instituciones, se han venido originande wma serie de de-
finiciones acerca de la cegquera al aclarar que €1 (Lérming “"cle
go" tieme um significado vago, por el hecho de incluir tanto -
Tos totalmente ciegos como los parcialmente ciegas{ no habien-
do eptre ambos grupos, wund 1Tnea de demarcacidn aceptable, de-
oida por una parte a la diversificacidn de deT1n1c1nn:s. ya =
que invariablemente se Tes ha denominado como"sujebos con un -
impedimentes wisual", 5ujetn; con pérdida de l1a vista" o "suje
tos con problemas de visifn", ¥ por otra parte, el término cie
go ha sido aplicado tanto a los individuos que carecen absolu-
tamente de percepcidn luminosa como totalmente ciegos, como a=-
los gque dnicamente pueden ver la lwz, pero no distinguen a las
persanas u nbjztn%;r A estos factores se ha atribufdo 1& ambi-
guedad de dicho téErmino. 5in embargo o3 interesados en el L]
tudio de estos casos consideran que lTos problemas de 1a visidn
5¢ daben 4 una plrdida fisica, total o parcial de la misma. -
Por 1o gue se ha considerado gue se deben seguir definiciones -
acerca de l1a ceguera en base a las necesidades creadas por di-
ferentes campos de trabajo para el tratamiento de dichos pro -
blemas. Inifcialmente funs persona ciega es aguella que carece-
totalmente de la wista en ambos ojos, 0 gue posee una cantidad
tan poguefia gue no s capai de leer ni con la ayuda de antea -
jos.s Para algunos propisitos recientes esto puede ser conside
rado como wne definicidn tradicionzly’

Par 1o tamto, se han hecho definiclones cuantitativas-
y definiciones funcianales de Vo disminucidn viswal. GCuando -
¢ requiiere de definfciones cuantitativas es para Tines admi -
nistrativos y legales. Y ahf se define & la ceguera como agu-
deza visual de 20/200 o menos en gl mejor ojo con la correc -
cifin apropiada, o unma 1Im1tac1ﬁn en ] campa visual de tal for
ma qué su didmetro mis amplio subtiends wma distancia angular-
lggggiur a 200 grados ﬂﬁm|r1tqn Foundation far the B11nd* -=

1}.

58 puede entender, al nombré&r & uUné persond con agude-
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za wisual de 20200, que esta persona mira a 20 pies wna letra
estdndar gua una persona normal puede leer a 200 pies. Y la -
disminucidn del campe visual hasta una distancia de veinte gra
dos o mencs se denomima vigidn en tanel, quién poses esta con-
dicidn puede terer una dgudeza wisuwal normal por el drea gue -
enfoca, pero su campo de visidn sdlo puede ver un drea limita-
da en un momente dado. La persona que sufre cuelugquiera de es
tas dos limitaciones en esa proporcifn se considera legal y mé
diceamente ciega. Siendo lé& medida estdndar cusntitative mds -
wtilizada, la agudeza wisual entre 20/70 y 20/200 con el mejor
aje ?ESPHES de la méxima corveccidn posible {(Harley y Randall,
1973}

Las definiciones funcionales varfan de acuerds con los
propdsitos gque se deseen alcanzar. 5Se tieng “visidn de cerca”
¥y "wisilin de Tejos", ceguera ocupacional definida como wun dafio
en la wista que hace imposible para wna persona hacer un traba
jo gue antes popdfa hacer para ganmarse la vida y ceguera educa-
cional Ta cuwal ha sido considerdada como la mis importante para
la prdctica y por eso se Te ha estudiado més sistemfticamente.
Las ciegos educativos son aguellas personds que poseen una wi-
5i6n tan defectuosa que no pueden ser educados por medio de la
vista. 5Su educacidn debe realizarse a través de les semtidos-
auditivos, cutdneo ¥y kinestésico. E1 ciego educativo puede =
leer por &) método Braille. Oentro de esta misma categorfa de
ciegos educatives se incluyen tambidn aguellos gque posesn Wi -
5i6n parcifal, los cuales son capaces de leer letras grandes o-
necesitan lentes de gran amplificacidn, o solamente pueden -
Jeer cantidades limitadas de letras comunes y bajo condiciones
especiales.

Despuls de revisar cémo ha sido definide el problema -
de la ceguera an nuestros dias, es conveniente pasar a anali -
zar una serie de factores tanto médices como sociales, econdmi
cos, educatives ¥ culturales gue Intervienen en el desarrollo-
del problema principal queé nos ocupa "la carencia de visidn an
los indivfiduos".

\ i Desde el punte de vwista médico, es evidente gue el pro
bowne de l1a ceguera, se orfgina por diversas afecciones causa-

*;t# ;das &n el ojo humane. Partiendo de gue el ojoe humano ez defi-
<nide como una esfera o globo con un didmetro lTongitudinal de -

} unos 24 ma., cuya parte funcional puede dividirse &n cuatra -
! grupos: proteccidn, reflexidn, direccidn ¥y recepcidn. Por tan

{ to algdn disturbio en alguna de estas partes por dafig, enferme

dades o influencis prenats] puede causar temporamente una de -
formacifn visual o impedimento wvisual permanente.
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Oe tal manera resulta importante mencionrar gque parte -
comprenden cada estructura ¥ gue enfermedad visual se presenta
en la afeccifn de cada wna de ellas.

&

Primeramente la astructura de proteccidn comprende unﬂj

cavidad dentro del crineo, que confiere amplia proteccibn { =t
gue s completa per pdrpados, cejas, pestafas ¥y gldndulas la -
rimales. La afeccifn wisual que se puede prescntar en esta -
rea e5 la tracoma, 1o cual afecta los pdrpados asi come 1a -
cbrnea y la conjuntiva del ojo, manifestdndose en pdrpados caf

dos .

La parte reflectiva estd designada para enfocar la Tuz
en 1a retina, y s¢ componeé por la clrnéa, humor acuoso, lente-
¥ vitreo. Las enfermedades gue pueden orfginarse de la afec -
cifn de estas partes som: la miopia hipermetropfa, cataratas,
astigmatisme ¥ glaucoma.

E1 grupo de direccifn consta de seis misculos conecta=
dos al exterior del ojo los cuales sirven para girar el misao-
hacia arriba, abajo ¥y a los ladoes. Los ejemplos comunes gue =
$8 presentean en la afeccidn de cualgquiera de estos misculoes -
son: Bl estrabismo, mistagmus y ambropia exanopsia.

¥ por dltime, l1a parte receptiva del sistema incluye «
la retina, nervio Gptico ¥y Ya zomna de visidn en el cerebro. -
Las afecciones mis comunes @ impedimentos en este sistema som-
la Tioroplasia retrolental, retinitis pigmentosa y la atroffa=-
dptica.

abe aclarar gue todas estas estructuras no podrfam -
funcionar-correctamente a menos que @) Tdbulo occipital en su-
zondé visual dentro del cerebro pueda recibir, interpretar y -
mandar mensajes, por <onducto de Ta retina ¥ el nervio dptico.
Por tanto, cualguier anomalfa em dicha drea ocasiona también -
cualguier defecto de yizidn. La epilepsia, meningitis, hidro-
cefalia, multiesclerosis y tumores en el cerebro son ejemplos-
de desdrdenes del sistema nervioso central gue pueden afectar=
los procesos de visidn. .

Es evidente gque existen un gran nbémerc de enfearmedades
del ojo gque afectan grandemente al proceso de wisidn de ahf -
que han surgido wuna serie de clasificaciones para observar mids
especificamente todo el problema, primeramente s5e habla de pe-
riodos espocificos de edad en los cuwales se enmarca dicho pra-
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blema, con la finalidad de ubicarlos en una situwacidn de defi-
nicidn, como por ejemplo, el sujete que tiene defectos em el -
perfodo comprendido entre 5 y 9 afios de edad, se clasifica den
tro de la ceguera educativa 1;1 dste estudia)l. Sin embargo, -
el problema principal en 1o que s5e refiere a8 esta clasifica -
cifn, radica enlas causds de la ceguera. -

Para satisfacer 14 necesidad de contar con una clasifi
cacidn adecuada 5e formd em fos Estados Unidos em 1929% wn comi
té sobre estadfstica de los clegos, bajo los suspicios de la -
Fundacidn Americana para Tos ciegos de la socliedad Nacional pa
ro la Prevencifn de 1a Ceguera, con la cooperacidn de lTa “"Rus-
511 Sege Foundation®, las dos principales divisiones de esta-
clasificacidn sam: @1 factor eticldgico, es decir, la causa -
gel mal, 1a enfermedad o accidente fundamentalmente causante -
de Ta condicién bisica de los ojos, por ejemplo: infeccionas,
lesiones, tumores, causas prenatales, etc. y el factor topogrd
fico, &5 decir, la parte afectada del ojo. En este agrupamien
to, cada caso es clasificado de acuerds & la fndole y lTocaliza
cidn de 1a lesidn ocular [por ejemplo, dicers de la cdrnea o -
retina desprendidal.

e este modo, la ceguera comprende dos aspectos para -
& clasificacidn. Por ejemplo, la& atrofia Gptica serfa clasi=-
ficoada bajo Ta s7Fi1is en 1a seccidn etioldgica y bajo la atrg
fia dptica en el agrupamiento topogrdfico.

e tal manera que considerando todas estas causdas se =
puede hablar en una forma general de un heche importante den -
tro de todo este campo de estudio; la incidencia de la cegue-
ra. Lo cual proparciona un panorama general de este problema-
de la visidn para gue a partir de ahf la ciencia pueda temer -
medidas para atacerle favgrablemente.

oAl

¢ “E1 servicio de salubridad pdblica de los Estados Unl -
dos ha reportada, en 1939 que ¢a%i tres cuartas partes de tfoda
la ceguera absoluta es causada por las cataratas, glavcoma, -
tracoma, atraofis del nervio Gptice y otras enfermedades ocula-
res unidas & otras enfermedades mds generales, tales como alta
presidn arterial, endurecimiento de Tas arterias y diabetes, -
57 como accidentes y causas congdnitas o que aparecen en la -
gdad temprama. Estos datos disponibles tratam OGnicamente la -
ceguera absoluta. Pero las causas en general gueden Ser: &n-
fermedadoes especificas del ojo y enfermedades generales de imn-
dole infeccioso como son: enfermedades vendéreas, accidentes u
otras causas.
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Mis recientemente estas clasificaciones estdm relacio-
nadas conjuntamente con 14 edad on que se presemta, todo esto-
@ ha reportadeo & través de los afics por "The Model Reporting-
Area", 1566, U.5. cuyos datos fueron recopilados en 15 esta--
dos de los Estados Unidos, sportando que Tos menores de 5 afios
presentan up mayor porcentaje de cequera 4 causas de enfermeda
des infecciosas (sTfilis}, los comprendidos entre 11 ¥ 19 afos
por influencia prenatal {origen hereditaric), de 20 a 44 afos-
diabetes, y de 45 afios en adelante degeneracidn senfl. Todo -
esto &5 una farma general ya que cada uno de les perfodos de -
edad encierra diversas causas de afecciones wisuwales.

5in embargo, ha cambiado 1a importancia relativa de -
clertas etiologfas ya que la cegueara causada por enfarmedades-
infecciosas ha disminufde progresivamente en los Estados Uni -
dos, dea B6.1% por 100,000 sujetos en el perfodo comprendido en-
tre 1933-1934 ¥ al 1.3% da 1958-1959. Tambidn ha habido un -
descenso progresivo en la ceguera debide a lesiones. Sin em -
bargo, las causas prenatales na especificas siquem stends la -
categarfa etiolGgfcs principal de la ceguera. L& herencia in=
dudablgmente e5 12 causa principal de muchos de estos casos. -
Kerby [195E) estima gue cel 14 al 155 de las cegueras son cau-
sadas por factores gendtfcos. Aunque es dificil establecer -
que Ta herencia sea la causa de tal afeccidn, pero %& piensa -
gue es whn agente etioldgico importante, a pesar de gue a prin-
cipios de la dfcada de 1960, la poblacidn de ciegos ha aumenta
do con una tasa gue es sproximadamente el doble de la tasa de-
gumente de la pablacidn en generat.L!f;

Es conveniente aclarar gue la clencia médica ha estima
do gue la reduccifn de la ceguera ha sido posible debido a los
nedios que ahora estdn a la dispostcidn de ella. E1 Dr. Harry
5. Gradle, Pres{dente de la Academia Americana de Oftamologfa.
opina gue aproximadamente el 60X de la ceguera, en gensral es-
evitable., Este es un cdlculo conservadaor. Otras autoridades-
sostienen gue 5810 @1 ?5L de 1a ceguera g% inevitable. 5Se han
sugerido, como medida de prevencifn para este problema, el es-
tablecimiento de mds clinicas de njos, a fin de proporcionar =
el servicio de especialistas a aguellos que lo mecesitan.

Despufs de analizar todos les factores gque intervienen
en &] problema de 1a ceguera desde wn punto de vista médice. -
Resulta conveniente revisar otras causas gue se iavolucran en-
este problema,

Primgramente &1 aspecto social el cual se origina por-
condictiones y procesos industriales, propagacidn de enfermeda-



des infecciosas, condiciones antihipiénicas de vida, desnutri-
cifn vy falta de servicios médicos. Entre las causas mds comu-
nes de la ceguera en este campo s cuentan la desnutricidn y -
las enfermedades venéreas. Es importante también aclarar gue-
la desnutricidn encierra un problema de tipo econdmico.

{

fbﬁnq ja 1o hemos mencionado anteriormente, Tos inviden
tes estdn en wna situacidn de inadaptacidm y socialmente &n dt
sajuste respecto al conjunte social, gue pretende la plr!1tip!
cifn absaluta de cada uno de sus miembros. Esto es debido --
principalmete a que, las alteraciones de la wisidn sieppre san
seyeramente limitativas, a veces irreversibles ¥ afectan al =
segr humano en miETtiples ¥ esenciales aspoctos que repercuten -
en el individuo mismo que las padece, en su Familia y en la sp
ciedad de la cual forma parte.

Las pérdidas bdsicas concomitantes qQue se producen en-
el invidente pueden enmarcarse en: pérdida en la destreza -
en Ta habilidad, en ol aprendizaje. en la camunicacidn, en la-
percepcifn visual, en la socializacidn; en su posfcifn econd-
mica ¥ en su aptitud ocupacional (Molima de Stahl, 1976).

Como resultado de este andlisis, 3¢ pucde establecer =
que el procese de rehabilitacidnm reguerido para la solucidn de
dicho problema, comprende tres freas importantes a desarro =
1lar: dnvestigacidn, diagnfstico y tratemiento, Vo cual resul
ta muy acertado llevar & cabe por un grupo de profesionales, -
idineas en su respectivo campo, que analicen continuamente la-
prn?lemiticl de cada caso, pard arribar a un conocimiento inte
gral.

Con la finalidad de mostrar la efectividad de dicho -
planteamiento se puede 1levar & cabo una revisiGn de diversos=
estudios realizados per diferentes especialistas em e)l campo,-
Tos cuales se hanm interesado em proporcicnar a sujetos inviden
tes una rehabilitacidn en los repertorios carentes.

')

{" TPara comenzar, es importante decir que uno de los as -
pectos més relevantes gue se ha tratado en el entrenamiento --
de conductas bEsices, €5 e] desarrollo de conocimientos senso-
riales, a pesar de que se considera gque &1los ya cuentan con -
estos repertorios. "Los estudios han mostrado convincentemen-
te qua las personas con vision Son fguales o superiores a los-
ciegos en cuanto & la capacidad para fdemtificar la direccidn-
o distancia de una fuente de somido, discriminar la intensidad
relativa de los tonos, reconocer Tas formas mediante &l tacto,
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¥ discriminar las presiones relativas, las temperaturas a los -
pesos 1o mismo que en Vo relacifonado con ¥a agudezs del oifato-
¥ el guste" (TelfTord ¥y Sawrey, 1973},

Un estudic en &1 cual se puede observar la implementa -
cifn de estos repertorios a sujetos invidentes fue llevado a ca

be por Behar y Zucker [1976), los cuales plantearaon como objeti

v ejercitar a4 sujetos incapacitados visualmente en los conoci=

mientos sensoriales, el estudio constd de una serie de 6 ejercl

cios duramte sesiones de 30' y %0°, ET entremamiento tenia co-
ng objetivo que los sujetos 1legaran & temer un mejor conoci -
mignto sobre sus sentidos de tal maners gque esto Tes permitigs
ra desenvolverse mejor en su medio ambiente. A estos sujetos -
e les ensefid inicialmente una técmica de relajacibn muscular -
para proparcionarles un conocimiento de Tas partes de su cuerpo
antes de que L& coRcentracan &n diferéntes modalidades semsoria

las, Los ejercicios a entrenar inclufan, tocar, probar, oler y

escuchar. E1 entrenamiento se 1lewd a cabo en un cubiculeo en =
donde se les d18 & los sujetos diversos estimulos tanto tdeti -
les comop olfatives, gustativoes y auditives. A Te largo del en-
trepamiento se otorgh a Yos pacientes retroalimentacidn & ins -
truccidn pard sumentar Ta probabilidad de sus respuestas. Lo =
cual influyd exitosamente en la eficacia del programa.

Asimismo, en baze a la importancia de implementar habi-
lidades sensoriales, Bauserman (1976) realizh um andlisis de =
éstas, con el objeto de selucionar problemas de orientacidn y -
movilidad dentro de um &rea rural, tratando de lograr que los -
ciegos asociaron sus conocimientos sensoriales conm 1o estimula-
cifn que properciona el medio ambiente natural, Para ésto se -
utilizaron diferentes estimulos de apoya como fuerom: sefales=
rurales [corrales, Srboles, etc.), diferentes tipos de suelo --
[paste, piedras, ete.) sonfdos que emiten los diferentes anima-
les, sonido del vieoto, sonido del rio, sefales de 5ol (el ca -
ler que #ste proporciona), etc, E1 procedimiento consistid en-
dirigir a los sujetos invidentes a un drea rural y ejercitarlos
en el reconocimiento de todos Tos estimulos de apoyo, que in -
clufan estimulos auditivos, tdctiles y oalfativeos. Para después
implementarles repertorios como, el manejo del bastdn en dife -
rentes zomas y ¢l desarrolle independiente de su movilidad en -
las mismas. Los resultados mostraron que los Sujetos s aprens-
den & desarrollar 1a movilidad ¥ orientacibn asocfando los estd
mulot que proporciona el sedio ambfente con los aspectos gue ca
racterizan a un lugar determinado.

-l ¢
Ahora bien, el &rea de movilidad y erientacidn ha sido-
también tratada independientemente, debido & Ta importancia gue
Esta representa en la rehabilitacidn del imnvidente ya gue faci-
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Tite que estas personas se adapten a su medio ambiente social-
¥ 1eguen a ser fndependientes. Este entrenamiente puede ser-
llevado a cabo a traviés de cuatro formas primcipalmente: gufas
humanos, perros lazarilles, el bastdn blanco, y aparatos elec-
trdnicos esipecializados.

Dentro de dicha drea, Uslan es (1979) 1levd & cabo un-
estudio en relacifn a2 Ta misma, con la finalidad de ensefar a-
sujetos iavidentes seversmente retardados, las técnicas gque se
utilizan para entreénar movilidad ¥ orientacidn. La investiga=
cibn se realizé en el hospital del estede de Muscatuck, &n dan
de se entrend a cuatro pacientes, mediante las técnicas sobre-
el manejo del bastén. Les edades de los residentes estaban =
comprendidas entre 20 y 25 aflos de edad, los cuales posefam -
Gnicamente 1os repertorics minimos de comunfcaci@n y de cuidé=
do personal y sus habilidades de movilidad estaban limitadas &
sus necesidades b3sfcas, EV procedimieéente consistid e&pn entre-
nar habilidades locomotoras, ejercicios fisfces de organiza -
cidn; habilidades de orientacidn &cadémica y ensefianza del ma-
neje del bastln. Los resultados indicaron gue la solucidn de-
los problemas de movimiento € interaccifin en este tipa de suje
tos a5 factible 81 igual que 1a ensefianza del manejo del basz -
thn en sujetos invidentes severamente retardados, resulta todao
un Exito.

Asimismo resulta inportante mencionar otras innovacio-
nes utilizadas como ys se menciond anteriormente, dentro de] -
drea de movilidad ¥ orientacifn ¥ gue corresponde a una serie-
de aparatos electrBnicos especializados. A1 respecto Hallahan
y kKaufman [1978) reportaron dentro de los mis importantes, el-
bastén electrinico, &l cual es frecuentemente recomendado debi
do a la facilidad con gue pueden detectarse un sin fin de obs-
tdculos ¥y cambios en el terremo explorado. Al fgual gue un -
gran nimero de aparatos electrinicos sofisticados que pusden -
agr utilizados come radares de objetos en el medio ambiente. -
La mayorfa de estos actualmente son bastante experimentales y-
resultan por 1o general muy costosos, Algunos ejemplos repre -
sgntativos de esktos som: un detector de sonido, el cual se €0
Toca alrededor del cuelle del sujeto ya que emite un sonido -
particular cuando un objeto estd préximo; también dentrpo de -
esta agrupacifin se encuentran lentes sanoros, los cudles detec
tan cbjetos cercanaos par meédie de ondas.

et
i;hxa de las Greas importantes que compremde la rehabi-
11tact M del invidente es el §rea acadésica 18 cual se funda -
menta por &1 sistema de lectura y escritura Braille, basado en
ia colocacidn de puntos y puede l1levarse a cabo por medio de -
dos imnstrumentos de trabajo; unma mEgquina de eferibir em --



Braille y una regleta pard el mismo fin. En matemlticas, tom-
bi&n se utiliza un sistema de notacidn especial del Bratlle y-
la mayortla de los simbolos cientificos pueden escribirse por -
media del mismo.|

En relacidn a las investigaciones desarrolladas dentro
de esta frea Ta profesors Me. Luise Balestrino (1974) desarro-
118 un estudie sobre la ensefianra tnictial de la lecto-eseritu-
ra en Braille. PFlanteando como parte inicial de diche aprendi
taje una serie de métodos de ensefania que segdm su punto de -
vista debe cubrir cualguier sujeto fnteresado en el conocimien
to de la lecto-escritura en Braille, teniende como base prin-
cipal, el proceso cognoscitivo de ensefianza, estimulos senso -
riales, formaciBn de conceptos y comupicacifm, La tarea se -
centrd principalnente en el uso de material adecuado gue les -
permitiera a Tos sujetos la ejercitacifn zenserial, psicomoto-
ra ¥y ritmica que Tos condujers progresfvamente & la mocidn de-
espacio, tiempo, causas y¥ movimientes, gue san los pilares del
pensamiento légice, segln Piaget, psicllogo tradiciomal. Y en
soguida el reconccimiento de seis puntos del sistema Braille y
sus combinaciones de &stos tanto para leer como escribier. A -
continuacifn se incrementd la ensefanza ¥ combinaciones de to-
dos Tos puntos gque comprende el sistema hasta que 105 sujetos-
1legaran & leer un 1ibro, cumpliendo con esto el rol fundamen-
tal, ya que los sujetos mo =Blo se adaptaron @ la metodelogfa-
usada, sino al nivel de comprensifn y 4 las exfgencias curricu
lares logrande 257 el objetive planteads.

Y por d1tima, dentro de esta drea se han hecho también
estudios spbre la adquisicidn de diversas formas de ensefignza-
por media de aparatos que facilitan el aprendizaje en los dnvi
dentes, tal ez &1 caso del estudic reportade por Ronald H. Mar
gali y William E. Lemon (1976}, 1os cusles utilizaron una *mif-
nfcomputadora Papy Lemon® gue fue adaptada para invidentes, ==
con la fimalidad de ensefarles operaciones blisicas de tuma ¥ -
conceptos relacfonados com las mismas. Los sujetos fuerocn cua
tro nifies de la escuela de Oregen guienas recibieron instrug -
citn individualizada sobre 18 ensefianza de operacicnes bésicas
durante seis semanasd, medjante la agocfacidm de series dividi-
das en regiones para las cuales se disefiaron formas realzadas,
¥ también se utilizaron fichas., De esta manera, los sujetos-
tenfan gue seleccionar una ficha colocada en la regifin redalza-
da de la minicomputadora, por tante la ficha tenfa um valor de
terminado por &1 lugar gue ocupaba. De tal manera que Ta fi -
cha colocada en ese cuadro mds otra que contenia otro valer -
por encontrarse en otra figura reslzada darfa el resultadeo. -
Los resultados mostraron la eficacia de Ta técnica utilizada -
al observar que tres de los custro sujetos alcanzaron dominar-
ese repertorio, antes de &% feis semanas de entrenamiento. -
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ge ahf se puede concluir gue tante el aparate como la ensefian-
fa muestran slternativas para implementar operaciones y concep
tos numéricos bisicos en nifios incapacitados v15ua]ment51

bDe tal formé se puede concluir gue Tos imvidentes a -
trawgs de los afios siguen recibiendo atencifn em cuanto a la -
rehabfilitacifn que mécesitan, por parte de diversos especialis
tas ipteresados en este campo de estudio.

Par tanta, resulta importante plaptear a continuacidn-
una posfble alternativa de solucifn al problema que representa
primordfal interés dentro del presente trabajo.

La cual ¢onsiste en incluir y describir un conjunto de
téenicas gue proporclenen las herramientas necesarias para -
brindarie a cualguier sujete incapacitadeo, una mejor adapta -
cifn & Su medic smbiente natural, pues ellas fundamentan e7 -
presente trabajo.

Ll
thns téenicas han aparecide en 1os Gl1timos vefnte --
afios, an recikide la denominacidn genérica de andlisis cam-
ductuas Ipiitldn.l "Este anblisis se desarrolla a partir de Ta
observacidn de trés camblios fundamentales: un cambio en el me
dio en forma de cbjeto u acontecimiento que influyve en el orga
nismo, al gue se depominag estimulo; wm cémbio en el organismo
gque sg traduce en algqumnz forma de comportemients observakle, -
41 cual se denomina respuesta o conductas ¥ um nuevo cambio -
en el media, en forma de objeto v &scomtecimiente, efecto de di
cha conducta al gue sé¢ 1lama consecuencia” [Ribes, 1976).

Esta tecnologfa aplicada surgif a partir de un andli -
5is experimental ¥ T1a Fundamentacidn tecnoldgica de la conduc-
ta se establecid en el laboratoric animal, con Tas 1nvnit!g% -
ciones de Pavlov sobre los reflejos condicionados ¥ la ley del
efecto de Thorndike.

5in embargo, fue Skinngr ¥ un grupo de colaboradores-
guienes a travfs de tales principios establecidos aplicaran la
ley del efecto a fin de obtener experimentalmente un control -
sigrificativo sobre Ta conducta de los organismos, siendo nece
sarip efectuar para tal fin un andlisis de Tas propiedades de-
control que tienen las contingencias de reforzamiento, las cua
Tes se han clasificado & través de diversos paradigmas de res-
puestas. Asimismo, ellos 1legaron @ confirmar, a través de -
sus investigacienes que la conducta de los arganismos puede -
ser moldeada y controlada por €1 medio ambiente. Afirmaron --
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que a través de las técnicas de reforzamiento es posible ejer--
cer una mayor predicciédm y control sobre 13 conducta de organis
mos particulares (Skinner, 1953; Holland y Skfinner, 1961; -
lonig, 1966; Reynolds, 1968).

Fosteriormente, se atribuyb a Fuller la demostracildn -
del condicionamiento operante en organismos humamos, en donde -
quedaron replicadas las bates de los experimentos Tlevados a ca
bo comn animales, y de esta manera se confirmd exitosamente tam-
bién Ta implementacifn de lps principies del anélisis conduc -
tual aplicade en humanos {Ulrich; Stachnik y Babry, 1972; VYa-
tes, 1973; EBandura, 1975; Leitenberg 1976), cuya fimportanmcia-
primordial radica en el heche de nmostrar los cambios presemta -
dog en 18 conducta, Tas caracterfstices cuantitativas de Tos --
mismos; en sefialar l1as manfpulaciones experimentales gue permi
ten precisar com claridad las causas de dichos cembiod; en ha-
¢er la descripcifn tecnolbgica exacta de todoes los procedimien-
tos gue centribuyen a su  producci@n: en comprobar la efectivi
dad de tales procedimientos gue produjeron las modificacianes -
tonsideradas comp efectivas y en asegurar la generalidad de -
e30% cambios.

Dentro de los principales procedimientos y técnicas de
garrollados en &1 campo del anBlisis conductual aplicade, pug =
den emnmarcarse aquellos gue han sido disefiados para la adoguisi-
cibn ¥y mantenimiento de conductas., asi como tambifn los gue se
han realizado para la reduccion ¥ eliminacidn de Tas mismas.

Fara Vlevar a cabo la descripcidn de las técnicas dise
fiadas para la adquisicibn de conductas es imprescindible defi -
pir inicialmente o1 concepto de reforzador, como! "todo Bquel-
estinulo capaz de provocar un cambie en la tasa de respuestas -
[nimerc de respuestas sobre segundos, minutos, efc.) y s fden-
tifican sobre la prictica con el sujeto o los sujetos en cues -
tifn® (Ribes, 1976).

Dentro de tales procedimientos se encuentran:

Reforzamiento positivo

Moldeamiento por aproximaciones Sucesivas
Reforzamiento negativo

Imitacidm.

Con respecto &l reforzamiento positive se deben distin
guir dos pumntes importantes, uno relacionado con la adguisicidnm
de conductas, sabre el cual ya se ha argumentado ¥ otro cancer-
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niente al mantenimiento de las mizmas em um periodo posterior.-
Dentro de Tas tEcnicas empleadas por el andlisis conmductual -
splicede pars &l mentenimiento de 1a conducta se pueden sefalar:

- Reforzamiento imtermitente

= Encadenamiento

= Estimulos instigadores; de preparacidn, de apoyo ¥ =
desyvanecimiento.

Una wer que se hén descrito de manera general los pro-
cedim entos empleados para la adguisicidn y mantenimiento de la
conducta, resulta importante analizar también las técnicas que-
dee manera opuesta, reducen la probabilidad de la conducta como-

¥a se menciond en un principio. Dentro de tales técnicas se en
marca&:

Extincidn
Tiempon fuera
Castigo

Beforzamiento de conductas incompatibles
Saciedad.

Estas son algunas de las primcipales técnicas que han-
sido desarrolladas dentro del andlisis comnductual aplicado, que
surgieron originalmente & partir de las investigaciones y los -
principios establecidos en el laborgtorio experimental con anf-
males. Uma vezr gue dichos hallazgos lograron confirmarse y --
aplicarse exitosamente en humanos, ¥ quedd establecido también-
que tales pocedimjentos podfan modificar la conducta de dichos
ergarismos, surgif el interés por alterar conductas de mayar im
partancia tanto para el sujeto como para el desarrcllo del mis-
mo dentro de la sociedad,

Los procedimientos operantes han sido aplicades con --
Gxitc en diveras Ereas de tratamiento para la solucibn de gran-
cantidad de problemas conductuales dentro de las mismas. Como-
ejemplos se pueden referir los estudios Tlewvades a cabo em ins-
tituciones de rehabilitacidn, como e5 el que efectuaron Schae -
fer y Martin (1977), para incrementar a través de procedimien -
tos e reforzamiento contingente (economia de fichas) “la faTta
deg jrterés v motivacidn" de 140 pacientes hombres y mujeres, --
considerados entre otros, esquizefrémices crbinicos ¥ pacientes-
con retardo,

Entre las conductas que se determind habfan de ser re-
forzadas en &1 grups de tratamiento,. se emnumeran las siguien -
tes: higiene personal, interaccidn social y ejecucifn adecuada
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del trabajo. Los resultados mostraron gque efectivamente sa re-
dujeron Tas conductas de Ta falta de interfs y motivacifn de -
Tos pacientes para manifestérse en ellos un incremento en las =
;nndu:tat gue se& definieron como adecuadas v que fueron reforza
a5,

Con 1a misma perspectiva de tratamfento, en las prisio
nes ¥ casas de reclusidén se han implementado Tos procedimientos
engendrados por el anEl1isis conductual aplicado. Al respecto =
gg puede citar e estudio realizado por Cohen, Filipczak y Bis-
{1967), quienes operaron el ambiente educativo, crearon y mantu
vieran conductas académicas en un grupo de 16 pacientes-estu -
diantes de una escuels de entrensmiento para jévenes pré-delip-
cuentes. E1 proyecto se dirigid al 1:tag1a:1n1tntn de un pro -
grama de aprendizaje a través del disefic de un ambiente recrea-
tivo que fungia como estieulo de reforzamienta. Por medio de -
los resultades obtenidos pudo detectarse un aumento de las com-
ductas educativas y de VTas conductas de actftud social, lo gue-
“iena a confirmar T1a eficacia del tratamiento.

Se han 1levado a cabo también, estudios dirigidos a -
eliminar conductas perturbadoras, dentro de los cuales se pueds
citar uma investigacifin que fue 1levada a cabo dentro del frea-
educativa, en un salbn de clases. ET1 estudio reportade por Mad
se¢f, Becker y Thomas [196B}, estuve encaminado & demostrar la -
impertancia que tiemen los reforzadores spciales (las sonrisas,
1a alabanza, &1 contacto, la proximidad, Ya atencifn] para el -
establecimiento ¥ mantenimiento de conductas efectivas en los -
nifios, asf como tembién 1os procedimientos de extincidn (el 1g-
nurars para la elimimacifn de conducta problema, proporcionados
por el maestro en un saldn de clases, ¥ de qué maners e#sto €on-
duce & & produccibm de ciertos cambios enm 18 conducta de los -
alunpos. Los maestros de Ta escuela plbklica participaron volun
tariamente en el estudio y al finalizar el perfodo de evalua -
cifm inicial, se les ensefid la aplicacifm de Tos principios can
ductuales en &1 salén de clases. Los resultados mostrados mami
fiestan claramente gue la combinacifn de Ta alabamza y el igno-
rar ejerce un fuerte control sobre el establecimiente de conduc
tas adecuadas.

Dentro de las instituciones para retardados, el Exito-
en &1 tratamienta de problemas conductuales ha sido evidente, re
célcando que tal efecto s$& ha atribuido & Tos procedimientos -
operantes aplicades. Para demostrar tal eficacia, Lemt, Le =
blanc y Spradlinm (1967), 1levaron & la prictices un estudio comn-
el propbsito primordial de establecer criterios minimos de re -
pertorics en cuatro Sreas de habilidad: 1la personal, 1a secial,
1a educativa y Ta de ocupacifn. La poblacidn experimental se -
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compese de 27 muchachas ligeramente retardadas, & guienes se --
Tes suministrd un sistema de reforzamiento generalizade a tra
wiés de wun sistema de fichas ¥ un sfstema de costo de respucsbas-
para Tegrar el establecimiento ¢ un incremento en la praobabili-
dad de las conductas adecuadas gue se concentraron dentro de -
las cuatro 3reas antes mepcionadas. Los efectos mostrados Fue-
ron satisfactorfos, ya que se confirmd que mediante el sfstema
dé costo de respuestas combinade con las contingencias de refor
gamignto [sistems de Fichas) Tas conductas inadecuadas disminu=
yeron incrementando as® gran parte de las conducktas que se defi
nferon como correctas. =

Como puede verse, Ta psicolegfa dentra del campo del -
anflisis conductual aplicede, ha aportedo infinidad de hallaz -
gos e fnnovacioneés dentro del drea de Na educaciln sspecial y-
la rehabilitacifn para el tratamiento de diversos problemas de-
desajuste en Tos individuos,

58 ha mencionado em wn principio gque dentro de estos -
sujetos con deficiencias, se considers &) invidente, ya que di
cho sujeto presenta una anomalia orgdnica que 1imita el acceso-
del mismo & cierto tipo de estimulacifn ambiental e impide to -
talmente el acceso & la estimulacidn visual (Galinde, E.; Ber
nal, T.; HKinojosa, G.; Galguera, M.I.; Taracepa, E. y Padi -
11a, F. 1980), por 1o que la ausencia de visi6n puede retardar-
¢1 desarrollo del ipdividun.

Resulta importante por 1o tanto, analizar qué se ha he
che para gue dichos imdividuns se desarrollen de manera adecua-
da dentro de su medio ambiente en €)1 logro de tales objetivas -
&1 jgual gue revisar qué tEenicas han side utilizadas.

En 1o gque respecta al amdlisis conductual aplicade, -
que es el punto de interés en esta parte, el entrenamiento del-
invidente &5 relativamente reciente. Mediante la aplicacidn de
los principios derfvados del andlisis experimental de Ta comdug
ta, ha sido posible ensefiar & Vo5 sujetos invidentes una varie-
dad de conductas para las cuales tradiciomalmente no se les en-
seflaba.

Dentro de Tas primeras freas de tratamiento, los Exi -
tos Togrados han prosovido mayor nimere de investigaciones y --
han dejado renombradas lgnrtaciunes de este campo, Haciendo rg
ferencia primeramente & lés investigaciones realfizadas para al-
tratemiento de problemas dentro del drea social, se puede citar
un estudio 1levade a cabo por Webb (1974), guien considerc el -
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campo conductwal para tratar la dificultad de las habilidades -
de interaccidm socfal gue presentan los invidentes frecusntemen
te, debido gque manifiestan gxpresiones faciales inapropiadas, -
¥& que Estos no cuentan con modelos visuales y por lo tanto no-
saben qué expresiones son mis representativas para sus diversos
estados emocionales. Pars Jograr esta conducta, uwtilizd Nas tée
nicas de retroalimentacidn, mediante Tas cuales se informaba a-
los individuos ciegos la forma de ejecutar sus expresiones fa -
ciales. Los resultados mostraron gue a pesar de gue solg 58 ==
usd una técnica operante se logrd un incremento de dicha habili
dad, par 1o que tales resultados fueron faverables. -

Otre de los problemas gue frecuentemente ©5 presentado
por gran cantidad de individuos ciegos y lo cual también perju
dica paralelanente Y& fnteraccibn social de los mismos com res-
pecto a las persomas que los rodeam, &% @] problema de auto-es-
timulacifn, el cual es presentado con frecuencia por gran canti
dad de individuss efegos, comunmente as conocide como maneris-
oS y se caracteriza por movimientos rotatives constantes del -
glébule ocular, Al respecto, Caetano y Kauffman (1975), desa=s
rrollaron un procedimfento para la correccibn del problema de -
auto-estimulacibn & través de l1a aplicacidn de técnicas de re =
troalimentacidn ¥ reforzamiento. Los resultados indicarom gue
Tos manerismos de auto-estimulacidm & redujeron 4 un porcenta-
je del 0%. Por tanto, es evidente la eficacia de las técnicas-
utilizadas para tal fin,

Existen también en la literatura otros estudios 1leva-
dos & cabo para 18 eliminacifn de conductas estereotipadas [ma-
nerismos), qgue presentan con frecuencis Tos individuos ciegos,-
¥ gue ie han tratado desde el punto de wista del andlisis con -
ductual aplicado. Dentro de algumos de ellos se puede hacer re
ferencia al gque fue desarrolledo por Baumeister ¥ Foxhand ====
(1973); el de Baumeister y Rollings {1976), los cuales trata -
ron conductas esterectipadas asociadas con suto-destruccibm; -
Guess ¥ Autherford [1967), gquienes detectaron gue las conductas
autoestimulaterias decrementaron cuando se les permitid a los -
individuos la manipulacidn de ciertos objetos; Warrem (1976),-
cuyd investigaciin estuvo enpcaminada a proporcionar 2 los impe-
didos wvisualmente, mabilidades gue Tes pernitieran una mejor -
adaptacibn y relaciones funcionales com su medio ambiente, ya -
que desafortunadamente las conductas estereotipadas [0 auto-es-
timulatorias), interfieren considerablemente con 1a habilidad,-
de Tos ilgldiﬂns visuales con objetos y personas: Miller y Mil
ler (1976}, gquienes usaron un procedimiento operante de reforia
miento en combinacifp con otras técnicas para tratar los mavi -
mientos constantes de cabeza de nifios ciegos de 11 afos de edad
quienes se encontraban bajo (fastruccfidn especializada em una &4
cuela para nifios severamente imposibilitados., Los investigado-
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res detectaron que la combimacibm de warias técmicas operantes hicieron pao-
£ible la reduccidn de tales problemas y Tate y Baroff (1966), -
gué usaron procedimientos de tiempo fuera ¥ choques eléctrices -
contingentes a & respuesta pars suprimir manerismos de nifios -
ciegos ¥ psicbticos de nueve afos de edad.

El tratamfento de conductes perturbadoras a través de-
técnicas operantes, ha recibide, comparativamente, menas atem -
cidn en el campo de la 1nve5ti?a:iﬁn que en el control de conduc
tas estereotipadas, Parker (1971), reportd sobre el wso de proce
dimientpos de modificacibn de conducta com 15 nmifios ciegos severa
mente perturbados gquienes se rehusaban a mantener su cuidado per
sonal y empleaban conductas inadecuadas como: gritar, 1lorar, -
pegar, morder. E1 reforzamiento verbal resultb bastante s$ignifi
cativo para ellos en la implementacidn de conductas de autocuida
do y respaonsabilidades en general. AsY come en Ta eliminacidn =
de conductas perturbadoras gque presentaban.

Con 1a misma finalidad de tratar una serie de candug -
tas problema {agresividad, afslamiento y suefios histéricos), = -
Goldblatt y Steisel [li?ﬁi, aplicaron una variedad de procedi -
mientos de modificacifn de conducte o 3 nifios cicgos 1ﬂ¢!Pl¢Ttﬂ-
dos severamente. Lot resultados mostraren que a través de tales
procedimientos, Vas conductas perturbadoras presentadas por los-
mismos decrementarcon a4 wn nivel de 0%k, De 1a misma manera, Malf,
Risley y Wees (1964), emplearon las técnicas del andiisis con -
ductual aplicado para el tratamiento de nifios autistas de & afios
de edad quienes se rehusaban a usar sus lentes, gue en el caso -
dé¢ que Tos 1legéran & usér los arrojaban. Los nifios estaban en-
peligro de perder la vista completamente, a menos gue usaran los
lentes constanteamente, conducta que fue posible condicionar i -
naimente & través de)l reforramiento por aproximaciones sucesivas
¥ el tiempo fuera en caso de arrojarlos.

La mayoria de los estudios 1levados a cabo en el Area-
de moyilidad ¥ erientacibn, han proporcionado a los imdividuos -
ciegos una serie de procedimientos [la mayoria de Estos consis--
tentes en aparatos r?u:trﬁnicns y disefios prostéticos), para su-
tratamienta. %4n embargo, pocos de estos estudics son posible -
mente concernientes a la modificacifn de conducta en el entrena-
miento de movilidad.

Gallagher y Heim (1974), usaron una combinacifin de re-
forzamiento, retroalimentaciin e instigacibén Fisica o verbal, pa
ra ensefar o jévenes ciegos de 15 gfos de edad, & conducirse indg
pendientemente entre dos ambientes comstruidos, sus resultados -
fueron satisfactorios en la implementacidn 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 nifios de B afios
de edad severamente impedidos com problemas de visfén. Tales-
repertarios fueron establecidos exitosamente, segin los hallaz
gos presentados.

Fara loegrar la implementacidn de habilidades gue les per
mita a Tos incapacitados wisualmente adguirir uma serie de re-
pertorics académicos, Lee Swanson (1977) desarrolld un estudio
para determinar &l efecto del reforzamiento positivo &n la eje
cucién académica de mifios con vistes parcial. Las actividades-
de fgualaciton y conteo de serfes de nimevos sin la ayuda de =
magstros o sedales tdctiles, fueron implementadas bajo las con
diciones del reforzamiento primario. E) porcentaje de ejecu -
ciGn incrementd de una tasa de linea base del 455 aproximada -
mente & un 85% durante el tratamiento. O0lsan (1977}, reporta-
hallazgos de considerable importancia para la ensefianza de £éc
nicas de lectura rdpida en el sistema Braille, com sujetos wi-
sualmente incapacitades. Dentro de &llos se incluyen: uma -
coordinacidn rdpida de movimientos motores en las manes, elimi
nacifin de movimientos regresivos de las manos, ceambifar Ta plgl
na com una mano mientras con la otra se contimda leyenda, etc.
To cual es importante de alguma manera para incrementar el ni=
vel académico de los mistmos.

Finalmente, dentro del Srea de awtosuficiencia bésfca -
iy e ha dejado para &l dltimo el drea de autosuficiencia bési
ca por ser ésta el drea sobre la cual existe un interés parti-
cular en 1a presente investigacidn), se han reportade une esca
£a cantidad de estudios encamimnados a la implementacidn de con
ductas bdsicas y de cuidado personal mediante las técnicas opa
rantes.

Dentro de los pocos estudiocs gue se han reportado se en=-
cuentra el de 0'Heil, McLaughlin y Kanpo {1977}, quienes a Era
vés de técnicas como el andlisis de tarea, retroalimentacidn,=
encadenamiento regresivo y reforzamiento, lograron implementar
gn nifios visualmente impedidos. habilidades gque les permitieran
un mejor desarrollo dentre de aspectos tales como: wvestirse,-
ir al bafie, conducta motora fina y wmovilidad. Los resultados-
mostraron que o] andlisis cuidadoso de los componentes de la -
tarca, el reforzamiento por aproximaciones sucesivas, el wso =
de mpldeamiento [instigacidn fisica o verbal), el encadenamien
to regresive y la reduccifn gradual de la asistencia al indivi
dug, conducen a que Sste Tlegue a ejecutsr Ta accifn de manera
mis independiente. Caon la misma finalidad Barmard ¥ Erickson-
11976] ¥ Larsen y Poricker {1968}, han descrito la ensefianza -
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de habilidades para vestirse a través de un encadenamiento re
arestivo, en donde el sujeto debfa :nlplehar 18 secupncia e:ta
blecida en T1a ceédena de respuestas, segin las indicaciones =
propercienadas, ¥ & mayores requerimientos de ejecucidn menor
ayuda [instigacidn) proporcionada, lo gue propicld mayor auto
suficiencia en los sujetos. HAzrin, Schaeffer y Wesolowski -
{1376), describieron uwna secuencia de ejecucidn ¥y una guia de
reforzamiento para enzefar a 7 adultos cleges profundamente -
retardados, las conductas de westirse y desvestirse durante -
12 horas distribufdas en 3 & 4 dfas de entrenamiento. La efi
cacia del programa resultd evidente en &) logro de tales abje
tives. Loz principios del aprendizaje y reforzamiento ham 51
de aplicados exitosamente en &1 desarrollo de habilidades mo-
toras, Roddes, Pisch y Axelrod (1974), reportaron resultados-
positivos ol complementar Un programa que comprendia adedinis-
tracidgn de reforzamiento positiwo, contingente a la conducta-
de efectuar trazos y ciertas tareas motorvas. Gold (19%76), --
demostrd ?uu el uso del andlisis de tarea ¥ otros principios-
conductuales aplicados a 22 nifos c¢iegos moderada y severamén
te retardados, en la ensefianza de unir y construir un desliza
dor, resultaron efectivos,

El panarama presentado anteriormente comnfirma algunos -
de los hallazgoes mis relevantes obilenidos en el Lratamjento -

de 1o praoblemas de 14 ceguera, dentro dal marco del andlisis
conductuwal aplicado.

Tales hallazgos se han detectado en las bases de otras-
sociedades distantes & & nuestra, sin embargo gran parte de-
los mismos, se han utilizade para desarrollar uma serie de in
vastigaciones que puedan adaptarsé ¥ queé wvayan acardes can -
los patrones y necesidades establecidas por la sociedad, en -
el pafs ¥ en &1 tiempo en que se estd viviendo.

Dentro de eéstos trabajos es factible citar, el que s& -
Ileyd a cabo en 1978, en el Instituto Maciomal para Ta Rehabi
litacidn de ciegos y débiles wisuales, situado en Coyoacdn, -
D.F., en donde algunas técnicas operantes fueron aplicadas pa
ra la solucidn de ciertos problemas de tipo sociales de auto=
cuidado, académicos, etc., Oesafortupadamente no fue posible-
concluir dicha fnvestigacidn debida a ciertas polfticas y pa-=
trones tradicionales establecidos por instituciones de ese ti
po, lat cuales limitan &) desarvollo ¥ el avamce de la inves-
tigacifin dentro de dichas dreas. Por la misma razdén, tal es=
tudio no ha side reportade en ta Iiteratura.

His recientemente el interdés por ampliar el conocimien-
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to respecto &4 lo gue se puede lograr, en &l tratasients de los-
incapacitados vizsualmente ha ido tomande mayor importancia para
la socfedad de nuestro tiempo. Em el centro de educacidn espe-
cial y rehabilitacidn de la EMEP Jztacala, estudfantes de Ta ca
rrera de Psicologfa, bajo la direccidn de personal capacitado -
estdn 1levando & cabo wune investigacidn encaminada al desarra -
1Mo de uns seérie de progremas en los que por medio de técnicas-
operantes se pretende entrenar a nifios invidentes em habilida -
des que les permitan un mejor desarrvollo.

Tales programas abarcan cinco dreas de trabajo princi -
palmente:

. Asesorfa a padres
£. Perturbaciones conductuales

3. Establecimisnto de independencia, avtosuffciencia -
bdsica, movilidad ¥ erientacidn.

4. Habilidades acedémicas

5. Entrenemiento & paraprofesionales.

Dichos programas, hésta e] momento han resultado efica-
ces ¥ los resultades han sido favorables, alin cuando todawfa --
tales programas estdn siendo sometidos a investigacidm, para -
que puedan ser modificadas y perfeccionades y lograr asimismo -
ampliar y mejorar la efectividad de los mismas.

E1 presente trabajo se inserta dentro de este marco, &5
pecificamente en &1 frea de autosuficiencia bisica, y paralelos
4l mismo se encuentran fategradas al CEERI, atras investigaeciao-
nes en &l desarrollo de diversas dreas de rehabilitacidn, socla
lizacién, movilidad y orientacidn y repertorifos académicos.

Ezx evidenta gue la modificacidm de conducta ha sido wti
lizads en &1 campo de la educacidn especial y la rehabilitacidn
a invidentes, aungue de manera insuficiente, ya gue existen muy
pocos trabajos sistemfticos reportados, los pocos qua hay, na
siempre van acordes con la sitwacidn soctal, econdmica e idio -
singrdtica de MExico, por lo gue resulta necesario estructurar-
una serie de programas de rehabil{tacidn conductual gque se adap
ten & nuestro medio.

Dichos programas sSerdn implementados a través de técni-
cas operantes, y pretenderdn entrenar a nifios ciegos en habili-
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dades gue les permitan un mejor desarralle.

Dentro de dichos programas, la presente investigacian =
estd dirigida al desarrollo e implementacidn de programas de au
tosuficiencia bisica, que como pudo verse, a través del andli -
sis anterior, dicha frea no ha sido explorada suficientemente -
dentro del campo de la modificacidn de conducta; y esta drea se
considera fundamental para Vas primeras etapas de desarrallo --
noronal del imnvidenta.

i

pE1 dreas de pubosuficiencia bisica, bajo el rubro genéri
co de conductas de aufdcuidado, incluye todas aguellas respues-
tas relaciomadas com &1 arreglo y culdado personal del sujeto -
como: wvestirse, lavarse, controlarse los esfimteres, peinarse,
comer solo, etc, E) entrenamiento de estas conductas pretende,
comp objetive fundamental, gque &)1 nifio se walga autosuficiente-
mante en lo gue se refiere a las actividades bisicas que debe -
desarral lar durante el dfa, sin nécesidad de wun adulto gque lo -
custodie. Es de suponer que 13 adquisicidn de estas conductas-
hard al sujeto um ser menos aversivo hacia Yos demds, ¥ por cam
siguiente, su integracidn con otras personas se verd seguida de
jun mayor reforzamiento social que comtribuird a um prebable de-
‘sarrello de nuevas y més variadas conductas [Ribes, 1974).

La {mplementacidn de las conductas descritas anteviaor -
mente estard respaldada por trabajos gque se han realizado en es
te campo de la autosuficiencia bdsica, pero siendo aplicado a -
sujetos retardadaos.

Entre algunos de ellos, podemos mancionar el de Molina-
(1975), &1 eual coansistid en entrenar a nfifios retardades en el-
control de esfimteres, utilizanda para ésto, técnicas operantes
téles como instrucciones werbales, instigacidn Fisica, models -
miento, reforzadores sociales y tangibles. Los resultados mos-
traron gue el establecimiento de dicha comducta fue exitoeso,

Ditro estudio Vlevado o cabo para la fmplementacidn del-
uso adecuado del retrete fue el de Mahoney, Keith y Heyerson---
(1971}, en 21 cwal Tas conductds de eliminacidn se condiciona -
ron mediante procedimientos operantes tales como instigacidm au
ditiva, ffsica y verbal, desvanecimiente. Llos resultados mos
traron que la mayorfa de los sujetos alcanmzaren uwnm criterio y -
1o mantuvieron duranté treés sesiones consecutivas.

Agimisme, um estudio realfizade por Hoffmam, Eauffman y-
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Tyson (1974}, se centrd en el entrenamiento pars ayudar & los =
padres a implementar un programs de uso adecuado del retrete, a
sus hijos, wiando para &sto los datos més relevantes de la tec-
nelogTa de 1a modificacidn de conducta. E1 programa estuvo ba-
sado en dos manuales realizadeos, uno por Baker, Brightman, Mal-
fetz ¥ Murphy (1972}, y otro por Foxx y Azrin f19?3 . Este es-
tudio mostrd gque no 561o los manuales pueden ser significantes-
en el entrenamiento, sino que e] uso de paraprofesionales puede
ser de gran ayuda para el establecimiento de tales programas.

gtira aspects gue ha sido tratado dentro de este campg ;=
&5 &1 desarrollo de conductas adecuadas de comer.

Al respecto, existen trabajos tales como el de O'Brien-
¥y Azrin (1972) gquienés realizaron un programa para la adguisi -
cidn y mantenimiento de conductas adecuadas de comer, mediante-
la combinacidn de técmicas ocperantes, tales comp instrucciones-
verbales, imitacidn ¥ un manua)l de conductas. La rapidez ¥ -
éfectividad del progréma sugieren & @Ste como una Solucidn pars
implementar conductas adecuadas de comer.

Asimismo, Spinmdler, Guess, Garcfa y Baer {1979}, reali-
Zaron un estudio para reducir las conductas inapropiadas de co-
mer, mediante el uwsio de procedimientos contimgentes de tiempo -
fuera. En los resultados pudo apreciarse uma reduccidn notable
de estas conductas, al mismo tiempo gue wun incremento de las -
conductas apropiadas de comer.

For ditimo, dentro de esta variedad de conductas de au-
tocuidado, se incluye un trabajo realizado por Madariaga (1576)
para Ta adquisicidn y mantenimignto de las conductas adecuadas-
de comer, utilizando para ésto, té&cnicas operantes tales como -
instrucciones verbales, modelamiento, imstigacidn fisica, refor
zamiento secial ¥ reprimendas. En términos gemerales, las res-
puestas adecuadas de comer fueron incrementadas em los dos gru-
pos experimentales,

Un estudio mis general gque se ha 1levado a cabo para la
implementacidn de estas conductas, ha sido el de Camaron ¥ Cro-
zier (1973), quienes entrenaron el desarrollo de trece conduc -
tas de autocuidado en nifos retardados severamente, a través de
instrucciones pru?ranadts ¥ técnicas operantes, tales caomo re -
forzamiento social y tapgible, tiempo fuera y reprimenda verbal.
veildzaren al mismo tiempo un grupo control al cual le fueron -
aplicadas las técnicas de reversién, Los resultados mostraron -
ser favaorables em &) desarrollo de tales conductas.



iz

Ezx evidente gque &) entrenamiento de repertorios eén el -
drea de avtosuficiencia bdsica, a través de procedimbientos 3 -
técnicas operantes, ha sido aplicado exitossmente para la reha-
bilitacidn de personas con retardo ean el desarrallo, De ahi -
gue sugiera Va posibilidad de generalizar o aplicar dichos proce
dimfentos a personas que se wieran afectadas o incepacitadas -
por otros aspectos, Incluyendo dentro de los mismos, & los wi -
sualmente impedidos, como ya se ha revisado anteriormente.

Ho obstante, escaso ndmere de investigaciones aplicadas
& invidentes han sido reportadas en la literatura, por lo que =
ha surgide un interés particular em la presante investigacidn,-
para madificar ¥ ampliar algunos de los programas reportados, -
retomands los aspectos mis importantes, con Ta Finalidad de ela
borar otros mds funcionales que puedan cubriv las necesidades -
de la sociedad en la que ¥ivimos. Lo cual comstituye, como ya-
s& menciond anteriormente, o] objetivo central del presente tra
baja.
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ASPECTOS GEMERALES DEL TRABAJO A DESARROLLAR

El presente trabajo se desarralld dentro de las fnstala
ciones del Centro de Educacidén Especial y Rehabilitacidn {CEERT
dependiente de Ta UMAM queé fueé creddo @n T8 Escuela MNacional de
Estudfos Profesionales lztacala, por T1a carrera de Psicologia =
dentro del marco de 1a modificacidn de conducta.

La implementacidn de este centro tuvo por objeto “poner
2 los estudiantes de q51cnlugfa en contacto con la realidad so-
cial, dotdndolos con las heérramfentas necesarias para resolver-
los problemas de rehabilitacidn que ham de enfrentar en la comu
nidad. AsT como proporcionar & la comunidad um servicio de ==
asfstencia social, destinade principalmente a Ta rehabflitacidn
de nifios que sufren retardo en &1 desarrollo” (Galindo, E.: Ber
nal, T.; Hinojosa, G.; Galguera, W.l.; Taracena, E. y Padi -
118, F., 19EQ]}.

E1 primer cemtro se abrid a primncipios de 1977 en un Ig
cal proporcignado por la Direccidn General de Educacidn Espe -
cial en Juanacatldn. A mediados de ese mismo afic se abrid otro
CEER dentro de Tas fnstalaciones del comité para el Desarrollo-
Integral de 1a Familia el cual fue proporcionade por dicha orga
nizacidn ubicada en el Molinito, Maucalpan, Edo. de Méricp, ==
Ademds, 1a ENEPI proporciond un espacio provisiomal dentro de -
las instalaciongs de su clfnfica para fnstalar otro CEER el cual
ned funciond mis de un semestre an 1977, sin embargoe, & partir -
de 1979 fue instalado formalménte siendo oarte fntegral de la -
Cifnica Universitaria de la Salud Iztacala. "E1 sistema de tra
bajo de cada wno de eilos depende en gran medida de las caracte
risticas propias de cada Twgér, no obstante, existe una serie -
de lineanfentos generales gue regulan su funcionaniento”. [Ga -
lindo, E.; Bernal, T.; Hinojosa, G.: Galguera, M.I[.,; Tara-
cena, E. y Padilla, F., 1980).

Una de estos limpeamientos generales se refiere a sug =
instalaciones, ya que dichas instalaciones dentro de los cén -
tros se dividen fundamentalmente en 4 Sveas bdsicas de trabajo.

a} Cubfculos

B} Un saldm de juegos
:i Un patie de juegos
d Un saldn de clases.

Cada drea fue disefada para diferentes actividades, por
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le tanto, el mobiliario, los materiales y la poblacidn que se -
at{ende e¢s diferente para cada una de ellas. Del ndmero de -
dreas y de las dimensfones de éstas, depende @] nimero de perso
nas atendidas y de estudiantes participantes.

En una forma mds especifica, Vos cubfcules son dreas pe
quefias de 2 x Z mts, aproximadamente, gque sdlo sirven para aten
der casos imndividuales, por lo tanto, sdlo cuentan con dos 5§ -
11as ¥ una mesa; estos cubfculos generalmente se utilizam para
tratar conductas de repertorios bdsicos y de lenguaje.

El salén de juegos &5 wun drea mas grande, de 7 2 4 mts,
aproximadamente, donde se éncuentra und mess de grandes dimen -
siones y un determinade ndmero de sillas (las cuales dependen -
del ndmero de niflos a tratar), donde tambi&n se encuemtran jue-
gos de mesa (rompecabezas, demas chinas, juguetes, etc.), §y ==
otros materiales wutilizados para dicho fin come plastilina, co-
Tores, papel para recortar, etc. Aguf se tratam principalmente

:?nductui de socializacidn ¥ conductas de coordinacidm motriz -
Fd.

E1 patip de juepos es un &rea verde en donde 5& encuen-
tran juegos mecdnicos de jardfn, ademds de llantas, escaleras,-
pelotas, cuerdas, etc. MAqui se aplican bidsicamente programas -
de socializacidn y de coordinacidén motriz gruesa,

¥ por d1timo, &l salfén de clases, el cual consiste en -
um drea de T x 4 mts. aproximadamente, em &l cual se& encuentra-
un escriteric, wun pizarrén y un cierto ndmero de bancas (depen
digndo del ndmero de sufetos a tratar), adends de material esco
lar (borradores, cuadernos, Vdpices, etc,). Aqufl se trabaja -=
con conductas académicas.

hdemds, dichos centros (CEER) cuemtan conm una sala de -
:nh;!rtn:tnt para &1 entrenamiente & terceros [para profesiona-
les}h.

dtro die los lipeamfentos generales que comprenden todos
los CEER se centra &n Ta poblacidn a Ta que atienden. Esta po-
blacidn se compone principalmente de nifios cuyas edades fluc =
tdan entre Tos 4 y 12 afios {aungue ésto puede ser flexible), =
los cuales presentan diferentes grados de retardo en el desarra
1Mo y algunas deficiencias orgdnicas y fisicas (visuales y audi
tivas), asT como tambiénm conductas problema. A dichos nifios se
les agrupa para su tratamiento, en categorfas especificas dg ==
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trabajo, las cuales se determinan en base a los datos obteni -
dos de la aplicacidn del dfagndstice conductual. Dentro de di-
chas categorias se encuentran: profundos, los que carecen de -
repertorios bdsicosy dintermedios, Tos gue tienen repertorios -
bisicos {0 la mayorfa de éstos), pero presentan deficiencias en
5u lenguaje o en su grado de adaptacidn social; ¥ superficia -
Tés, #quellos cuyos problemas principales se detectan en el as-
pecto académico. 5in embargo, a menudo no se usan estas catego
rias y se recurre a otras més convenfentes para el trabajo.

Estas categorfas disefadas por los profesores del CEER,
tianen por objeto agrupar a los sujetos em base a repertorias -
gue ellos necesitan que se Tes implemente o decremente segin -
ge requiera, ¥ nunca con &l objeto de clasificar al nifio en ba-
52 a8 su deficiencia como se ha hecho tradicionalmente. Asimis-
me, ests clasificacidn sirve para indicar en gqué drea se deba -
trabajar con cada nifio.

E1 personal que labora en Jos CEER es tambidn comin pa-
ra todos ellos, ya que #ste se compone de:

Estudiantes del 5So. & 6o. semestre de la carrera de psi
cologfa impartida em 1a EMEFI, los cuales fupcionan comp tera =
peutas, ya sea en forma individua]l o grupal, dependiendo del ca
20 dal pifio a tratar. También son Yos encargados de llevar un-
expediente del nifio o Tos nifos que estin tratando, en el cual-
anctan diariamente el tipo de programa a aplicar ¥ los aveances-
¥ resultados obtenides de Sstos, ademds de elaborar un reporte-
semanal del trabajo realizado.

e ayudantes de maestros que cursan el To, u Bo. seEmes-
treg, a le mayorfa de veces son pasamtes de la carrera de psico
logfa. los cuales se encargan de supervisar las actividades de=
los estudjantes respecto a su asistemcia al CEER, dudas que ---
elles ttemen en la aplicacidn de los programas; ademds, son =
los responsables de que se tengan todos los materiales y mobi -
Tlarfo necesarios para la aplicacidn de los mismos, y de gue di
chas programas sean aplicados carrectamante.

Y por Gltimo, Tos profesores, Vos cuales supervisan el-
trabajo conjunto de estudiantes y ayudantes. de una manera préc
tica, orientdndolos ademds tedricamente com referencias biblio=-
grificas para un mejor desarrolio de los programas y activida--
des dentro del CEER. Esta asesorfa se lleva a cabo en horas di
ferentes a las dedicadas al trabajo aplicado en dicho céntro, -
de manera que mo interfiera con &] mismo., AsT también, los pro
fesores supervisan el trabajo correspondiente a expedientes ¥ -
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reportes semanales elaborados por los alumnos.

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

Como primer punto & tratar, se encuentra el harario de-
dichas actividades. ODicho horario se& limita & 2 horas diarias-
de lumes a viernes, tanto para las personas que prestan sus ser
vicios, as{ como para los nifos gque asisten a dicho centro. La
poblacidn que asfiste dentro de dicho horario se compone de 60 -
estudiantes a los cuales se Tes divide en dos grupos de 30 per-
sonds, ¥ son supervisados cada unp de elles, par un prafesor y-
un gyudante. Con respecto a Te poblacidn de nifios que asisten-
a1 centro, €s5to va a depender de los casps gque se vayan a tra -
tar, es deciv, habrd casos en gue un nifio mecesite ser atendido
por un Solo estudiante, y oftres en gue un grups de nfhos puedan
ger Atendidas par un £0lo #itudiante. Por lo tamto, se aceplta-
rdn Gnicamente los nifies gue puedan ser atendidos por el nimero
de terapeutas destinades para dicho trabajo, tedo ésto con el -
fin de orindar un tratamiento mds adecuads.

Las sctividades realizadas dentro de estos horarios se-
dividen en cuatro dreas: patic de juegos, saldn de juegos, sa -
16n de clases y cubfculos, ¥y se destina media hora para cada --
una de #1las. En una forma més especifica, la estancia en cada
frea va a depender del caso del nific gue se estd tratando, esto
25, los nifips profundos generalmente pasan wuna hora em cubfcu -
los ¥ media hara en patio de juegos vy saldn de juegos; las in -
termedios, pasan media hora en cada drea; y los superficiales-
pasan una hora ¥ media en saldn de clases y media hora en patio
:u jueges. Sim embargo, estes actividades pueden varjar &n ca-

a4 casd.

For Gltimo, las etapas que cubren el tratamiento total-
de los sujetos también se generaliza para todos los CEER. La -
primera etapa que tienen gque cubrir todos los mifios gue ingre=-
san a4l CEER comprende una entrevista & padraes ﬁui imcluye upa -
historia clinica general del mifo., com &l fin de obtener datos-
demogrdficos y antecedentes hereditarios { familiares que pug =
dan proporcionar una informacién adicional de los padecimientos
del nifke ¥ la forma em gque ham side tratados, ademds de alguros
aspectos como Ta alimentacidn, la higiene ¥ el cuidado del mis-
ma . y

Eta primera etapa fncluye ademds, una entrevista de ti-
po psiceldgica Ta cuel se aplica a los pedres tombién, y com -
prende la detaccidm de conductas problema tales como avtodes -
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truccifn, berrinches, agresividad, etc., 857 como de deficien -
cias en los aspectos de: repertorios bisicos, de lenguaje, de-
coordinacidn motriz, de adaptacidn social y de repertorios aca-
dénicos., Asimismo, a Tos padres se les pregunta acerca de los-
gustos del mifio, tanto com respecto & objetos {dulces, regalos,
etc.}, comp a situaciones recreativas (ir de paseo, salir a ju-
gar, etc.), con la Tinalidad de obtener medios para un mejor -
control de la conducta de los nifios, ¥4 sea para ¢l incrementa=-
de repertorios adecuados, o para el decreménio de repeértorios -
conduttuales cdando eitos répresentan un problems.

La segunda etapa de este proceso consfiste en someter al
nific @ un diagnéstico general, e1 cuwal tiene Ta Fimalidad de eva
Tuar los repertorios conductuales del miseo en base & cuatro -
dreas principales:

- Atencidn
- Imitacidn motora
Conductas biEsicas - Seguimiento de
instrucciones

= Conducta motora gruesa
= Londucta motora fina

Hab1lidades socciales = Imitacidn wocal
y de adaptacidn (ecoicas)
- Tactos

= [ntraverbales
- Articulacidn

- Diseriminacidn de co
fores
Conductad Académicas - Tactos complejos
= Textuales

= Autoestimulacidon fisica
= futoestimultacidn wocal
Conductas praobiemdticas - Hiperactividad
-~ Moplestar o_interrunpir
a4 oRkrog
= Berrinches
= futodestrutcion
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Esto se 1leva & cabo de la siguiente manera: al nifia -
te la aplica dicho diagnistico y se le pide que ejecute las caon
ductas antes mencionadas wna por una, hasta cubrirlas todas, -
siempre ¥ cuando Estas se puedan dar en ese momento.

Dé no ser as¥, como en el caso de conductas problema, -
éstas se observan en el ambiente natural del sujeto {(casa del -
mismo} ¥ dentro de sus actividades en el CEER [durante perfodos
no mayores de tres dfas).

For Gltimo, &) niflo es asignado a um tratamiento deter-
minada, &5to €%, una vei que sa tiemen los resultados del diag-
ndstico ¥ de Tas evaluaciones correspondientes, y en base a los
mismos s determina gué conductas se requieren implementar o de
crementar en el nifio. Por tal razdn el CEER ha elaborado unma -
gerie de programas generales para Ta fmplementacidn o decremen=
to de dichas conductas en cada drea de trabajo. los cuales asi-
mismo siguen los limeamientos generales desarrollados para log-
programas del CEER, ¥ se han ido modificando conforme a las exi
gencias y caracterfstices de los sujetos.

Dichos programas fncluyen:
DEJETIVO, &n &1 cual seé establecen los criteéricg para -

la obtenciéin de la conducta que se desee.

DEFIMICION DE LA CORDUCTA, donde se define la conducta-
en términos observables, de tal manera gue se pueda registrar.

REPERTORIO DE ENTRADA, &n donde se especifican les cons
ductas con las que debe contar el sujeto para poderle implemen-
tar otras mds complejas.

MATERIAL ., gque eomprende todos los objetos que e utili-
can para €] desarrollo del programa.

AREA, &1 lTugar Ffisico, donde se llewa a cabes &1 pragra-

ma.

FPROCEDIMIENTO, el cual fincluye diferentes fases. tales -
COoMmo
al Evaluacidn 1nicial, en la cual se detectan la frecuen -

cia o ocurrencia de la conducta que se gquiere implemen-
tar eén una situacién natural, esto es, sin introducir -
ningin tipe de técnica operante,
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d)

e)
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Entrenamiente, en donde se indica al sujeto la forma de
1lewar a cabo uma determinada conducta gue se gquiere im
plementar, detectando previamente un reforzamiento gue-
se8 capar de mantenerla, &1 reforzar cads una de las -
respuestas aprendidas correctamente [(esto es para con -
ductas bisicas, académica, socializacidn y de movilidad
y orientacidn). ¥ para el caso de conductas que se -
guigran decreméntar como los problema, se trabaja can -
otras técnicas operantes adecuadas al caso, como tiempo
fuera, retiro de reforzadores, otc.

Evaluacidn final, donde se repite la evaluacion injcial
con la finalidad de observar s fumciona Fa técnica ope
rante gue se utilizd.

Generalizacidn, en donde se observa la comducta gque se-
implements en d1fferentes situaciones, ¥ en ocasiones s5e
sefiala la forma de lograrle.

Seguimiento, donde s& evalds periddicamente la ocurren-
cia de #sta conducta.

Otro de Tos pasos gue cubren el tratamiento total del -

nifiv pero en &1 cual &ste ya mo interviene, es el entrenamiento
que s& did a tercerns, 85 decir, & cualguier porsona que Etenge -
relacidn directa con &l nifio, se le entrena para que conozca Ta
forma de mantener una conducta adecuwada en el mismo, sepa decre
mentar su conducta inadecuada o implementar una edecuads (Esto-
generalmente se hace con las madres). Todo &sto se logra ense-
fidndeles las técpnicas operantes de la modificacidm de conducta.
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DRGANIZACION DEL TRAEAJO DE REHABILITACION EN EL CENTRO

DE EDUCACIDH ESPECIAL ¥ REHAEILITACION A INVIDENTES

Compe ya se menciond anteriormente, &1 CEER fue creado -
parad 1a rehabilitacidn, no 581oc de nifios que sufrem retardo ge-
neralizada, sino tambifn de todos aguellos gque se les denomina-
"{ndiwiduos atfplcos”, los cuales fmcluyen personas afectadas -
por algin tipo de deficiencia conductual, sensorial, neuromuscuy

lar, problemas de lenguaje, auditivos, visuales, motores e in =
cluso seciales.

5{n eabargo. no todos estos problemas ham sido tratadoes
desde el principio dentro del CEER, este &5 el caso de los indi
viduos ciegos. Por o gue nuestre trabajo estd dirigido a tra-
tar este tipo de casos, con la finalidad de sclucionarlos dep =
tro del marco tedrico de la medificacidn de conducta, al mismo-
tiempo intagrar a los ciegos a su medio ambiente matural, y do-
tar a los estudiantes que prestan sus servicios en el CEER en -
el campo especffico de entrenamiento a ciegos, de lag herramien
tas mecesarias para dar servicio a2 la comunidad que lo salici -
Lte.

i

"
"i-_‘r_lll-

"Este trabajo se inicid exclusivamente dentro de las ing

tataciones del CEER, 2] cual se encuentra ubicado en la clinmica

de 1a UMAH lztacala. ¥ l1leva por nonbre "Centro de Educacidn -
Especial y Rehabilitacidn para Invidentes'a

Ezte CEERL tieme una arganizacidn semejanmte a la del -
CEER.« coma 5¢ podrd ver al comparar lo sfguiente com lo ante -
riormente wisto.

Primeramente, sus Srcas de trabajo se dividen en cuatro
bdsices: repertorios bdsfcos, socializacidn, académicas y mawili
dad y orientacidn, las cuales se impelementan en espacios como -
son cubfculos (&rcas de 2 « 2 mts,). Estos cubfculos cuentanm -
con sillas y mesas segln las regueridas por el programa que se¢ =
gquiera implementar. For ejemplo: para implementar conductas in
dividuales de cualquier drea, el cldbiculo s8lo cuenta con una --
mesa ¥ 3 sillas; en Tos cubfculos donde se implementan condug -
tas an grupo, como ¢% &1 caso de conductas académicas y de socia
Tizacidn, se utilizan 3 & 4 mesas y varias sillas; ¥ en movili=-
dad y orientacidn sdlo sillas ¥ masas. Ahora bien, los materia
les que se wtilizan en las dreas son: para socializacidn, jue =
gos de mesa, material para trabajos manuales, cuentos, juwegos me
cdnicos, etc.; para académicas, un Abaco, una regleta, un pun -
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zén, cuadernos, 1dpices, etc.; para repertorios bdsicos, dife -
rentes sustamcias y objetos para implementar programes de diseri
minacidny tambiémn peine, cepillio dental, toalla, etc., para pro
gramas de autocuidado cuyos materiales son llevados por los suje

tos al fgual que el bastdn blanco para &1 Srea de movilidad ¥ =
arientacidn.

El CEERI cuenta asimisme con wn cubfcule donde se 1lévan
a cabe reunfones y entrevistas con los padres de los nifAes, asf-
comp tambidén juntas entre alumnos y maestros para solucionar y -
modificar los probliemas gque se presentan dentra del CEERI, am al
gdn caso especiflico. Um patieo de juegos. el cual &35 un campa de
entrenamiento disefade exclusivamente para individuos ciegos ya-
gue cuenta con un suelo de diversas texturas como som: pasto, =
cemento, tierra, adoqufn, etc., ¥ com obstéculos de naturaleza -
yariada coma piedras, postes. rejas, hoves, ete., dicha Srea sir
ve pard implementar conductas de movilidad y orientacidn. Ade -
mis, e CEERI tiene accesc a todos los servicios gue Ta cifnica-
[ztacala propociona, como sopn bafios, en donde se implementan al-
gunas conductas de autocuidado, sala de espera, en donde los pa-
dres de familia aguardan a sus hijos el Etiempo que dura el trata
mignto, salones de juegos mds amplios, um patie de juegos en don
de se encuentran juegoes mecdnicos y pasilles donde se implemen -
tan conductas de socializacidn y movilidad.

La rehabilitacidn gue ofrece el centro para los ciegos-
estd dirigida fundamentalmente & nifies cuyas edades fluctian en-
tre los 4 y 12 afos, aumgque este pueds ser flexible. Hespecto -
al personal gue presta sus servicios, &ste estd constituido por
estudiantes del 50. y 6o. semestre de la carrera de psicologfa -
impartida em la EMEP Irtacala y por pasantes de la misma carrera,
los cuales fungen como ayudantes de maestros y otros como inves-
tigadores del problema, al igual que profedores de educacidn es-
pectal , interesados en ampliar sus condcimientos en ese campo de
estudio. Este personal colabora con el trabajo de rehabilita -
cidn de la siguiente manera: los estudiantes son los encargadas
de aplicar los programas & los sujetes invidentes, asignadas por
16 general de 2 en 2 para cada casa, al igual que 1levar un re -
parte diario de las actividades efectuadas con los mismos ¥ deé -
Tlenar un expediente por sujete. Los ayudantes de maestros su -
pervisan el trabajo de los alumnos, auzilidndolos en dedas gue -
éstos tengan; los investigadores del drea tambidn supervisan el
trabajo de los alumpos, ademds gue som los encargades de corre -
gir programas elaborados por Tof alumnos ¥y de implementar otros,
asT como de vigilar que se tenga todo el material necesarioc para
1a implementacidn de cualquier programa & su cargo, y por ditimo,
los profesores, los cwales coordinanm el trabajo conjunto de estu
diantes ¥ pasantes.
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E1 horario de actividades del centro de ciegos se compo
ng de 2 horas diarias, Tos & dias de la semana. tanto para lod -
nifos como para las personas gque prestan sus servicios. DMeho -
horario se divide én 4 perfodes de media hora, en donde cada me-
dia hora es destinada a unm dres especifica: repertorios bisicos,
movilidad ¥ orfentacidn, secializacidn y repertorics académicos.
Aungue Es5to puede variar dependiendo de las necesidades del suje
to., Como por ejempla, el Sujeto 3 con escasos repertorios bdsi-
cos pasard en dicha drea mds tiempo, no siendo as¥ para el Area-
de repertorios académices, a la cual no asfstird hasta cubrir -
las precurrentes necesarias en el drea de conductas bdsicas. En
el caso del sujeto 2, pasard mds tiempo en el Gres de socializa-
cidn por considérarse fmportante primeramenta cubrir dichos re -
pertorios ya gque presentan deficiencias em los mismes, lo gue le
impide proseqguir con el entrenamiento de repertorios mds comple-
jos. ¥ finalmente, e] sujeto 1, cubrird todas las dreas de én =
trenamiento antes mencionadas debido a que ya contaba con casi -
todes los repertorios bdsicoes ¥ drnicamente era necesario mejorar
la ejecucidn en los mismes e implementar aguellos mds complejos-
con los cuales noe contaba, como en el caso de los repertorios -
académicos.

Ahora bBien, respecto al tratamiento, #ste también es se
mejante al 1levado en 21 CEER, en cuanto &8 la secuencia seguida,
ng siendo asT respecto al contenido del mismo.

Primeramente, al l1legar un nific a1 centro de entrena -
nignto de ciegos, la madre (u otro fami{lfiar), &3 sometido & una-
entrevista c1fnica, Ya cual es aplicada par alguro de los astu -
diantes y en donde se conocerdn los datos personales del sujeto-
457 como sus antecedentes hereditarios familiares ¥ personales =
coma tamofén sus hdbitos alimenticios,. apravechamiento escolar,-
inmunizaciones, relacidn familiar ¥ social.

Enseguida se¢ To aplica una entrevista psicoldégica a la-
madre para conocer su opinidn sobre repertorios conductuales cam
los ?ue cuenta o carece al sujeto y asi poder determinar culles-
som les préincipales problemas. Esto servird para concentrar el-
diagnistico en dreas especificas y para hacerse una primera idea
del nivel de comprensién de 14 madre.

Posterformente se le aplica al sujeto un diagndstico que
ha sfdo elaborade por el persanal gque presta sus servicfos. Es-
te diagndstico contiene todas las conductas que integran las cua
tro dreas bdsicas y consiste en registrar 185 conductas que &l =

sujeto realiza por s solo o las conductas gque se le piden que -
gjecute.
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A weces so aplica un registre general de conductas so -
ciales ¥ de avtocuidado en donde se registran diferentes reperto
rips conductuales; con la diferencia de que &ste sdlo es aplica
do para evaluar las conductas de manera mds especifica dentro de
las dreas de repertorios bisicos y socializacidn dnicamente y co
rroborar as? ot datos obtenidos del disgndstico.

También se aplica una encuesta de reforzadores a JTos ni
fios. En donde el nifo tendrd gque escoger entre tres opoclones di-
ferentes objetos, como son: dulces, juegquetes, etc., activida -
des recreativas, como ir al campo, ir al pargue, pintar, jugar,-
etc.

Después de aplicar Tas entrevistas, el diagndstico, el-
registro general v 1a encuesta de refarzadores, se determina en-
qué drea serd atendido el sujeto com la fimalidad de incrementar
las repertorios conductuales de los que carece o decrementar las
conductas problema que presenta. FPara To cual se han elaborado-
una serfie de programas generales, los cuales abarcan las cuatro-
dreas. Algunos de estos programas han sido disefiados por los es
tudiantes de la carrera de psicologfa y ham sido modificados por
el grupa de estudiantes imteresados en esta investigacidn., Otros
programas han sido tomados del CEER y modificados para &l Centro
de Entreénamientos a Ciegas. DOfchos programas a pesar de ser gene
rales para cada conducta, pueden tener modificaciones pard casos
particulares, dependiends de las caracteristicas de cada sufeto.
Los pasos que comprenden 1os programas, del CEERI, som los mis -
mos gque forman los programas elaboradeos en el CEER, es decir, to
dos cuentan con un objetivo, matérial, Area de trabajo, evalua -
cign inicial, entrenamientns, evaluacidn final, generazlizacign y-
seguimiento, a1 fgual gue &) entrenamiento que & di & terceros.

Los progrémas que han sido elaborados son los sigufentes,
1os cuales abarcan Yas ceatro dreas estipuladas para el trata -
miento general del sujeto y el entrénamiento & terceros.

-

I. ASESORIA A PADRES

1. Pldticas informativas
2. Entrenamiento a padres.

II. CONDUCTAS BASICAS
1. Atencifin a estimulos auditivos
2. Atencifin a estimulos olfativos
3. Atencidn a estimulos tictiles
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Relaciones espaciales
Conducta matora fina y gruesa
Dscriminacidn tdctil
Dlzcrimimacidn gustativa
Discrimimacidn olfativa
Discrimimacidn auditiva.

[II. CONDUCTAS DE AUTDCUIDADO

Peinarte

baflarse

Comar

Lavado de mamds ¥ Cara
Yestirse

Aseo de calzado
Amarrado de agujetas
Lavado de dientes
Retrete.

Iv. ASED DEL MEDIO AMBIENWTE

Barrer

Trapear

Sacudir

Lavar trastos
Elaboracidn de alimentos
Tender la cama.

¥. COMOUCTAS SOCIALES
A) Problemas conductuales

Berrinches

Agresidn fisica o verbal
Auto-estimulactidn fisica o verbal
Autao-destruccidn

Inactividad general
Hiperactividad

Molestar & interrumpir a otros.

B) Lenguaje

Articulacidn

Mutismo parcial

Mutismo total

Fluidez

Habilidades de conversacidn
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6. fedir informacidn

Ta Manejo de dinerao

B. Uso de medios de la comumidad.
yI. HOVILIDAD Y ORIENTACION

1. Uso de pritesis

2. Movilidad &n ambiéntes cerrados y abiertas

3. Tactos caomplejos

q. Uso de medios de transporte,
VIi1. REPERTORIODS ACADEMICOS

T Espafial

2. Ciencias Maturales

i. Matemidticas

4. Lectura-escritura en Braflle.

Todos los programas antes menciconaddos, abarcan, como ==
pusde ¥erse, las 4 dreas a las que se ha hecho mencidm,

Para la presente investigacidn, la mayorfa de estos pro
gramas ya diseflados, fueron corregidos para volver a zer Imple-
mentados en cada Erea especifica de trabajo, y cadas una de ==
ellas fue swupervisada por un equipo de personas.

A cada equipo correspondid un Erabaje especifico que cu
bria los objetivos particulares d& su Brea, pero que & la wWez -
tenfa una relacidn con las demds dreas; esto €5, aungue &1 tra
bajo en cada drea se realizd de mamera independiente, existfa -
um criterfo unificade para cubrir 1 tratamiento Integral del -
individuo, a través de los programas y objetivos que se desarra
1laron pars tal fin, los cusles, tienen una relacidn entre s7,.-
1o gue puede aprec1arse en el cuadro presentade a2 contimuacidn,
en donde se podrd ver ?ue los programas del primer nival samn -
precurrentes del 2o. mivel y ast sucesivamente, el 2o. del 3o.-
y el 3a. del do. nivel [ver figura 1)

Es preciso aclarar que de toda la labor gque se realizé-
@n las 4 Areds antes mencionadas, &) presente trabajo sdlo estd
dirigide a los programas aplicados en el drea especffica de au-
tosuficiencia bésica, & 1& cual se¢ ha considerado de suma impor
tancia por ser la gue praporciona las precurrentes bdsicas para
1a adquisicidn de repertorios mis conplejos pars ung meéjor adap
tacidn del invidente a su medio ambiente mnatural.
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AREAS DE
__ENTRENAMIENTO. NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
-Discriminacién| |-Lavado de cara
Gustativa 5 ¥y manos
-Discriminacidn = -Lavado de Dientes
I.- sg;ﬁg?zléi: Tactil -Ponerse y amarrar
SICA -Discriminacidn se agujetas
! Olfativa -Aseo de Calzado
-Discriminacién | [|-Peinarse
Auditiva -Vestirse
-Bafiarse
-Comer
~2;§?:]6n -Conversacidn
I1.- SOCIALIZACION -Socializacién -Conductas
Bdsica Perturbadoras ‘W
-Relaciones -Cesplazamiento ]
espaciales con Guia Us0 DE
III.- MOYILIDAD -Tactos -Desplazamiento LOS
¥ olfativos solo ( Mediosda MEDIOS
ORIENTACION -Tactos -Desplazamiento i s DE LA
Auditives con Bast6n —-L g;g” por-} COMUNIDAD
-Tactos .
tictiles -Tactos
Complejos
Conducta motora
fina
Comprensidn lectura
Género y Nimero
La oracidn: sujeto
Relacjcnes gisgriﬂgnaciff. ESE:$g;i:dE/N
IV.- ACADEMICAS i s Stricass 9821 Tocando y sintiendo
Rt ac o Cosas naturales y
cosas hechas hombres,
Como nacen plantas
Como nacen animales |—

E1 sol. El1 agua.

Rel. muchos, pocos
Rel. Qs -0, ¥
tantos como

Agrup. elementos
Agrup. decenas

Caja arit. Abaco

L 1le.

E1 aire y el viento

Sist.numeracidn dec.

Lecto-escritura Brai

e

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



CAPITULDO 1

FORMAS DE EVALUACION
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Dentro de 1a educacidén especial ¥ Ta rehabilitacidn, al
igual que en muchas dreas dedicadas al tratamiento de seres hu-
manos, 5 considera imprescindible contar com und herramients -
que propercione Ja pauta para conccer ) problema que es3td pre-
i?ntandu un determinado swjete antes del tratamiento y durante-
¢l mismo.

Este Lipo de herramienta a la que sa hace mencifin es la
evaluacidn.por medio de la cual se pueden determinar los reper-
torios conductuales con los gue cuenta el sujeto para poder asi
implementar al tratamiento correspondiente. Asimisma, la eva -
luacidn da wuna infermacidn acerca de los avances del nifo nuran
te dicho tratamiento, asi como tambi&n indica Ya eficacia de -
lag tEcnicas wtilizadas al término del mismo.

fihora bien, 1as evaluaciones que 3¢ aplican tradicional
mente, & groso modo engloban e] diagndstico, que es estrictamen
te una madida gue tieme como fimalidad determinar las enfermeda
des, & través de los diferentes sTntomas gue se han definido y-
clas{ficado para los mismos, 1o cual se ha 1levado a cabe tradi
cionalmente dentro de la medicima. "Este diagnfstico em la psi
cologfa tradicional, se refiere generalmente a1 uwso de técnicas
psicomitricas, médicas, educacionales y clinicas para abtener -
datps en base a loa cuales se colecard al nifia en una o mds ca-
tegorfas de clasificacidn, ya sea psiguiditrica, de inteligencia
¢ de potencial adifestrable™ [Bijou ¥ Grimm, 1978).

Tal vez esta forma tradicional de disgndstico sea impor
tante para cualguier tratadmiento sobre rehabilitacidn especial,
sin embargo, pueden ser cuestionadas las caracterfisticas que o
COMpOREn: rimero, la importancia que se Te df & Ta disfuncidn
orgénica ¥ los mditiples factores empfrices o comstrucciones hi
potéticas que se Te adjudican.

Es decir, dicho diagndstico estd fundamentado primcipal
mente en el concepto de etiologfa, el cual se ha tomado de la -
rictica n&dica, pars determinar o especificar la falta de habi
qidadan én wun sujete con retardo, gue pueden ser causadas por =
un s8lo factoer, come serfa algupa disfuneifn organica, o por -
miltiples factores gue han side definides de manmera empfrica,=-
como defectos Fisicos, desajuste social, etec., o construfdos en
bage a hipltesis como emn el caso de wna "memoria limftada“, o -
un "coeficiente fntelectual™ gue no va acorde con su @dad crong
1dgica, etc.

Como puede varse, ¢1 disgndstico tradicional, se funda-
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menta en la suposicidn de gque ciertos factores (definidos en -
forma hipotética o empirica) son sintomas de alguna patologia-
en @i individun.

Esta diagnosis considera a un trastoerno de la conducta
como una "enfermedad® y trata de establecer uma rotulacidn ade
cuada, ¥ a pesar de establecer diche rotulacifn €] diagnbstice
casi nunca determina el tratamiento que s& ha de dar al imdivi
duo ya gque Este mis bienm depende de la eficacia gue alguma te-
rapia determinada hays tenido en &) mismo.

5¢ ha establecide que el disgndstico tradicional, se =
efectla en términos subjetivos mo funciopales, es decir, tien-
de & tomar en cuenta las causas orgdnicas y ambientales del re
tardo o de alguna deficiencia conductual, mis que a determinar
los efectes o situaciones que controlam o mantienen una conduc
ta especifica dentro del retardo en el desarrollo. -

Per medio de este tipo de diagnbstico, se establecen -
nicamente rotulos o clasificaciones a Tos problemas presenta-
dos por los sujetos (etiguetacién), en wvez de efectuar un and-
1isis de los repertorios que posee el sujeto, determinar cul -
les san los factores ambientales y reforzadores gue los comtro
lan y sefialar cudles son las conductas gque mabrdpm de ser esta-
blecidas, lo cual comprende el factor més importante de dicho-
proceso de evaluacion,

Todo este cuestionamiento ha sido planteado por algu -
res autores, los cuales no ven la necesidad de etiquetar un -
probiema para su tratamiento ya que consfderan gque abviameénte-
exfste wuna historia genérica o causa para cualguier problema -
de conducth que s preseénte, por 1o gque el interds primerdial-
dekbe recaer epn &) problema en sf, ¥ este punto de vista ha s1-
do planteado principalmente por el anflisis experimental de Ta
conducts, el cual argumenta gue “T1a educacidnm correctiva no -
puede deshacer o rehacer la histeria de unm nifio, Yo gque sT pue
de en cambig es, arreglar un ambiente gue anime 4l peguefo en=-
aprender los repertories conductuales de gue carece ¥y que modi
figue también aguellas conductas gue ham probado ser desventa-
josas desde el punto de wista de Tas demandas culturales®™ {(5ki
nner, 1978].

Durante las G1timas dos décadas se ha desarrollado el-
11amado disgndstico conductual, el cual se fundamenta prinmci -
palmente e&n un enfogue conductual hacia el estudio del compar-
tamiento humana, ¥ en Ta aplicacidn de principies ¥ relaciones
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fTﬂti&ﬂdei gue rigen 1a conducta de wuma gran variedad de orga
N1SMDS -

La diagnosfs, desde el punte de vista del anllisis con
ductual estd orientada a determinar las condiciones que desa -
rrallardn, sin duds, nuevas conductas ¥ modificarin la conduc-
ta problema en caso de que Esta se presente, a diferencia del -
diagndstico tradicional en el cual se asfigna & un sujeto deter
minado & una categerfa especifica en base a predicciones hipo-
téticas o deficiencias orgénicas (Bijou y Grimm, B78).

Dentro de Tos aspectos mis relevantes opue caracterizan
al I:Hi?ﬂﬁttfdﬂ conductual s¢ enmarcs primeramente la H'I'll-ti -
cién, la cual se elabora en base 2 una observacidnm directa de-
la comducta, a travEs de ella se obtiemen cuantificaciones da-
una conducta determingds y descripciones de Tas condiciones en
las que se pbserva Ya misma, lo gue a la wez es factiblemente-
confiable debido a Ta precisifn de Tas formas de medicidn wti-
lizades (metodologia).

Por 1o tanto, el diagndstieco conductual consiate en -
una herremienta funmcional, a travéds de la cual se puede ohte -
ner una medida de la ejecucifn de un individuo en up momento =
dado, ¥ como consecuencias de Esto, comparar los cembios produ-
cidos por 1a aplicacifin de los diferentes procedimientos tera-
puticos.

Dicho diagndstico analiza Ereas problema del sujeto a-
rehabilitar, desoalosf&ndolas de las mis simples a Tas mis com -
plejas, aungue para ésto el diagnosticador debe cerciorarse de
gue la secuencia sea 1dgica, es decir, es5té biem planteada -
as% come tambidn debe encargarse de controlar gue no interven-
gan warfables gue blogueen la emisiGn de 18 conducta, ¥ que el
reactive o procedimiento sea 1 adecuadde para provocar o medir
la conducta on cuestién,

Este diagnédstico puede ser demasiade extenso, Sin em -
bargo, es conveniente aclarar que no necesarfamente se aplican
todos los reactives & cada sujeto, sino gue puede existir el -
caso en gque durante Teos primeros contactos entre &1 diagnosti-
cador ¥ Bl sujeto resulta evidente 1a evaluacidm de Tas condut
tas mis simples o en el caso opuesto, implementar los rescti -
vos mBs complejos cuando el sujete no fue capaz de rebasar =
Tos mis simples (larzoss, 19?91,

La informacidn mis relevante gue es necesario obbenér-
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en un diagnistico, comprende primeramente las clases de condut
ta manifestadas por el sujeto, ¥ la clase de estimulos gue la-
controlany la extensidn an que se dam dichas clases de conduc

tidr la manera mds pridctica deé représentar 18 informacidén ohte
fidad.

La modificacifn de conducta, ademis de contar con un -
disggnistico como medida de evaluacifn, comprende también 3 se-
ries de procedimientos de evaluacidn inteérrelacionada entre 57
los cuales siguen um orden cronolfgica, de aplicacién, para el
programa general de tratamiento.

Entre dichos procedimientos de evaluacifn, se enmcuen -
tran en primer plano, los gue evaldan las conductas de pntrade
del sujeto, y que comprenden los registros de 1inea base (eva-
Tuacifn previa a la instruccifn correctival, a través de Jos-
cusles se detecta la informacibn necesaria para desarrollar -
posterformente programas instruccionales a la medida de los re
gquisitos de cada sujeto.

Los datos para este propdsito se derivan asimismo, de-
entrevistas a los padres de los sujetos tamto de tipo clinico-
coma psicolégico, en donde se detectan aspectos relaciaonados -
con Ta selud, incapacidad ffsfca, la cepacidad motora a senso-
rial, siempre ¥ cuando Esto no sirva para reconstruir la histo
ria del sujeto, sino mbs bien como wmn indicador de su situa -
cidn actual.

Agimismo, dicha informacidén se completa a través de la
observacifn directa, 18 cual puede efectuarse durante las pri-
megras semanas despuls de que el sujeto ha ingresade y puede re
gistrarse mediante descripciones wverbales, escalas de cantea ¥
listas de evaluacidn,

La segunda serie de procedimientos de evaluacifn da in
formacifn acerca de los avances alcanzados por el sujete durén
te el programa de tratémiento, a1 fgusl gque proporciona infor-
macitn sobre 1a sutosuficiencia del misma, Tos materiales de -
ensefanza, las contingencias de respuesta y las facteres contex
tuales, todos los factores antes menciopados son determinantes
y asenciales para 1a implementacidn de un cambio o modifica -
cidn del programa cuando se ha detectado wna Fallas o upa defi-
ciencia que afecta el funcionamiento adecwade del mismo,

Y finalmente, 1& G1tima serie de evaluaciones (evalua-
cifin final) proporciona informacibn acerca de los resultados -
gbtenfdes y de la effcacia de Tas tEcnicas wtilizadas,
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DESCRIPCION GEWERAL DE LAS FORMAS DE EVALUACION EM EL
CEERI

Come consecuencia de ¥a effecacia demostrade par las faor
mas de evaluacidn descritas anterformente y utilizadas & través
de mucho tiempo, dentro de diversas Sreas de prdctica prefesio-
nal, ha surgide 1a idea de implementar en el CEERI diversas faor
mas de evaluacidn y diagnfistico que detecten los de déficits -
conductuales de Tos sujetos con afecciomes wisuwales, a1 fgual -
que se ha hecho con los mifios retardados o sujetos atipices ---

que presentan diversas alteraciones diferentes o Esta dentro de
dicha institucidnm.

Estas formas de evaluaciénm y diagrbstico siguen obvia--
mente los lineamientos del andlisis conductual aplicada.

Primeramente, antes de 1levar a cabo el desarrolle ¥ la
gplicacidn de los programas correspondientes en las cuatro --
dreas funcionales dentro del centrd que son: autosuficiencia -
bésica, socializacifn, acadbmicaz y movilidad ¥y orientacibim, --
fue necesario obteper informacibn antecedente, es decir, efec -
tuar las evaluacifones previas correspondientes a Tos réperta -
rios conductuales existentes en los imvidentes que asisten al -
CEER] con el propisito de detectar dreas problemfticas o defi -
ciencias conductuales, a partir de Tas cuales se deternina Ta-
aplicacibn de los pru?ranis desarrellados especificamente para-
Y& implenentacitn o eliminacién de dichos repertorios,

Con diche fin se disefaron cuatro Tormas de evaluacifn-
principalmente:

8] Un disgnBstico conductual. ET cual tiene como Fing
1idad efectuar un anflisfs de los repertorios gue posée el suje
to, averiguar cudles som las factores ambientales gque Tos con =
trolan, saber &nte qué reforzedores responde;, ¥ lo mds importan
te, sefialar cudles son los vepertorios gue habrfn de ser esta -
blecidos. Oicho diagndstico evalda las cuatro Areas menciond-
daos anteriprmente,

Los abjetives generales de las cuatro drveas que evalda-
el diagndstice son los siguientes: el &res de autosuficiencia-
bisfcea tiene como objetive proveer a2l sujeto de comductas pre -
currentes para la ejecucidn de programas posteriores y mls com-
plejos, y desarrallar habilidades que Te permitan ser autosufi-
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cfentes en aspectos como @] aseo ¥ cuidado personal,

El drea de socializacilnm ayuda al sufeto a desempeflar
habilidades sociales necesarias para desenvolverse e interac -
tuar con 18% personas que 1o rodean, 837 como & digminuir las-
conductas perturbadoras gue afectam dicha interaccidn.

E1 drea de orientacidn y movilidad &s importante por -
que proporcioma al sujeto las habilidades necesarias para ques=
pueda conocer &1 medio ambiente que o rodea ¥ asf pueda des -
plazarse por sf solo.

El Area de acadBmicas permite al sujeto aumentar sus--
gportunidades de exposicibn a formas complejas de actividad -
que le parmitan obtener mejores retribuciones de su medio am -
biente.

Los ftems de dicho diagndstico, fueron aplicados en -
Tos cubfculos del CEERI, a través de instrucciones qgue l1o% Su=
jetos deben seguir, durante criterics de tiempo especifice ¥y -
condfciones ambientales ¥ conductuales determimadas,

by Upa entrevizsta a los padres la cual permite comple
mentar la informacidn obtenida a través de la observacifn di -
recta que se hizo 8l sujeto, Y son dos aspectos los que la -
constituyen principalmente: el aspecto climico ¥ el aspecto -
psicolégice.

Dentro dol aspecte ¢linfce e evallan antecedentes fa-
miliares pataldgicos, desarrollo fisioldgico del sujeto, &li=-=
mentacifn, eticlagia del problems, etc., Por otra parte, el as
pecto psicoldgico de dicha eptrevista explora repertorios del-
sujeto comp: coenductas problemditicas, comductas de autoconser
vacifn, cuidado personal, conducta verbal ¥ conductas sociales.

c} Un registro general del estado conductual del suje
to, &1 cual contribuye a establecer y precisar un repertoria -
de entrada fundamental en 1a programacidn de un objetivo con -
ductual ¥ por consiguiente de un preograma funcional que imple-
mente dicha repertoarfo. Para el drea de autosuficiencia bEST-
ca dicho registro incluyes T1a eveluacibn de aseo del cuerpo y -
de 1a vestimenta, asi como también categorfas conductunles queé
abarcan imitaciém verbal, atenciBn auvditiva ¥ seguimiento de -
instrucciones, las cuales sop registradas tanto em 13 casa del
:u.:letl?l:nmu en el CEERI.
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d}) Registros de evaluacidn inicial particular de cada
programs elaborado para e] desarrollo de repertorios dentro de
las dreas especificas gue ya se nencionaron anteriormente. DI
cthos programas cuemntan con una fase de evaluacidn inicial par-
ticular gue proporciona una medida confiable del repertorio deé
entrada que posee el sujeto como precurrente para el desarrg -
1io del programa correspondiente,

Tanto el registro general como lTas evaluaciones imicia
les particulares de cada programa demtro de las diversas dreas
g tratar, tienen como funcién determinar &1 repertorio de en -
trada en um programa conductual, ya que £sto permite evaluar -
57 #] sujeto posee las conductas precurrentes para desarrollar
dicho programa, y 5§ no aplicar programas que establezcan re -
pertorios antecedentes ¥ permitan adends evaluar en términos -
cuantitativos el progrese que se logra en la consecucidn de -
Tos ebjetivos conductuales.

Estos tipos de registro o evaluacidm se toman baja las
condiciones maturales en que se presenta o debiera presentarse
la conductea objeto del programa, ¥y se limitan & computar la&a -
frecuencia y la ejecucidnm correcta o incorrecta con gque dicha=-
seé presenta en los lapsos prestablecidos de acuerdo con los -
propisitos particulares del programa. Posteriormente este Fe-
gfstro se compara com las gue se toman durante el desarrcllo -
del programa o despuds de su aplicacidn, & fin de observar las
di ferencias.
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EMTREVISTA CLINICA

Como ya se menciond anteriormente, Ta entrevista se di
vide en dos formas, una clinfca y otra psicoldgica.

La clinica, coma su nombre lo indica, nos aportard da-
tos acerca de las historia clfnfca del sujete, la cual frcluye
los dates personales del misme,. como sam: edad, sexo, direc -
citn ¥ teléfono.

A continuacidnm se investigan tambidmn Tos antecedentes-
hereditarios ¥ familiaresyrespecto &: %§ los abuelos paternos
y maternos estdn vivos, sanes, enfermos, sl padecen enfermedad,
cudl, si han fallecido, de qué., Ademids, fge pregunta 5i los pa
dres padecen de alcaholismo, tabaguismo, drogadiccidm u otro,-
qué edad tienen ¥ qué ocupacidnmy 51 tiene hermamnos, cudntos -
tiene, 51 todos wiven, culintos ham fallecido, ¥y s5i han Falleci
do de qué, & qué edad, 1 todos son sanos, y cudntos estdm en-
fermos, 51 existe algdn familiar directo con patologia de: tu
berculosis, sTfilis, neoplasias, cardiopatia, endocrinopatia,-
enfermos mentales, microcefalia, lening?tii. epilepsia, etc. =
Ademds, se pregunta en caso de gue exista alguna de las enfar-
madades antes mencionadas, en qué situacidn presenta ¥ qQuE in-
teraccion tiene diche Familfar con el paciente.

En &) siguiente punto se preéeguntan datos respecto a -
condiciones de] embarazo de la madre, es decir, 51 éste fue nor
mal o hubo ceslrea, &1 S usaron Forceps o fncubadora, =1 se& -
usaron medicamantos, cudles y qué dosis y por d1timo. enumerar
otros problemas. También en @ste punto se pre?untd i el nifia
nacid a término, prematuro, 51 es prematuro & los cuantos me -
ses nacid, s1 su madre tiene RH=- 57 el nifo sufrid de anoxia =
a1 nacer ¥ cudnto tiempoj A contfnuacidn $& pregunta sobre -
trastornos gendéticos, 5§ el nifo presenta sfndrome de Down, hi
drocefalia,., microcefalia, parflisis ceérebral fnfamtil, ete., ¥
an cas50 de que se presente algune de estos trastornos cdmo se-
manifiesta y ctmo se dieron cuenta del problema.

Ensequida se pregunts sobre su alimentacidn infantil,-
i tomd leche materna, cudntos meses, si tomd otro tipo de le=
che, ¥ cudl, al igual que se& pregunta o qud edad fue la ablac-
tacidn., Sobre su desarrollo e pregumnta, a los culntos meses-
puso atencidn, sostuvo la cabeza, reconocid a sus padres, $0%-
tuve ol trance, se sentd solo, se puso de pie solo, camind so-
1o, eaitid sus primeros vocablos y palabras, y habldé bien, =---
-~ También se pregunta sobre su aprovechamiento escolar, 51 ha -
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asistide & una escuels especial, como &5 Esté, particular wu =
ofictal y cudl es su nombre, por qué ha asistido & 1a escuela,
cudnte tiempo ha asistida, si ha recibido algdn tratamiento -
con qué duracidn, frecuencia y qué Togros observd. Despubs se
pregunta sobre higiene del sujeto, con qué frecuencia se bafa,
51 se asea las manos despufs de 1r al bafo, antes de comer, -
con gué frecuencia se lava los dientes y la ropa.

También se pregunta sobre la alimentacidn que Vlava el
sujeto en guanto & s5i desayuna, cudntas veces a la semana, si-
como pescado, huevos y leche, Tambifn se l& pregunts sobre -
sus inmunizactones, 51 las Vlevo a caba, como saranpidn, tuber
culosis, tifoidea, APT ¥ wiruela, #E1 siquiente punto es saobra
gu relacidén familiar del sujeto ¥ s& pregunta, clmo consfdera-
1a madre la enfermedad del nifo, si1 Esta presenta algin proble
ma pard ella, cdmo tratan al nifo Sus hermanos, si juegs el mj
fio con sus hersanos, 5i 1o gquieren, 31 e hacen caso, 3§ no =
hay interaccidén con ellos, gué clase de interaccidn existe, cd
mo actda Ta madre con el nifie, cudnto tiempo pasa la madre con
1, los hermanos ¥ los familiares, si la madre juega, platica-
con el nifo y de gué, 51 1lora el nibhe qué hace la madre, de =
quidn recibe visitas y cGmo son los relaciones con sus Tamilia
res. Por G1timo, se pregunta sabre sus habilidades seciales,-
i tiens amigos, cdmo es el trate con &lles, cdmo actla com ==
ellos, i el sujete interactda con atros nffios de su edad, si-
48 pane nerviose cuando habla y en quéd sitwaciones.



ENTREVISTA PSICOLOGICA

La entrevista psicoldgica imeluye evaluaciones sobre -
diferentes repertorios conducktuales, en dande la madre tiene =
gque responder 51 el piflo ejecuts o no estes conductas y 51 lo-
hace clmo Vo hace, frecuencia, etc. Dicha evaluacidm fncluye-
preguntas sobré aspectos de conducta motora, tales como: se =
sfente solo, se pars, camina, corre, se agacha, brinca, da ==
vueltas, mueve los brazos, toma las cosas com la mano derecha-
¥ la itgquierda, mueve & cabeza a la derecha ¥ a Ta izgquierda,
o =1 presenta algdin otra problema de conducta matora.

También incluye 1a deteccidn de conductas problema, em
pezando por autoestimulacidn, gque comprende: &1 el niflo se -
rasca continuamente, sin hacerse dafo, cabecea, repite al mis-
me senfdo, se balancea continuamente, présenta manerismos motp
Fes, Bke.; autadestrucefdn: oe golpea. e muerde, o prefenta
&iguna obtra conducta de este tipo, ¥ si 1o hace, gué parte del
cuerpo €5 1a que se dafia, ¢dmo 1o hece, en qué condicianes y -
cudl es el dafie resultante; hiperactividad: s1 es gue el ni-
fio presenta actividad intensd ¥ constante, saltos continuos, -
$in motivo aparente, movimientos excesivos y cudles; agresivi
dad: 51 el npific molesta a otros, les pega, les escupe, los in
sulta, di empujones, guita objetos, tira otros, etc.; berrin-
ches: si es gue el nifio hace berrinches, en qué circunstan -
cias, ante guién, gud tanm frecuentemente.

Dicha entrevista también abarca la evaluacidn de reper
torfos bisicos tales como: 59 el nifio puede seguir las instruc
ciones gue se le den, 51 sabe ponerse diferentes prendas de -
vestir al igual que diferenciarlas, también amarrarse ¥ abro=--
charse Tos accesorios que comprenden dichas prendas; 51 ejecuy
ta conductas de auvtocuidado como: lavarse manos, cara, dien -
tes, asearse rapatos, etc. y ased y cuidado del medic ambiente.

Asimismo, la entrevista incluye también evaluacidn de-
repertorios de orientacidn y movilidad, tales como: &1 el ni-
fio @5 capaz de estar solo, 51 se desplaza em espacios cerrados,
abiertos, durante cudnto tiempo, en cudles ¥ ante qué condicig
nes, 51 sabe atravesar calles, transportarse en sistemas colec
tivas, 51 sabe utilizar el teléfono, 51 es capaz de desplazar-
5 con gufa, 51 advierte peligro a través de olores y cudles,-
i recanoce frutas y verduras a través del tacto ¥ del olfato,
si reconoce Tos pasos por la voz,-s1 reconoce establecimientos
& través del olfato, 3§ sabe manejar &1 bastdn blanco.

Comprende también una parte donde s& evaldan reperta -
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rios del lTenguaje como: 51 el mifio habla, 51 habla biemn, o0 -
presenta problemas, 51 su tono es awudible, si &3 elars su pro-
nuncigcidn, 51 5810 emite sonidos; ecoicas; si puade repetir
palabras simples y cudles, si repite frases cortas, oraciones;
51 la dificultad se presenta en todas las palabras que conten-
gan dicha Tetra; tactos: =i es capaz de nombrar objetos que-
se encuentren dentro de su hogar, cuando se le acercan y cuf -
les; intraverbales: 31 sabe su nombre, @1 de su mami, el de -
54 papd, s5u direccidn, 51 es capaz de responder cuando se leg -
pregunta lo que hizo ayer y de mamnera verfdica; textwales: si

reconoce alguma palabra escrita, 51 puede Teerla [(mediante al=
sistema Braille, en caso de invidentas].

AsT también, investiga &1 nivel de escolaridad del nai-
flio, 51 ha asisztido a Ta escuela, en qué afo ingrest ¥y a qué -
edad, 57 actualmente estd en alguna escuela, 5i 25 una escuela
normal o especial, 51 cursd preescolar o preprimaria ¥ 8 qué -
edad, 51 ingresd a la primaria en qué grado estd, cudntas ve -
ces ha reprobado, qué grados ¥ cudntas veces cada grado, si el
nific tiene buenas relaciones sociales con el maestro y los com
pafieros,; 5§ le gusta ir, qué es o gue més le gusta de la e3 -
cuela, 51 oye bien, 51 ve bien o 5i usa Tentes. 5i en su casa
hace la tarea, si1 puede hacerla solo, quién le ayuda, si tiene
luz y buemnas condiciones donde pueda estudiar, si el mifio tra-
baja, dénde, culnto tiempo, en gué horario, 51 sabe leer y es-

cribir en Braflle, 51 sabe manejar 1o caja aritmética y el dba
€o.

Tambidn se le pregunta sus gustos de mayor A4 mEnor, S8
gin Ta preferencia del sujeto, sobre comestibles, objetos, ac-
tividades, asT como mmbidna ot gue Te disgustan mds.

Por dltime, se ifnvestiga s1 el sujeto es sensible & -
los castigos, ¥ cufles, gué tipo de castigos se han usade com-
1 y cufles han dado resultados.
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DIAEH#EI}EU .

Como ya se menciend anteriormente, el diagnfstico con-
ductual evalis cuatro Sreas fumcionales, mediante la observa -
cidn directa de Ta conducta del sujeto:

n)} Autosuficiencia bisica
B} Socializacidn

t% Orientacidn y movilidad
b Conductas académicas

o Con respecto al drea de auvtosuficiemcia bdsica, se eva
lian Tos repertorios bdsicos gque sirven como precurrentes para
la adguisicidn de comndugtas mds complejas, al fgua)l gque conduc-
tazs 1lamadas de autoculdado gue permiten &l sujelo una autodu-
ficiencia relativa respecto a4 su manejo personal. Las condug-
tas que s& evalidan son: atencicn téctil, auditiva, y olfativa,
en las cuales se le pide al sujeto gue dirija su cara o cuerpo
al estimulo presentado segidn el caso, &sto conm o sim instruc -
cidn del registrador, discriminacidn tdctil, olfativa y gqusta-
tiva, @n donde el sujeto tiene gue reconccer diferentes estimu
los dependiendo del drea especifica, por medio de procedimien-
tos de igualacidm a la muestra. Evalia también, conductas de-
aseg personal come sen: 1f al bafe, comer, vestirse, ases pep
sonal {lavarse manos ¥ cara, peimarse, limpiarse Ya mariz, ce=
pillarse dientes, asearse los zapatos), y aseo del medio (la -
var trastos, secar trastos, sacudir muebles, arreglar), en don
de el sufeto tiene qgue ejecutar toda la cadena de respuestas -

gque compongé cada conducta.

Dentro del Brea de socializacidn, se evaldan Tas conduc
tas de interaccidn social conm la demds gente, habilidades sg -
bre flulidez verbal y la presentacidn de conductaszs prablema. -
Las conductas sobre interaccidn social { fluidez werbal ze de-
nominan lenguaje expresive, lo cual incluye ecojcas, tactoes, -
intraverbales ¥ habilidades de conversaciln, en donde se e pi
de al sufjeto que ejecute estas conductas en base a los estfnmu-
los que 3¢ le presentan. Y en el case de conductas perturbado
ras, s6lo se registran las conductas de agresidn, autoestimuls
cifn, berrinches, 1lante ¥ negativismo, %1 S& preséntan duran-
te &) diagndstico o 51 la madre le ha reportade su exsistencia.

En &1 drea de orientacitn ¥ movilidad se evaldan las =
conductas de reconocimiento de situacidnm espacic-temparales y-
de Ereas del medio ambiente gue rodean al sujeto, dentro de-
Estas se incluyen Tas siguientes categorfas: para las primeras,
los repertorios arriba, abajo, adelante, atrds, a la derecha,-
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d la 1zguierda ¥ afuera, y para #] reconocimiento de dreas que
la rodean s& reguiere la ayuda de¢ un guia, esta categoria se -
denoming desplazaniento con gufa, én donde el sujeta camina en
lugares solos, con gente, sublemndo y bajando escaleras, comn -
bastdn blanco, dirigiéndose hasta donde lo ¥lama suw gufa, a -
través de puertas ¥ en Tugares piblicos, como en la calle.

En wl frea académica se evalian Tas habilidades sobre=-
canccimientos de escritura, lectura, aritmética {contar, sumar,
restar, multiplicar, dividir) ¥ para #s5to, se pide al sujete -
primeramente la |dentificacibn de los materiales que se wtili-
zan para desarrollar estas conductas y por Gltimo la ejecucidn
die las oismas.
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REGISTRO GENERAL

EV registro general de 1fnea base, abarca las &reas de
autosuficienctia bdsica y secializacidn, cubriendo aspectos re-
levantes en cwanto & la deteccidn de conductas problema y pre-
requisitos bisicos para el establecimiente de repertorios més-
complejos, con la finalidad de recabar toda la informacidn -
acerca de cudl de estas conductas €35 ejecutada por cada umo de
Tos sujetos, ¥ en qui condicionaes.

Come este registro adolecid de serias deficifencias, -
Ezigaﬂente fe describe lo referente al drea de autosulficiencia
basica.

Esta parte del registro comprende un procedimiento a -
través del cual se rogistra 1a gcurrencia de conductas de auto
cuidado, las cuales abarcan e] estado general de limpieza y --
arreglo personal del sujeto con respecto a la vestimanta [cami
ta o blusa, sufter, pantalflm o falda, vestido, zopatos, calce-
tines) ¥ al cuerpe [(pelo, cara, dientes, cuello, mamos, ufias,.-
brazos, piernas].

Para tal caso, se han definide tambidn las categorfas-
gque comprenden este tipe de registro. Tales sonm:

¥estido adecuadamente: gque lleve puesta la ropa al de
recho de 1a prenda, abotonada correctamente, subido el cierre,
abrochadas las hebi{llas y agujetas, y estéd ademds bien fajado.

Yestimenta limpia: que ningunma de las prendas mencio-
nadas anteriormente, dentro del cheques de limpieza de westi =
mpenta, presenten manchas de comida, de orima, de mugre, etc, ,=--
e5ta es, que se encusntren totalmente aseadas € higiénicas.

Cugrpa Timpfa: que las partes mencionadas antericrmen
te, dentro de limpiera del cuerpo, se encuentren totalmente -
aseddas e higiénicas, esto es, &in presentar manchas de comida
mugre, etc.

Este registro consiste en anotar 51 e] sujeto cubre o-
ne las 3 Gltimas categorfas definidas, para cada prenda de ves
tir o parte del cuerpo.

En 1a segunda parte incluyen un registre de Ta ocurren
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cia por ocportunidad de conductas em donde las categerfas defi-
nidas & registrar son:

Seguimfento de instrucciones (Se=I): que el sujeto si
ga uwna serie de instrucciones wverbales dadas por otra persona.

Atencidn auditiva [At=A): ue el sujeto dirija cual =
guigr parte de su cuerpo haclia una fuente de estinulacidén audi
tiva.

Imitacidn verbal [Im-V): que el sujeto repita verbal-
mente, a3 manera de ecdicas, la emisidn de sonidos gproporciona=
dos por cualguier otra fuente de estimulacidn verbal.

En donde el abservador establece una serie predefinida
de ensayos u oportunidades para gue el sujeto emita las res -
puestas antes espec]|ficadas. Esta forma de reqistro comsiste-
en anotar, las veces que se presenta Ta conducta determinada -
en blogues de 10 ensayos durante wna sesidn de 30°.

Los resultados cobtenidos de la aplicacidn del registro
general de 1fnea base serdn tomados primeramente para comple -
mentar la informacidén obtenida a través de lTas formas de evalua
cion aplicadas anterformente, ¥y para determinar el rango de dé
ficit presentado por cada wno de Teos sujetes, con &1 fin dé po
derles asignar el frea donde recibirfn el tratemiento corres--
pondiente, al 1gual que para conocer gué programas especificos
requieren ¥ asi poder aplicar las 1ineas bases particulares -
gue comprende cada umo de ellos.



TAPITULOD IT1

PROGRAMAS DE AUTOSUFICIENCIA
BASICA
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ASPECTOS GEMERALES DE LO5 PROGRAMAS

IL% necesidad de desarrollar una serie de programas de-
autosuficiencia bdsica gue gufen el trabajo del CEERIf para cu-
brir los objetivos planteados por el Sres encargadape tratar-
Tos diferentes problemas o deficiencias sensorfaless especifi-
camente visuales, gque afectan a la comumidad, surgid a partir-
de 1a evaluacidn de los repertorios conductuales de cada uno -
de los sujetos gue ingresanm al CEERL.

Dicha evaluacidn incluye, como ya se especificd en &l -
capftule anterior, la entrevista tanto clinica como psicoldgi-
ca, un muestreo de reforzadores; ol diagndstico conductual y-
&1 registro general, los cuales se aplican para obtemner una me
dida inicial de los repertorios conductuvales del sujeto ¥y deg -
tectar as{ los problemaz por los qgue se ve afectado.

A travds de Ta obtencidn de estos datos fue posible de
tectar las deficiencias particulares de cada sujeto em las di-
versas Sreas gue se evaldan y disefar asf los programas que so
lucionen el problema o Tos problemas en cada caso particular.-
Dichos programas elaboradeos de méners estdndar, pere de acuer-
do con las condiciones de trabajo y las caracterfsticas de Tos
sujetos, pueden ser susceptibles de modificarse.

Al dar infcio al presente trabajo, ya habfa en existen
cia una serie de progremas dentro del drea de autosuficiencia-
bisica gque se desarrellaron pard el tratamiento de problemas -
en sujetes con retardo generalizado, los cuales sirvieron para
dar pauta a1 desarrollo de los programas de autosuficiencia bd
sica para Invidentes. De diches programas se retomaron algumos
lineamientos generales para la estructuracidm y sfstematiza -
cidn de les presentes programas ¥ conforme ha side necesario,.-
se& han ido amplianda y modificande para la perfeccidn de los -
mismos.

Por otra parte, aquellos que Ao se habian desarrol lado
todavia, fue necesario elaborarlos dependiendo de las caracte-
risticas y necesidades de cada sujeto:

Dentro de los aspectos generales que forman parte deé -
tales programas, podemos citar la formulacidn de objetives, lo
cus?! constituye wuna de Tas tareas mds importantes denmtro de la
ensefanza. Em el presente caso los objetivos gemerales estdn=-
enceaminados, primeramente, a desarrollar habilidades gue fun -
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cionen como precurrentes bisicas, tales como Tps de discrimina-
cidn sensorial de estimulos pard posteriormente implementar con
ductas de auvtocuidado em nifos invidentes tales como: bafiarse,
comer adecuadamente, peinarse, cepillarse los dientes, asearse-
&l calzado, vestirse, lavarse la cara ¥ las manos ¥y amarrarse =
Tas agujetas. Lo que implice desarrollar uné serie de habilida
des especificas gue ayuden a los sujetos a valerse por 5T mis -
mo%,; 1o cual trae como consecuencia una mejor adaptacidn e 1nte
gracfdn al medic que los rodea.

{li-lﬁ prografnad de asutesuficiencia BAsica existentes ac =
tualmente para funcionamiento del CEER] abarcan las siguientés-
dreas: discriminacidn sensorial y autocwidado.

bDentro del drea de discriminacidn sensorial, podamos en
marcar cuatro programad bisicamente:

discriminacidn auditiva
discriminacidn tdeti

discriminacidn olfativa
discriminacidn gustativa

y dentro del drea de avtocuidado estdn concentrados los siguien
EBS programas:

programa para lavade de manos y de cara
lavado de dientes

ponerse ¥ amarrarse las aqujetas

aseo de calzado

peinarse

vestirse

bafarsae

comer \

—

Dichos programas fuercon desarrollados de tal mamera que
se fuaran implementando en forma consecuiva, encadenando uno-
a otro ¥ siguiendo una Secuencia dé menor & mayor comple]idad,
Esto quiere decir que el desarrello del primer programa sirve-
como precurrente para el desarroello del segunde y a57 Sucesiva
mente hasta cuebrir tedos los programas disefados dentro del -
frea de autosuficiencia bdsica. 0Oe esta manera, el sujete de-
sarrolla Tos repertorios bisicos necesarios para proseguir pog
teriormente con el sfouiente programa y facilitar asf la adqui
sicidn de dichos repertorios,
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Los programas de sutosuficiencia bisica estdn estructu
rados de tal mamera que cubran los aspectos relevantes conside
rados como una estrategia prdctica para la instruccidn. Dichos
programas comprenden primeramente el planteamiento de metas wu-
objetivos conductuales tanto especificos como generales, los -
cuales constituyen uma herramienta fundamental para evaluar -
sistemdticamente lozs logros de los sujetos tratadeos a lo Targo
del programa.

A continwacidn se plantea la definicidn de la conducta
gn tErminos observabled y medibles, segméntands &n pequefnd pa-
508 u abjetives Ta conducta que se desea establecer ¥ encade -
nande los mismos en orden de complejidad creciente.

Tndos los programas especificam Tas conductas precu -
rrentes para aprenderlos, éstoc &35, 1o gue el sujeto debe saber
para aprender dichos programas vy a £s5te se le denomina reperto
rio de entrada.

E1 material dincluye los objetes fisicos necesarios pa-
ra implementar la conducta que s5e desed.

También es importante definir el espacio fisico y las-
condiciones regueridas para establecer Ta conducta especifica-
da.

Asimismo, &s impartante programar las contingencias -
tants primarias como sociales que centrolan la conducta; em -
el presente case las comtingencias sociales acompaiién & un 5i§
tema de economfa de puntos para el control de la conducta que=
ge desea implementar. Dicho sistema de economia de puntos, el
cual Funpciona como un &stfmule de apoyo, debe desvanecarse pro
gregi{vamente dando una ayuda cada vez menor hasta que la com =
ducta se presente por &7 sola.

Les programas tambidm incluyen uma descripcidn detalla
da de la forma de registro y graficacidn, ya que al modificar-
la conducta de un sujeto &5 necesario medir continuamente los-
cambios que se vayan suscitando en la ejecucidn de las respues
tas conductuales. Esta medicidn debe ser objetiva y confiable
¥y a medida que se van cbtenfenda los dates preoporcionades por-
un registro determinado, #stas deben representarse grdficamen-
te, de tal manera gue puedan epreciarie claramente los efectos
producidos por el programa en el sujeto.
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Ahora bien, dentro de la parte especifica de instrug =
¢idn podemos detectar varias fases gque van a constituir el pro
cedimiento gensersal. La primera fase de todo programa anterior
al entrenamiento es 1& Tfnea base o evaluacicn inicial (a excep
tidgn dal programa de comer, que incluye como primera fase la -
de deteccidn de hibitos de comer), 14 cual sirve como punto de
partida para &1 entrenamiento vy evaluacidn del avance del suje
to a 1o largo del programa. Esta fase se 1leva a cabe bajo -
condiciones semejantes a las naturales ¥ sin admimistrar min -
gin tipe de comtingencias o estimulos de apoyo. En caso de no
poder registrar la conducta que se desea en el ambiente natu -
ral en el momemto precisa, las condiciones medio ambientales =
pueden ser prearrggladas de antemano.

Una vez que se ha registrado la conducta de intergs -
tratande de evaluar &l sujeta en las situadciones BR Que S8 wa-
a modificar dicha conducta, y 51 G65t& no alcanza a cubrir el -
criterip especificado que fluctla entre 80 y 1008 da respues -
tas correctas, se prosigue com la siguieante fase de la secuen-
cia instruccional, la cual pusde comporerse de warias partes,-
¥ o3 en este fase donde se oplican ftodas Tas contingemcias ne-
cesarias para producir unm cambfic conductual, por To gque debe -
utilizarse todos los estTmulas de apoyo ¥ reforzadores que fa-
varezcan la aparicicén de la respuésta y posteriormenle desvaneg
cerTos en forma gradunl, hasta que la respuesta se emita sin -
ningdn tipo de ayuda. Mo debe pasarse de un paso a otro del -
programa 5in antes haber cubferto el criterio especificado pa-
ra cada paso particular.

Tersiinands el entrenamfiento se lleva & cabo el mismo -
procedimiento que en lTa fase de evaluacidn inicial, coma medi-
da para comprobar la efectividad de la adquisicidn de ios re -
perterios a establecer, a esta fase se le conoce como evalua -
cidn final.

Finalmente, Yot programas cuentan con una fase de geng
ralizacidn y seguimiento con el fin de comprobar que la conduc
ta adguirida en unas condiciopes, s® presenta en otras condi -
tiones diferentes y se mantiene ademids después de varios meses
de haber conclufdo &1 entrenamiento ¥ verificar asi el é#xite -
del programa.

Para l1levar a cabo dichos programas se utilizarocn, co-
mo ya s& menciond anteriormente, 1as técnicas operantes compren
didas dentre del campe del andlisis conductuwal aplicado, bales
como: instrucciones, instigacidn fisica ¥ verbal, sistemas de
economfa de puntos, reforzamiento social y retroalimentacidn -
correctiva.
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guigntes: para la ejecucidon de Yos programas de discriminacidn
sensorfal, el criterfec es del BO al 100X de respuessbtas correc-
tas ante cada wnp de Tos estfmules gue camprendan respectiva--
menta las fases de entrenamiente de tales programa para Tos
programas de avtocufidade, los criterios de ejecuci s0n Seq -
mentados de esta manera:

&) Para cada paso de la cadend, @l sujeto debe ejecutar -
correctamente, durante tres ensayons conSecutivas, par-
o manos, el paso que se¢ 1o estd entrenando hastda ese-
momanto, mis los pasos gque se le han entrepado hasta -
antes de ese Gltimo paso, sin propoFcicnarle ya mingdn
tipo de instrucciones, instigacidn fisica y reforza -
diento.

b} Fara 1a cadena de respuestas, &l sujeto debe ejecutar-
del 80 a1 1005 de respuestas correctas, de todes los -
pasos de la cadera (cadeéns completa), durante dos se -
ifones consecutivas.

(4] Fara las fases del programa &) sufeto debe ejecutar de
€l B0 81 100% de respuestas correctas durante und $& =
sidn de entrenamiento de la fase correspondiente, sin-
proparciormarle ya ningdn tipo de |nstrucciones, insti-
gacidn y reforzamiento.

E1l tipe de reforzamiento consiste en un Sistema de &co
nomfa de puntos mediante el cual se otorga al sujete um punto-
por cada respuesta correcta gue ejecute; &l mismo tiempo las-
respugstas correctas van acompafadas de reforzamienteo social -
positive. 51 se considera necesario %é proporciona al sujeto-
instrucciones ¢ instigacidn fisica a 1o largo del entrenamien-
to. Todos estos estTmulos de apoyo y reforzamiento se van des
vaneciendos a través del mismo.

El canje de puntos se hace eféctivo cuando se acunulan
de 30 & 50 puntes durante Ta sesidn (todo €sto puede variar de
pendfends de las circunstancias presentes en cada sujeto).

S¢ efectGan ademéis, un muestreo de reforzadores para -
determinar con mayor precisidm la efectividad de los mismos,

La forma de registro y graficacidn consiste en 1lewvar-
a cabo un registro de ocurrencid de respusstas correctas € in-
cprrectas para cada paso, durante cada sesidn, la cual tieng -
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una duracidn de 301" diarios; se registrard tambiém la canti--
dad de ensayos per sesidn que reguiere el sujeto para cubrir -
el criterio establecido para cada pase de la cademna, Ademids,-
durante Tos dltimas 10" de la sesidn se lleva un registro de -
las respuestas correctad & incorrectas gue el sujeto ejecuta -
por sT solo, de 1os pasos de Ta cadena o fases (si el sujeto =
debe epjecutar diferentes fases), gue se han entremnado hasta -
50 momento, llevindose ésto a cabo an condiciones de 1Tnea ba
se; y registrando finalmente &l tiempo en que se cubren los -
pasos de la codena entrenados en esa sesidn.

Los dates aobtenidos son concentrados em uma grdfica en
donde e representan los resultados del porcentaje de respues-
tas correctas obtenido durante cada sesfdn del programa (grafi
cando en e] eje de las abscisas las sesfones y en el eje de -
las ordenadas, el porcentaje de respuestas correctas).

Ahora bien, para los programas de avtocuidado OGnicamen
te, los pasos de la cadena de respuestas a seguir se entranan-
en orden regresfvoe, Esto es, el experimentador gufa al sujeto-
haciéndolo ejecutar todos los pasos de la cadena (segdn los -
criterios especificados) hasta Vlegar a1 peniltimo paso, dando
instrucciones & partir de este momento al sujeto, para gque Es5-
te, ejecute par 5T solo, Gnicamente el ditime paso de l1a misma

Fosteriormente, el experimentador gquia al sujeto para=
gue Este ejecute todos los pados de la cadema hasta llegar al-
antependitimo, dando instrucciomes al sujeto para que édste eje
cute por 57 zolo Tos dot Gltimos pascs de la miima (pendltimo-
¥ Gltima} gue faltan para completarla.

fAsf sucesivenente, el experimentador gufa al sujeto pa
ra gue ejecute los pasocs de 1é& cedena gue sigan, dejendo siem -
pre uno nds que el sujeto 1o realice por &7 solo y vaya comple
tando asf la efjecucidn de la cadema de respuestas gque se estd-
entrenando en orden regresiveo, #sto es,; de la 41tfma a la pri-
AEra.

A1 inicio de las fases de entrenamiento, se requierge=-
la presencia de los padres en el centro, por To menos dos ve -
ces a la semana, para gque Estos puedan darse cuenta de la for=
me en gque 5e e5td llevando a cabo el entrenamiento de las can-
ductas gue se gquieren implementar en sus hijos, con &1 fin de-
gue Bl trabajo pueda ser continuado posteriormente En 55U Casa.

Los programas son aplicados por pervsonal capacitado =-
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[psicdlages) ¥ estudiantes de psicologfas a un total de cinco-
i sels nifRos invidentes sproxinadamente, segdn las necesidades
de cada sujeto. Las sasiones de entremamiento se efactian dia
riamente y tienen una duracidn de 20' cada wna [este criterio-
dé¢ tiempo puede variar 51 &5 necesario). y se llevan & cabo en
los cubfculos del CEERI de Ta ENEP-lztacala. ODurante las fa -
5% de genaralizacidn ¥ sequimiento, las sesiones se Tlewvan a-
caba en Bl hogar de los sujetos.

Para tener una Forma de sistematizacidn mis preciss y-
vdlida, los programas contienen dos fases, gue sen dos medidas
importantes gue determiman @l control que se tiene sobre la -
efectividad de los programas. Tales fases son: evalvacidn =
imicial (medida inicial de la conducta), ¥ evaluacidn Final de
la conducta , de tal manera gue a travéds de los resultados de-
ambas, se puedan detectar los cambios efectivos qgue se presen-
ten en la conducta del sujeto, y determipar asf las variables-
que afectan ¥ las que no, dicha conducta.

A pesar de que todos estos puntos fuerom integrados en
cada uno de los programes desarrollades para ¢ drea de autosu
ficlencia bagica, cabe aclarar que no todos fuevon aplicados a
los sujetos, debido & circunstancias gue Se analfzardn en pri-
kimos capftulos.

Dentro de los programas gque efectivamente s¢ aplifcaron
4 ung w otre caso particular, se encuentran los de;

discriminacidn gustativa
diserimninacidn tdceil

lavade de manos ¥ cara

lavada de dientes

ponerse y amarrarse los agujetas
aseg de calzadao

pelnarse.

AsT como Tos que ne hubo necesidad o no Fue posible -
aplicar, s& incluyen los de:

« discriminacion auditiva
- discriminacidn olfativa
- bahkarse

vestirse

- COmEr.
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PROGRAMA DE D1SCRIMINACION GUSTATIVA

= DBJETIVO GENERAL. Que al finalizar el programa el su-
jeto sea capaz de distipguir los cuatro Sabores bdsices o pri-
marias que san: dulce, salado, amargo y dcido.

DAJETIYOD ESPECIFICO. Que el sujeto ses capaz de dis -
eriminar & través del ouste, y nombrér, en una sftuacidn de ==
igualacién a la muestra, los cuatro sabores bdsices o prima -
rios antes mencionados, mediante la presentacidn de sustancias
tales como: azbecar, sal. guinina ¥ limdn, respectivamente, -
tanta en sus estados naturales come contenidas en otros alimen
tos.

D udes =
~REPERTORIO DE ENTRADA. Haber cumplido los requisitos-
de los programas de atemcidn auditiva, seguimiento de {mnstruc-
ciones y buena coordinacidn motora.

MATERIAL, Sustancias ®n %u estado natural y mezciadas
o contenidas en diversos alimentos de los cuatro sabores prima
rios: azdcar, 221, guintina, limdn, café&, t&€, pimfenta, refres-
ce, pan, piloncillo, wimagre, naranja, tamarindo, papas sala =
dias, cacahuates salados, ?I]]utﬂ& saladas: recipientes, hojas
de registra, crondmetro, |l&piz, tabla de puntos y fichas de -
plistice,

LUGAR. Cubfculo del CEERI.

PROCEDIMIENTO.

FASE 1. EVALUACION INICIAL. Se presentardn al sujeto
las cuatro sustancias bI¥sicas tales como: azdcar (dulce), sal
{salado}, guinina {amargo), y limdn (dcida}, Tanto en su esta-
do natural como mescladas o contenidas en diversos alimentos.-
A continuacidm se le dardm a probar al 5uietu las sustancias =
pntes especificadas (durante 20" cada wna], y 3& le pedird gue
identifigue 31 &stas s5on amargas, dulces, saladas o dcidas. 54
e8] sujeto no contesta entre 10D ¥ 20", ni da Intentos de contes
tar, 36 pasard a) siguiente estfmula y dicho ensayo se tomard-
comg incarrecto. Lus estimulos se presentardn en & secuencia
gue 58 indica o alternands la mtama, efectuvands por lo menos =
dos presentaciones de cada uno,

Una vez conclufdeo éste, se proseguird a présentar nue-
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vamente los estimulos anteriores, pero ahora an una sitwacidn-
de fgualacidn a 1& muestra, @ésto es, se le indicard al sujeto-
que va & probar upa sustamcia {durante 20" midximo), luvege de -
unos fnstantes probard otras tres sustancias y &1 tendrd que -
dacir cudl de ellas es igual a la gue se le did a probar prime
ra.

5i el sujeto no contestia, ni da intentos de contestar-
entre 10 y 20" se pasard 2l siguiente estfmulo ¥y diche ensayo-
s tomar® como incorrecto. Los estimulos se presentardn en la
gecuencia gque se indica ¢ alternands la sfsma, efectugndo por-
la menos dos presentaciones de cada unmo.

Durante esta fase no se proporciomardm al sujeto min -
gin tipo de instrucciones, instigacidn fisica o verbal, ni re=-
forzamienta.

51 ol sujeto Togra una ejecucidn del 100% de respues
tas correctas ante cada wno de los estimulos presentados, d
rante tres ensayos consecubtives, no se procederd & Ta aplica
cldn de Tas siguientes fases,

FASE [] - ENTREMAMIENTO PARA NOMBRAR SUSTANCLIAS (0I5 -
CRIMINACION E IDENTIFICACION). FPara comenzar se le presentard
al sujeto la sustancia dulce (azicar), en su estado natursl, -
dindole en la boca wna pizca de la misma, al mismo tiempo que=
58 le indicard que la sustamcia gue acaba de probkar es azicar-
¥ gue el sabor que preéseénté s& 1 dengming dulce; se le expli
carfn tambidn algunas caracterfsticas de la misma tales como:-
en geperal es uma sustancia comestible, tieme un sabor agrada-
ble, se utiliza la mayorfa de las wveces para endulzar bebidas-
o preparar postres, pasteles, etc., su presentacidn comercial-
wiene en forma de pequeédos y finos granulites [(indicindole pa-
ra #5to que teque, Trotando con los dedos Tadice ¥ pulgar los-
gra_n.u'litl;ls. do azdcar; con &1 fin de que perciba su cnnslstep -
cia), gue es ademds, una sustancia inolora (haciendo #sto para
que el sujeto huela dicha sustancial.

A cpntimuacidn, s& le presentard al sujeto T4 sustan =
cia salada [sal) en su estado natural, ¥ de & misma manersa --
que con la sustancia anterfor, se lTe dard una pizca a probar,-
indicindele que &l sabor gque presenta es salado, ¥ Lambién al-
gunas caracterfsticas de la misma tales como: sSustancila en ge
neral comestible, presenta un sdbor opuesto al dulce, se wtili
za para dar sabar ¥ condimentar la mayoria de fos platillos co
mo frijoles, guisados, sopds, huevons, etc., en cantidades exa-
geradas 1lega & $er desagradable, su presentacidn comercial -
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también viene en forma de pequefios y Timos groulitos, en oca -
siones también viene menos refinada (indicdndole para &sto gque
togue frotamdo con ambos dedos los granulitos de sal, tanto =
Tos mds finos como los mds qruescs, haciéndole notar la dife -
rencia), ¥y gue ademis ei inalors (haciendo para ésto que el su
Jjeto la huela).

5¢ le presentard en seguida la sustanci amarga {quini=-
na)] y de doual manera, se la dard a probar uma pizca de la -
misma, indicindole que e1 saber que presenta es amargo ¥ kam -
bién algumas caracterfsticas de Ta misma tales comp: @5 una -
sustancia por lo genaral ne comestible, presenta un sabor gQue-
causa desagrado o disgusto, se presentard en muches modicamen-
tos y algumas sustancias como el té€ y 2] café, su presentacidn
camercial vwiene en forma de wun finfsimo polvite [(para lo cual-
se hard gque @] sujete togque con los dedos dicha sustancial y -
presenta un olor caracterfstice a medicina (haciendo para ésto
que ¢1 sujete Ta huleal.

Y por dltimo, se Te presentard 81 sujeto Ta sustancia-
fcida o egria (Vimdn) en su estado natural y &1 procedimiento-
serd @] mizmo gque para las sustancias anteriores., Se le dard-
i probar 1 jugo de un Vimdn, fndicindole que &) sabor gue pre
ganta es dcido o agrio, asf como también algunas caracterfsti-
cas de la misma tales coma: @&s uma sustancia por lo general -
comestible, presenta un sabor agraz que produce estimulacidn
de las gliAndulas salivales, en cantidades exageradas produce
una sensacidn de amargura o disgusto, en ocasfones 1lega &
irritar Ta lengua; dicho sabor se presenta en alounos citrd
cos tales comp la maranja, la toromja, ¥ em otras sustancias
como &l winagre, ademds, s2 le indicard que dicha sustancia
[jugo de Timdn) presents una consistencia lTgquida que se obtie
ne al exprimir el Vimén [haciendo para €sto que el sujeto to -
gue con sus dedos dicha sustancia} cuyo olor es etéreo Ehlt1¢h
do para ésto gue la husla).

Una vezr gue se ha llevade a cabo la presentacidn de -
las cuatro sustanmcias bdsicas en suw ostado natural, indicando-
al sujeto las caracterfsticas de las mismas y haciendo que ten
ga contacto gustativo {(asf como olfative ¥ tdctil) con ellas .-
gon el fin de que las conoZca ¥ pueda discriminarlas e {denti-
ficarlas, se procederd a presentar al sujeto todas ¥ cada una-
de las sustancias anteriores, diéndole nuevamente & probar una-
pizca de Tas mismas (as? como tembién pidiéndole que Tas huela
y las tﬂ?ueJ e indici&ndole que diga gque sabpr presentan y las-
caracteristicas gue Tas componen, reforzande en éste momento -
todas las regspuestas gue ejecute de manera corrgcta,
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El orden de presentacidn de los estimulos se alternard
y combinard tratando de realizar Ltres ensayos (o presentacia -
nes) de cada uno de ellos. 51 el sujeto no acierta o comete -
varios errores ante un misme €3timulo, el experimentador proce
derd & entrenar Ruevimente 18 identificecidn de los estimulos,
esto es, dard las instrucciocnes & instigacidn Fisica que sean-
NBECELArias.,

Una wez conclufde ésto se proseguird a presertar nueva
nente los estimules anteriores, pero ahora en uma situacidn de
igqualacidn a Ta muestra, esto es, se le indicard al sujeto que
wa & probar una sustancia [durante 20° mdximo), Vuego de unoi-
instantes probard otras tres sustancias, dos de las cuales se-
rdn estfmulos de comparacidm ¥ uno estimulo muestra, y &1 tem-
drd que decir cual de ellas es foual & la que se le did a pro-
bar primera, indicdndole que expligue al mismo tiempo algumas-
caracteristicas de las mismas, y reforzande en este momento to
das las respuestas gue ejecute correctamente.

El procedimients seguideo anteriormente se repetird pa-
ra todos y cada uno de los estimuelos que se van & entrenar, -
tratendo de combinar la presentacidn de los mismos, y efectuan
do por 1o menos, dot ensayos de cada wno. 51 el sujeto no con
testa adecuadamente amte la presentacidn de cualguiera de Tos-
estinulos, se repetird nuevamente el entrenamiento de los mis-
mas, danda 1as instrucciomes e instigacidm fisica necesarias.

54 &1 sujeto da acertadamente el 100% de respuestas co
rrectas durante uma sesidn ante cada uno de los estimulos pre-
sentados, sin proporcionarle ya ningdn tipo de instrecciones,-
instigacifn fisica o reforzamiento, se proseguird com la si -
guiente fase del programa; de no ser asf, s¢ regresard al ind
cio de esta fase, repitiendo el entrenamiento de 1a misma has-
ta lograr &1 criterio de ejecucidn establecido.

FASE [11 - GEMERALIZACION. 'En esta fase e presenta -
rdn al swjeto diversas sustancias, difergntes & las presents -
das en la fase de entrenamiento, piere que contienen las mismas
sustancias bidsicas ldentificadas anteriormente.

El precedimiente para la presentacicdn de las sustan =
cias serd fgual cue Ta fase anterior (a2 gusto del experimenta-
dor}, Gnicamente gue log estimulos serdn diferantes y consisti
rdn en:
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para dulece: refresco, azucar, piloncille y pastel

para salado: papas, cacahuwates ¥y galletas saladas, sal.
para amargo: qimientl. café, té de ajenjo y quinina

¥y para dcidao: imdn, winagre, tamarinda y naremja.

Durante esta fase no se eplicard yo ningdn tipo de re-
forzamiento ni social ni tamgible, as{ como, tampoco se le da-
rdn instrucciones @ fnstigacidn fisice, con el fin de compro -
oar la generalizacion de la conducta & establecer; en caso de
que dsta no se d&, se procederd al entrenamiento de la misma,-
esto e5, se dardn las imstrucciones, instigacidm fisica y re -
forzemiento que sean necesarios, hasts lograr el criterio espe
cificade em otras sesfones.

FASE 1V - EVALUACIOM FINAL. Em esta faze se llevard a
cabo &1 mismg procedimiento gue en la fase de ey, inicial » T8 =
gistrando Tos datos obtenidos, segdn los l1ineamientos del pro-

gramg, cono medida para comprobar la efectividad de la aplica-
cifn del mismo.
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PROGRAMA DE ODISCRIMINMACION TRCIE}

m— OBJETIND GERERAL. Que al finalizar el programa el suje
to sea capaz de distinguir, texturas, consistencias y temperatu
ras.

DBJETIVD ESPECIFICD. Que al finalizar el programa el -
sujeto sea capaz de discriminar 8 través del tacto, y nombrar -
en una sitwacidm de 1gualacidn a la muestra, texturas, tales co
mo liso, rugoso, suave y dspero; consistencias como blando ¥ -
dyro; ¥ temperaturas tales como frfo y caliente.

REPERTORIO DE ENTHADA. Haber cumplido Tos regquisitos -
de los programas de atencidn auditiva, segquimiento de instruc -
ciones y buena coordipacidn motora.

MATERIAL. Onos pedazos de papel lustre, 2 cajas de car-
tdn, € vasos, 2 gises, ¢ popotes, um par de agujetés, 2 globos,
? pedazos de papel crepe, 2 envolturas de foco, 4 . corcholatas,-
2 listones, 2 pedazos de franela, 2 pedazos de terciopelo, 2 -
kleenex, ? pedazos de tela acoelchonada, ? sacates, 2 piedras =
pemex, ¢ 11jas, ¢ waras secas, ¢ fibras, 2 pedazos de estopa, =
2 pedazos de algeddn, 2 gomitas, 2 bolas de estambre, 2 espon -
jas, 2 cubos de madera, 2 cubos de plistico, 2 1laves, 2 cani -
cds, 2 dados, 2 Vimparas, Z velas, 7 recipientes gque se puedan-
calentar, un secador gue tenga aire frio y caliente, una parri-
1a, 2 recipientes de pléstico, agua, 2 pedazos de hielo, 2 mo-
nedas, Z 1laveros, 2 pgumni metdlicas, 2 cucharas de aluminio.-
cer{ilos, hojas de registro, ldpiz, tabla de puntos, y fichas -
de plistico.

LUGAR. Cubfecule del CEERI
PROCEDIMIENTO (1) Para texturas

FASE 1 - EVALUACION LMICIAL. 5e le presentard al suje-
te los materisles designades para la discrimipacidn tdctil {(tex
turas] tales como: lise (papel lustre, vaso, g9is, popote, caja
de cartdn}; ruﬂn;n_{lgujltn. papal crepe, papel de envolutra -
de foco, globo, corchalata); suave {(listdn, terciopelo, frane=-
la, tela acolchonada, kleenex) y Sspero (piedra pomex, fibra, -
1ija, vara soca, sacate).
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A continuscidn se le dardn @ tocar a) sujeto todos los-
materiales antes especificados {cada uno 20"} al mismo tiempo -
que se e wa preguntande 51 este es liso, rugosao, Suave o dspe-
ro. 5 el sujetoe no contésts ante ceda estimulo, nf dé intentos
de contestar, se pasard al siguiente estimulo. Los estimulos -
se presentardn en la secusncia gue se indica o altermando la -

misma. sz

Enseguida se le presentard el material Tiso (cualguiera
de los 5 estinulos) ¥ se le pedird gue 1o toque ¥ manipule ==
[20" ), segundos despuds se le dirigird su mano hacia otros 3 -
glementos (Z diferentes al primero ¥ uno fgual) y también se le
pedird que los togque y manipule (60"} y diga Finalmente cual de
Tos 3 es igual al primero que se¢ Te presentd. Este procedimien
to seguido anteriormente es mejor conocido comos "igualacidn a -
Ta muestra simultdneols ¥ se hard con los otros 4 estimulos Hi-
505. Ya cubiertas las presentaciones de lops estimulaos lisos se
pasard a1 material rugose, en donde se llevard a cabo 1 mismo-
procedimientn que l1iso, enseguida se hard To mismo con el mate-
rial svave, ¥ por Gltime con el dspero. 5o 1levard a cabo to-
das las prezentaciones de todos los materiales de las texturas-
antes especificadas combinando ¥ altermando entre ellas mismas-
los estimulos de comparacién, Se tomardn como correctas sélo -
aguellas gue conteste biem tanbte por $iu tExXturd Comod pOF Su =
fgualacidn.

Em esta fase no habrd reforzamiento ni instigacidn fisi
ca a instrucciones.

51 &1 sujeto logra wna ejecucidn del B0% de respuestas-
correctas del total de estfmulos, tanto en Ta fase de idemtifi-
cacifn de materiales como de igualacidm, durante una sesidn, no
s& procederd 8 la aplicacidn de las siguientes fases.

FASE 1l - EWTREHAWLENTD FARA WOMBRAR TEWTURAS. E1 en -
trenamtentn se iniciard conm la te:fi;h lisa (papel Tustre), pa=
ra empezar s¢ le presentard al sujeto &) material lisa y se le-
indicard gque la superficie que va a tocar se le denomina Nlisa,-
par @l hecho de no presentar obstdcules, bordes, raspaduras, es
decir toda la superficie sigue un continue igual.y Tambidn se -
Te dird que lo Tiso de #sta superficie se logr T una tEenica
o procediniente especial que se le da a la terminacidn de ésta.
Al igual que no lastima el tacto. (A 1o largo de la explicacidn
gl experimentador dirigird Su mang del sujete por toda la super
ficie para gue perciba 1a textur Después de explicar las ca-
racteristicas se le podird Al sujeto gue repita Estas, al mizmo
tienpo que siga tocando el estimulo.
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Enseguida se 1o retirard la textura Tisa y segundos des
pués se colocard ests enfrente del sujeto uwnos 10 cm. ¥ seguida
de esta (umos 10 cm. mds lejos) otras 3 texturas [una lgual a -
la primera y otras 2 diferentes) y se le pedird al sujeto gue -
togue la primera toxturs y diga como es esta (suave, 1isa, etc.)
instigande o reforzando 18 respuesta segln el casao, y por Glti-
ma s& le pedird que togque las otras 3 texturas v diga Finalmen-
ted cual de estas es igual a Ta primera que tocd. 51 el sujeto-
g contesta adecuadamente se repetird este procedimiento conoci
do como "igualacidn a la muestra simultdned ., las veces que sSea
necesario hasta gue el sujeto logre ejecutar correctamente la -
respuesta. Aplicande a To Targo del procedimienta la variabla-

independiente.
IZT.

A continuacidn se Te presentard el material rugoso (pa-
pel crepe) ¥ s& le fndicard gue esta superficie &% todo lo con-
trarioc del estimulo anterior ya gue este s1 presenta bordes y -
pliegues pegueiios gque dan la sensacidn de que raspa. Adends de
que su presentacidn es arrugada Ta cual se legra por una técni-
ca o procedimiento especial gue se le da a um determinado mate-
rial para que de esa impregsidn o tambidn se logra al arrugar unm
material 1i1so {es decir presfonario entre la maro). ¥ de ta -
misma manera gue ¢l paso anterior se hard que pase su mano por-
toda la superficie. ¥ explique otra vez las cavacterfsticas da
das de rugosa méanipulande el makerial. Terminado esto se 1leva
rd 8 cabo el procedimiento de fgualacidn a la nuestra aplicada-
gan 1iso solamente gue el estimulo muestra serd rugosoc ¥y uno de-
comparacifn, los otros dos de comparacidn serdn diferentes a és
tos, ¥ al fgual que &l paso anterior se le pregumtard al sujets
primero como e5 el estimulo muestra reforzando o instigando Ta-
respuesta seqgin el caso, enseguida se Te pedird que diga cual -
de los estfmulos de comparacidn es fqual al estimulo muestra y-
en caso de gue el sujeto no conteste correctamente se repetird-
el procedimienta las veces gue s2a necesaria hasta que el suje-
to de la respuesta correcta, Ademds se aplicard @ To largo de]

procedimiento Ta variable independiente, 3 b
'\...'..

]

Enseguida se Te presentard el material suave [kleenax)-
¥ acercindose 1o 4 Ta mano del Sujeto para que 1o togque 5S¢ le -

o

dird que a este material se le depominma suwave, por ser agrada- |

ble a los sentidos. Ademis gque es manejable, e decir en la pa
sicidn gue se tome sigue siendo sSuave siendo esta la principal-
di ferencis de 1iso ya que 5§ e] material Tiso s2 1lega a presio
nar ya no es 1iso sino rugosoe adends que da la impresidn de gue
raspa. También se le dird que este material se utfliza para ha
cer prendas o materiales gue temgan un constante contacto conm -
nEestro cuerpo por ser tan agradable su textura. Y se repetird
la mismo gue Tas texturas anteriores, respecto a4 que diga sus -
caracterfsticas de suave ¥ el procedimiento de igualacidn a Ta-
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muestra cambiando el estimulo muestra y uno d& comparacidn par-
suave, phra que ol fujeto jguale esta textura repitiémndose las-
veces que sea necesario 51 no Tlegard a igualar a la primera -
vez, al misma tiempa que se aplicard Ta variable independiente.

Por Gltimo se e presentard el material dspero [piedra-
pomex) y se 1e dird que el material que va a tocar o5 todo 1o =
cogntrario del materifal anterior, y¥a gque Este 25 no suave al tac
to por tener la superficie rasposa. Y puede cauwsar disgusto al
tocarlo constantesmente o lastimar ¢l tacto. También se le pue-
de especificar que Ta principal diferencia con el rugoso es que
este material dspero si lastima al tacto aumgue no presente bor
des o pliegues. 5S¢ le especificard también que esta superficie
e logra por und t@cnica o procedimiento especial con la finmall
dad de elaborar materiales de trabajo los cuales se pueden Gcu-
par para desprender sustancias comp mugre, cochambre, etc. {Fi-
bra} o rebajar materiales [esmeril) pero que 1a mayorfa de obje
tos gue tienen esta superficie son materiales que no han sido -
trabajados. ¥ al giuwal gue en Vas otras texturas, se e pedird
que repita las caracterfsticas de lo eaplicade em este caso de-
dsparo, y se le aplicard 2l procedimiento de igualacidm a Ta -
muestra para que igquale el estimulo Asperc repitigndose este si
gl sujeto no 1gquala correctamenta.

E1l tiempo para que el sujeto diga las caracteristicas -

de cada wna de las texturas no debe ser mencs & 60" ya que ade-

mis de nombrar estas s& le pueden macer al sujeto atras pregun-

tas sebre eie materfal cen la finalidad de gue gquede bien enten

dido el concepto. Reéspecto al tiempo para que de la respuesta-

no debe ser mayor a 20" [10" para manfpular el material y 10" -
para dar la respuesta). ,
A e

¥ i
Para los procedimientos de lgualacidn todos serdn simul
tdpneos para cada textura, en los cuales se aplicardn Tos eafor- -
Zamienty! gstimulas de apoyo necesarios (especificados en tig
pa de reforzamientol. ¥ de hardn todas las presentaciones que-
seaf necesarfas altermando conbinando Tos estimulos de compa=
racidgn hasta gue el sujeto #ngre gjecutar correctamente 5 ensa-
95 o presentaclones consecutivamente sin apoyo de ningdn tipo-
‘fntra cada una de 1os texturas). Mo se pasard a entrenar otra- |
[;texture sine se cubre dicho criterio en la textura anterior. “"
e

Al terminar de entremar la fgualacidn de todas las tex-
turas i &) sujeto da acertadamente el 80X de respuestas correc
tas durante wna sesidm ante cada wno de los estimulos presenta-
dos, s5in proporcionarie ya ningin tipo de instruccionés, Tnsti-
gacidm ffsica « reforzamiento, Se proseguierd com la siguiente =
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fase del programa, de no ser asi se regresari al fnicioc de esta
faze,

FASE III - GEMERALIZACION. Uma wez que se llevd a cabo
1a presentacidn de los materiales tdctiles para conocer teatu -
ras, 58 procederd a presentarle al sujeto estos materiales y -
ptros diferentes a los presentades eén el entrenamiento.) EV aor-
den de presentacidn serd a gusto del experimentador sidmpre y -
cuando s¢ cubra la presentacidn de todos y cada uno de Tos mate
riales designados para tal fin.

Dichos materiales serdm:
Para texturas

lisa = papel lustre, vasoc, gis, popote, caja de cartdn.

rugosoc - agujeta, papel crepé, papel de envolutra de foco, glo-
bo, corcholata.

suave = listGnm, tercioplea, framela, tela acolchonada, kleenex.

Sgpers - pledra pomex, fibra, 149ja, vara seca, sacate.

= Todas los materiales antes sspecificados ze le dardn a-
tocar al sujeto [cada uno 20%) &1 mismo tiempo que Se e va pre
guntanda 5i este es 1is%0, rugeso, suave o Sspero., 51 el sujeto
ne contesta ante cada estimule, ni da intentos de contestar, se
pasard al siguiente estimula,

Ensegquida se Te presentard cada uno de los materfales -
antes especificades en una sftuacidm de fgualacidén & 1& muestra
simultineo igual a la presentada en la fase de entrenamiento so
1o que aqul ig presentards todos Tos materiales de Viso, rugoso,
suave ¥ Aspero como estimulos muestra y de comparacidn [especd-
ficados arriba).

Durante esta fase no se aplicard ya ningln tipo de re -
forzamiento ni social nf tangible, asi como tampoco se le dardnm
instrucciones, ni fastigacidn fTsica, con el fin de comprobar -
1a generalizacidén de 1a conducta & establecer; en caso de que-
Esta no se de se procederd al entrenamiento de la misma, esto -
#%, s& dard las instrucciones e Instigacibn fisica que sean pe-
cesarias, hasta Jograr e1 criterio establecido BOX, e&n una se -
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sidn de todos Tos estimulos, tanto en 1a fase de identifica -
cidn de materfales como en la de fgualacidn.

FASE IY¥ = EVALUACION FIKAL. En esta fase se 1levard a
cabo el mismo procedimiento que em la fase dé ev. infcial regis
trando los datos obtemidos, segln los lineamientos del progra=-

ma, como medida para comprobar Ta efectividad de la aplicacidn
del mismo.

PROCEDIMIENTD (2} Para Consistencias.

FASE [ = EYALUARCION [HILIﬁL{_ Se e presentard al suje
to los materiales designados para la*discriminacidn tdctil -
{consistencias) tales como: Gblando (estopa, algoddn, gomita,-
estambre, esponja) ¥ duro [cubos de madera, cubos de pléstico,
canfca, 1lave, F1I$t11iﬁd}q

& continuacidn se le darfm & tocar 81 sujeto todos los
materiales antes especificados (cada wnmo 20") al mismo tiempo-
gue 5¢ le va preguntando si este es blande o duro. 51 el suje
to no contesta ante cada estfmulo, al da intentos de cantestar,
s5¢ pasard al siguiente estimulo. Los estimulos se presentaridn
en la secuencia gue se indica o alterpando 1a misma.

Enteguida se le presentard e) material blando (cwal -
guiera de los & estimules) ¥ se le pedird gue lo togue y mani-
pule [207), SE?HHdHS despuds se le dirigird su mano hacia ==
otraos 2 estimulos (wno fgual ¥y otro diferente),. y también se -
e pedird que los togue y manfpule (40%") y diga finalmente -
cual de los dosx es igual al primerc que se le presentd. Este-
procedimiento de igualacidn a la muestra simultdneo serd fgual
a4l 1levado en texturas solo que agui los estimulos de compara-
cidn serdn dos y ze 1levard a cabo con todos los materiales de
blando antes especificades. Ya cubiertas las presentaciones -
de Tos estimulos blandos se pasard al material duro, ejecutan-
do el mismo procedimiente de igualacidm a la musstra para to -
dos y cada uno de los estimulos. Se btomardn como correctas s6
le aguellas respuestas gue fguale bien.

En e#3ta fase no habrd reforzamiento ni instigacidn F17-
gica o Tnstrucciones.

51 el sujeto Togra und ejecucidn del BOX de respuestas
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correctas del total de estfmulos, tanto en Yo Fase de fdentiff
cacidn de materiales como en la de fogualecidn de Tos mismos, -
durante una sesidn, no se procederd a la aplicacidn de las si-
guientes fases,

= FASE 1!l - ENTRERAMIENTD PAHA MOMBRAR CONSISTENCIAS. EN
gntrénamiento s¢ iniciard com blando {esponja) para emperar a-
te Ve acercard al sujeto el estfmulo para que lo togue especi-
ficindole que este material da wna 5Eﬂ5!ﬂigﬂ frigil & pesar dé
sy tamado, al fgual que s flexible ¥ suave., ¥ gue la prinmeci-
pal carvacterfstica que lo diferencfa del suave es gue éste ce-
de ficilmente a 1a presidn es decir s¢ puede hécer més pequedo-
de su estade natural.; Un efemplo para oue guede bien estable-
cida la diferencia entre suave ¥y blando, se le puede decir al=
sujeto gue Ta piel de un mufieco de peluche 5 suave (ya conoce
] concepto en el paso anteéerior) pero no blando haciendo que -
togque la esponja y el mufieco al mismo tiempo y los presione. -
A 1o largo de la eaplicacién el experimentador dirigird su ma-
no del sujete per tela la superficie para que perciba la cen -
sistencia. Despuds de explicar las caracteristicas se Te pedi
rd al sujete que repita Estas, al mismo tiempo gue siga tocanm=
do el estimulo.

Enseguida se le retirard esta consistencia ¥y segundos-
despuds se calopcard dsta enfrente del sujeto wnos 10 cm. y se-
guida de esta [unos 10 cw, nds lejos) otras dos consistencias-
[uma igual & la anterior ¥ otra diferente) ¥ se le pedird al -
sujeto gue togue la primera consistoncia { diga comp es &s5ta -
{blanda o dura), instigande o reforzando la respuesta segdn el
case, ¥ par Gltime se le pedird que togue las atras dos consis
temcias y dipa finalmente cual de &stas os fgual a la primera-
que toco. 5§ el sujeto no contesta adecuadamente se repetird-
este procedimienmto conocido como “"fowalacidm o la mosstra si -
multénen”, 1a% veces que ses necesario hasta gue el sujeto Va-
gre ejecutar correctamente la respuesta. Aplicando a lo largo
del procedimiento la wariable independiente.

A contipvactdn se le preésentard el materfal duro (cubo
de madera) y se le indicard que esta consfstencia es todo lo -
contrario al estimule anmterior ya gue #ste no es flexible. La
primcipal caracteristica gue presentd Bs5 que &5 un material -
fuerte es decir resigle ¥ sopartd Su posible deterforo. Ade -
mds de que no 48 puede doblar con las manos sino com mdguinas-
o harramientas o aplastarlo con materiales muy pesados. Y de-
la misma manera que &1 paso anterior & hard gue paseE Su mano-
por toda la consistencia. ¥ expligue otra vez las caracteris-
ticas dodas de durc manipulando el material. Terminando ésto-
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se Vlevard a cebo e)l procedimiento de {gualacidn a la muestra-
aplicado en hlande solamente gue agul el estimule muestra serd
duro ¥ wno de compardcidn, €] otro de comparacidn serd diferen
te a Este, ¥ &l igual gue el paso anterior se le preguntard al
sujeto primero come &5 el estimulo muestra reforzando o fnsti-
ganda la respuesta segldn el caso, enseguida se le pedird que -
diga cual de los estimulos de comparacidm es fgual al estimulo
muestra y en &l caso del gque &1 sujeto no conteste correctamen
te sa repetird el procedimiento las weces gue sea necesarip -
hasts gque el sujeto dé la respuests corrects. Ademds se apli-
card a Yo largo del procedimiento 1a variable independiente.

E1l tiempo para gque €1 sujeto dios las caracteristicas-
de cada una de las consistemcias no debe ser memor a 60" ya =
gue ademds de mombrar estas se le pueden hacer al sujeto otras
praguntas Sobre ese material com la finalidad de que quede -
bien entendido el comcepio. Respecto al tiempo para que se dé
la respuesta no debe ser mayor a 20" (10" para manfpular el ma
terial y 10" para dar la respuesta).

Para losz procedimientes d¢ fouvalacidn todos serdm 5§ -
multdneos para cada consistencia, enm los cwales se aplicardn -
los reforzamientos y estimulos de IDE{U {especificades &n tipo
de reforzamiento), ¥ s¢ herdn todas las presentaciones que -
sean necesarias alternando y combimando Tos estimulos de compa
racidn hasta gue €1 sujeto logre efectuvar correctamente 5 ensa
yos o presentaciones consecutivamente sim apoyo de ningdnm tipo
ipara cada una de las comsistencias)., Mo se pasard & entrenar

Ta otra consistencifa si no Se cubrid dicho requisito en la pri
TEFAa.

Al terminar de entrenar la igualacidn de las dos <an =
sistencias si el sujeto da acertadamente el 80% de respuestas-
corréctas durante una sesidn ante cada wno de los estimules -
presentadas, sfn proporcionarie ya ningin tipe de fastruccio -
nes, instigacidn fisica o reforzamtento, se proseguird con Ta-
sioufente fase del programa, de no ser a3 se regresard al inf
cio de esta fase.

FASE [I1 - GEMERALIZACION. Una wez gue se 1levd a ca-
bo 1a presentacidn de los materiales tictiles para conocér €on
sistencias, se procederd & presentarle a)l sujeto estos materia
les y otros diferentes & los presentades en el entrenamiento.-
El orden de presentacidn serd a gusto del experimentador siem-
pre ¥ cuando se cubra la presentacidn de todos ¥y cads uwno de -
Tos materiales designados para tal fin.
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Dichos materiales serdn:
Para consistencias

blando = estopa, algoddn, gomita, estambre, esponja
dure - llave, cubo de madera, cubs de plistico, dade, canica.

Todos les materidles antes especificades se le dardn -
a tocar al sujeto {cada wna 20") al misma tiempo gue se l& wa-
pregentando 57 este &5 blando o durp. 51 el zwjeto no contes-
ta ante cada estfaulo, ni da Intentes de contestar, ¢ pasard-
al siguiente estfaula.

Enseguida se Te presentard cada wno de los materiales-
antes especificados am uma situecidm de igualacidm a Ta mues -
tra simultdnea fgual 2 la presenmtada en V& fase de entrenamien
to sola qua se presentardm todos los materiales de blando ¥ du
ra na como en @l entrenamiento solo wno, ¥y dichos estimulos=
serdn nuestra y de comparacidm (especificades anteriormente).

Durante esta fase no se aplicérd ya ningln Lipo de re-
forzamienta ni social ni tangible, asi como tampoco se le da -
ridn instrucciones, ni instigecidm fisica, con el fin de compro
bar 1a generalizacion de la conducts a sstablecer; en caso de
que &sta no s5e de se procederd al entrenamiento de la misma, -
€580 o5, 50 dard las inpstrucciones e instigacidn fisica que =~
gean necesarias, hasta lograr el criterio establecido BOLI, en-
wuna sesidnm de todos los estimulos, tanto enm la fase de identi=
ficacidn de materiales como en la de igualacidn.

FASE IY¥Y - EVALUACION FIMAL. En esta fase se llevard a
cabo el mismo procedimiente que en la fase de ev.inicial regis
trando 1os datos obtenidos, segdn los lineamientos del progra
ma, coma medida para comprobar la efectividad de la aplicacidn
del mismo.

PROCEDIMIENTD (3} Para temperaturas

=" FASE [ - EVALUACLON INICIAL. Se le presentard al suie
to los materiales designados para la discriminacidn tdctil -
({temperaturas) tales comop: caliente [lémpara encendida, vela-
encendida, racipiente caliente, parrilla encendida, secador =



86

con aire caliente) v frio {(hielo, 1lave, cuchara, 1lavers, mo-
neda frios al permanecer en wn recipiente com hiela),

/

A cantinuacidm se le dardn a tocar al sujeto todos los
materiales antes espucificados (cads uno 20%) &l mismo tiesipo=-
que se le va preguntando &1 dstos estdn frios o calientes. 5§
el sujeto no contesta ante cada estimulo, ni da intentos de -
contestar, se pasard al siguiente estimulo. Los estimulos si-
presentardn en la secuencia que se indica o alternandos Ya mis-
., -

Enseguida se le presentard ¢l material caliente [cual-
quiera de los 5 estimulos) vy se le pedird gue Yo togue [20"),.-
segundos después se le dirigird su many hacia otros dos estimu
los fwme Tguwal &l primerc ¥ otro diferente), ¥ también se le -
pedird que Tos togue (40%) y dica finalmente cual de los dos -
s 1?ua] al primere gue sze le presentf. Este procedimiento de
fgualacidn a 1a nuestra simultdneo serd fgual al llevade en --
consistencias siemndo dos epstfimulos de comparacidm ¥ ung mues -
tra y se llevard a cabo con todos Tos materiales calientes an-
tes especificados. Ya cubtertas las presentaciones de los es-
timulas calientes se¢ pasard & los estimulos frfos, ejecutando-
4] mismo procedimiento de fgualacidn 4 la muestre para todos ¥
cada uno de los estimulos, Se tomardn comp correctas sdle -
dguellas respuestas gue iguale bien.

En esta fase mo habrd reforzamiento ni instigacidm 7-
§icd o instruccionas.

81 el sujeto logra una ejecucion del BOL de respuestas
correctas del Lotal de #stTmulos, tante en 1& Fése de identifi
cocidn de materiales como en Ta de fgualacidn de oz mismos du
rante wna sesidn, no se procederd a la aplicacidn de las s5i -
guientes fases.

=FASE 1 = ENTRENAMIENTOD PFARA MOMBRAR TEMPERATURAS. AR
tes de empezar con el emntrepamiento se le dird al sujeto que =
los materianles que ahora wa a Locar pueden ser Suayes, durgs,-
blandos, etc., pero guée ahora no importdard eso sing su tempera
tura. Etun la finalidad de gue no se confunda com ¢) entrema-
miento amterior).

El gntrenamients s& Infclard com caliente [recipiente-
caliente) para empezar se Te acercard al sujeto &1 estimulo pa
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ra gue lo toque especificdndole que este material se encuentra
a una temperatura a 1a cual se le denomina caliente, y se lo -
gra al ponerlo al fuego, al igual gue se puede lograr al colo-
carlo por un determinade tiempo bajo los rayos del sol o por =
introducirlo en upa situacidn gque se encuentre muy caliente, -
También se le dird que esta tempeératura puede lastimar el tac-
to xausando fuertes heridas, si1 se toma por mucho tiempo, cuan
do &ste ha estado bajo los rayos del sol,. fuego o Tugar calien
te. 5in embargo, en otras ocasfiones s¢ pusde agarrar por mds-
tiempo 51 Este no hé sido expuesto &l fuego, sol o lugar ca -
liente ?ur mucho tiempo. Después de eaplicar las caracteristi
cas se le pedirf al sujeto que repita éstas, al misme tiempo -
que 2iga tocando el estimuleo.

Enseguida se le retirard ests temperaturs y segundos =
después s& colocerd esta enfrente del sujeto unos 10 cm. ¥y se-
utda de esta [unas 10 cm. mis lejos) otras dos temperaturas -
?unu igwal & la anterior y otra diferente) vy se 1e pedird al -
sujeto gue togque la primera temperatura y diga como es dsta -
[caliente o frfa), isntigando o reforzando seqln el casa, ¥y -
por G1timo se le pedird gue togue las ctras temperaturas y di-
ga Finalmente cual de estas &% fgual & la primera gue tocd. 54
el sujete no contesta adecuadamente se repetird este procedi -
mientoa conocido come "igualacidm 3 Ta muestra simultdmea™; las
veces que sea necosario hasta que el sujete logre ejecutar co-
rrectanente la respuesta, Aplicando a Yo largo del procedi -
mieato la wariable independiente.

A continuacidn se le presentard el estimulo frio (hie-
Te} ¥ se Te indicard que esta temperatura ¢s todo lo contrario
del estimulo anterior ya que #ita s logra sin ponerla al fue-
go sine introduciéndola a wna sitwacidn fria {en el refrigera-
dor o en el medio ambiente frio), o muchas veces se le denomi-
na frfo a algo en su estado natura]l comparade conm un material-
que ha estado colocado en &1 fuego, también se Te dird qua es-
ta temperature o3 molesta cuando permanece mucho tiempo en el-
tacto. Y de la misma manera que el paso anterior $e le pregun
tard al sujeto primero como es el estimulo muestra reforzando-
o instigande la respuesta segdn el caso, enseguida se le podi-
r8 gue diga cual de los estimulos de comparacidn es fogual al -
astimulo muestra y en &l caso de gue el sujeto no conteste co-
rrectamente s¢ repetird el procedimiento Vaz veces gue sea ne-
cesario hasta gue el sujeto df 1& respuesta correcta. HAdemds-
s8 aplicard o To largo del procedimiento la wvariable indepan -
diente.

EV tiempo para gue el sujeto diga las caracterfsticas-
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de cada una de las temperaturas no debe ser menor a BO" ya gque
adends de nombrar éstas se le pueden hacer al sujeta otras pre
guntas sabre psie materfal con la Fipalidad de que quede biem =
entendido &) concepto. Respecto al tiempo para gque se de la -
respuesta no debe ser mayor a 20" (10" para manipular el mate-
rial ¥ 10" pars dar 18 respuestal).

Para los procedimientos de igualacidn todos serdn si -
multdnaps para cada temperatura, enm los cuales se aplicardn -
Tot reforzamientos ¥ estimulos de apoyo (especificados en tipa
de reforzaniento). Y se harén todas {as presentaciones que -
sean necesarias alternando y combinande los estimulos de compa
racidn hasta que el sujeto logre ejecutar correctamente 5 ensa
¥as o presentaciaones consecutivamente %in apoyo de niagidn Eipo

para cada una de las temperaturas). Mo & paserd a3 entreéndr-
4 otra temperaturd 51 no se cubre dicho requisite an la prime
Fa.

A1 terminar de entrenar la fgualacidn de las dos tempe
raturas 51 el sujeto da acertadamente e] 803 de respuestas co-
rrectas durante una sesidn ante cada ung de los estimulos pre-
sentados, $in proporcionarie ya ningldn tipo de instrucciones,-
instigacidn fisica o reforzamiento, se proseguird con la sf --
guienta fase del programa, de no ser asi se regresard al 1n1 -
clo de esta fase.

— FASE [1] - GEMERALIZACIOM. Uma wez que se 1levd a ca-
bo la presentacidn de los matericles tdctiles para conocer tem
peraturss se procederd & presentarie al sujeto estos materfa -
les ¥ otros diferentes & los presentados en el entrenamiento.-
El orden de presentacidn serd a gusto del experimentador siem-
pré ¥ cuando s¢ cubra la presentacidn de todaos y cada uno de -
los materiales des|{gnados para tal fim.

ODichos materiales serdn:

Para temperaturas:

caliante - Ilfmpara encendida,., vela encendida, secador con ai
re caliente, parrilla encendida y recipiente ca -
liente.

frio - 1lave, 1lavere, cuchara, moneda, pluma en hielo y

hielo.
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Todos los materiales antes especificados se le dardn a
tocar al sujeto {cada wno 20"} al mismo tiempe que se le va -
pregquntando s5i este es caliente o frio. 51 el sujete no com -
testa ante cada estimulp, ni da intentos de contestar, se pasa
ri al siguiente estimulo.

Enseguida se le presentard cada uno de los materisles-
antes esefcificadus en una situatidn de fgualacidm a Ta mues =
tra simultdnea fgual & Ta presentada en la fase de entrenmamien
to sole que aqui se presentardn todos los materiales de frio ¥
caliente ¥ no como en el entrenamiento salo wno, ¥ dichos esti
mulos serdn muestra y de comparacidn fespecificados amterior -
mente).

Ouramte esta fase Ao se aplicard ya ningdn Eipo de re-
forzamiento ni social ni tamagible, asT como Lempoco fe le da -
rdn instrucciones, ni instigacidn fisica, con el fin de compro
bar la generalizacitn deé la condecta & establecer en caso de -

ue Es5ta no se de se procederd al entrenamiento de la misma, -
sto s, se dard las instrucciones e instigacidn FEisica que -
sean necesarias, hasta lograr el criterio establecido BOE, en-
und sesidn de todos lot estimulos. tante em la fase de jdenti-
ficacidn de materiales como en 1a de Tgualacidn,

FASE IV = EVALUACION FINAL. En psta fase se llevard a
cabo el mizsmo procedimiento gue en la fase de ev, fniclal regis
trando Tos datos obtenidos., segdn los lineamientos del progra-
sli comg medida para comprabar la efectividad de la aplicacidn

a8 RASMa .
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FROGRAMA DE DISCRAIMIMACION OLFATIVA

- OBJETIYD GEWERAL. Que al finalizar el programa el suje
to sea capaz de distinguir olores bdsicos.

OBJETIVO ESPECIFICO. Que &) sujeto sea capar de discri
mingr & traviés del olfato y nombrar, en una situacidn de iguala
cidgn & l1a muestra 9 olores bEsicos que son: floral, Frutal, de
alimentos, de pintura, guemado, de abarrotes, fétido, picante ¥
dé medicinas.

REFERTORIO DE ENTRADA. Haber cumplido Tos requisites -
de Tos programas de atemcidn auditiva, seguimiento de imstruc -
ciones. ¥ buena coordinacion motora.

MATERIAL. Rosa, champu herbal essence, Ltalco con aroma
& rosas, jabdn floral, locidn floral, pldtano, esencia artifi -
cial saber fresa, refresco de pifia, jugo de guayaba, boing de -
uva, clave, pimienta, ajo, cilindro, un platillo preparado, re-
sina, laca, aguarras, pintura, barniz, tela, papel, pléstico, -
carbdn, carté, cerillos, vainilia, charizo, cema, mayonesa, cre-
ma, comida descompuesta, dcifdo sulfurico, agua estancada, ropa-
sucia, carne descompuesta, chile werde, chile piguin, salsa bu-
falo, chicharranes con chile, un platillo que contenga chile, -
alcohpl, agua oxigenada, jarabe, pastillas, wick vaporub; reci
piente, cuwchara, hojas de registro, ldpiz, tabla de puntos, al-
fileres.

LUGAR. Cubfcelo del CEER]
FROCEDIMIENTD

FASE [. FEVELUACION TRICTAL -  5e e presentard al suje-
te ¥ los materfales designados para la discriminacidn de olores
tales como: floral {(rosa, champu herbal essence, talco olor a=-
rosa, jabfn floral, locidn floral): frutal (pldtano, esencia -
artifictal sabor fresa, refresco de pifia, Jugo de guayaba, -
boing de wva)l; de alimentos (clavo, pimienta, ajo, cilantra, -
un platille preparado); de pintura {resina, lace, aguarras, -
pintura, barniz}; quemadoe [humo de tela al encenderla, humo de
pldstico, humeo de papel, carbdn, café); de abarrotes fvatn1lla
chorizo, cema, mayonesa, crema); TéEtido (carne descompuesta, =
comida descompuesta, dcide sulfirico, agua estancada, rapa 54 -
cla); picante 1ch11¢ verde, chile piguin, salsa bufale, chicha
rrones can chile, un platillo gque contenga chile) y de medici =
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nas {alcohol, agua pxigenada, jarabe, pastillas, vick vaporub).

Para empezar se le dardn a oler al sujeto las sustanciag
¥y materiales antes especificedos [cada uno 20") al mismo tiempo
gue =& le wa preguntando s1 el olor gue presenta es floral, de-
comida, ete. 57 o) sujeto no contesta ante cada estimulo, ni =
da intentos de contestar, se pasard &l siguiente estimulo. Los
estimules se presentardn en la secuencia gue se indica o alter-
nando 1a misma, Se tomardn como correctas las respuestas que -
i;1hiiﬂ cantesta por su aroma o por decir que es lo gue estd -
oliendo.

Después de presentarle todes les estimulos para su iden
tificacitn se pasard a volver a presentarlos solo gque despuds -
de presentar cualquiera de los estimulos ¥y preguntarle que aro-
ma percibe (20") se le presentardn segundos despuds otros 3 ed-
tfmulos (2 diferentes y uno igual)] ¥ se le pedird gue perciba -
cada wno de les aromas (B@%) ¥ finalmente gue diga cual de las-
tres &5 fgual al primere gque se T& presentd. Todo aeste procedi
miente de lgualacidm se hard para todos los estfmulos tanta flo
ralas como fFrutales ptc., alternando ¥ combinando Tos estimulos
de comparacidn. 5Se tomardn como correctas sdle aguellas res -
puestas gue iguale cerrectamente.

Em 2sta fase no habrd reforzamiento in instigacidm fisi
ca o instrucciones.

5i el sujeto Togra wna ejecucidn del 80% de respuestas-
correctas del tatal de estfmulos, tanto en la fFase de f[denmtdfi-
cacidn come en la de igualacidn, durante una sesidn, no S8 pro-
cederd a Ta aplicacifin de las siguientes Fages.

FASE 11 - ENTREMNAMIENTO PARA HOMBRAR OLORES. E1 entre-
namiento consistirf en presenterle &1 sujeto alguna de las sus-
tancias (el arden serd & guste del eaperimentador) al mismo -
tiempo gue se le irdn diciendo sus carscteristices con la Fina-
Tidad de que el sujeto conpeca mejor la sustancia que estd per-
cibiendo. Despufs de explicar Tas caracterfsticas se le pedird
a4l sujeto que repita estas, reforzendo sf lo hace correctamente
o ipstigands 3f no las rfecuerda, PMasta gque el sujeto {dentifi -
que correctamente Ta 5u5tancia,]

Enseguida se colocard esta misma sustancia frente al su
jeto wnos 3 cm. se le pedird que diga que olor presenta, & -
continuacidn se le dardn & oler otras 3 sustancias (upa digual a
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1a primera y dos diferentes) y se Te pedird que diga cual de es
tas tres es igual a la primera (el swjeto temdrd acceso a la =
primera sustancia si dice no recordar bien el aroma). 51 el su
jeto ng contesta adecuzdamente s& repetird este €ruced1m1untn,-
las veces gue sea necesario hasta gue el sujeto logre ejecutar-
correctamente la respuests, Aplicando & lo largo del procedi -
miente §a variable independiente.

Despuds de gue el sujete Togre ejecutar la respuesta co
rrecta se le podrd presentar otra sustancia a5f1 sucesivamente
gola cumplienda &1 eriterio éstablecide podrd 4&r presentada -
ptra sustancia, primero para su identificacidn y Tuego para su=
tgualacidn, hasta presentar todas las sustamcias.

Respecto a las caracteristicas de cada sustancia éstas=
serin:

1. Sustancia floral (rosa natural) se le dird al sujeto -
que la sustamcia gque wa a oler se le denomina un aroma=
fioral ya gue asta se extrae de las flores, aungque tam=
bidn recibe &1 nombre de fragante por presentar wn olor
agradable al olfato, y gua dicha sustancia se utiliza -
para elaborar numerpsos productoes de limpieza personal-
como sam jabones de bafie, perfumes, talcos, ete., tam -
bién se Te dird gque esta sustancia no es comestible.

L Sustancia frutal (pldtano] se 1e dird al sujeto que es=-
te oler %o priesenta en todas Tas frutas Quié Ccomemis Co-
mo son la naranja, el pldtano, la pera, ete., aungue -
también To pueden presenter otrof alimentos o productos
gqueé pard su elaboracidn utilizan dicha fTustancia ?nr -
ejemplo en refrascos, pasteles, galletas, etc., &
fgual que este olor Se percibe en los lugares donde se-
vyende la fruta.

2. 0lor o comida (torta) se le dird al suleto que & este -
argma se Ie denomins apetitoso ¥ lo presentan la mayo -
ria de alimentos al estarse cocinande ¥ al acabarse de-
hacer, ¥y gue 2% up aroma agradable al olfato y mds cuan
do s tiene hambre, ademdés gue diche olor estimula las-
gldndulas salivales [en la boca se produce més saliva).
También se le dird ﬂuz este plar se presenta em lugares
donde se wvende comida preparada como son restaurantes,-
fondas, etc.

q. 0lar a piatura (pintura) se le dird a2l sujeto gue diche
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olor se presenta en productos elaborados quimicamente -
tal combimnar varias sustancias) como sam la pintura, la
laca, el aguarras, etc., los cuales se& utilizan para la
elaboracidn a la terminacidn de muchos objetes como son
muebles, paredes, cajas, etc. ¥y gue el olor gue presan-
ta ey desagradable y molesto para ] alfeato cuando se -
estd percibiendo por muche tiempo, también se le dird -
gue esta sustancia no se pusde consumie porgue es dafii-
na para la salud. A1 fgual que este olor Se prosenta -
en establecfafentos como tlapalerfas, Ferreterfas, made
rerias.

Dlor a guemado {humo de papel) se le dird al sujeto que
el olor que estd percibiendo 5& 1e denomina guemado { -
gue este alor se presenta en materiales flamables a las
cuales se les acerca fuego lo cwal ocastona gue €stos -
@ guemen ¥ que suelten dicho olor desagradabkle. Tam -
B1én se le ezpecificard gue no es recomendable gue s& -
dcergue cuando perciba este aroma y& que puede gquemarse
(causarse dafio fisico). Despuis de explicar esto tam -
bign se le puede decir gque exiiten sustancias gue pre -
sentan este aroma aungue no se estdén gquemanda, par el -
trat;dn que reciben en su elaboracidn como el cafd y el
carbdn.

Olor a abarrates (tocino) se le dird al sujeto gque este
aroma es5 caracteristicoe de comida que mo estd cocimada=
como son las especies (condimentos parea darle saber a -
la comida} verduras, harinas, complemantos alimenticios
{azlcar, sal, etc.) mayonesa, carnes frias [tocinmo, ja-
mfn, cherize, etc. ). Es decir todos lTos alimentos gque-
e encuentren en una tienda de abarrotes. Y gque dicho=
olor se presenta también en dichos esctablecimientos.

Dlor a fétido (agua estancada) e le dird &1 sujeto que
a este plor se& le denominag fétido poar ser desagradable-
al olfato y que dste se presenta en comides descompuesta
ropa sucia, agus estancada, etc., también se le dierd -
gue Tos alimentos o agua que presentam diche alor no se
pueden consumir ya gque nos csusarfa una grave enferme -
dad.

0lar a picante [chile] se le dird 3] sujeto gue a este-
plor s& le denomina picante v 1o presentan les chiles -
¥ que 23 un olar fuerte v moleéesto para la nariz y que -
dicho alor puede variar més fuerte o menos segdn la can
tidad o su combinacién con otros alimentos. Y que di -
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cha sustancia %1 se puede consumir.

&. Olor & medicinas (alcohol) se le dird al sujeto que &5~
te oler es caracterfstico de todas las medicinas como -
son jarabes, pastillas, unglentos, etc. y gue es una =
sustamcia mo comestible. También se le dird que &8s un-
olor gue s& preseénta en Tugares donde se expenden medi-
cinas {farmacifas) v hospltales.

El ciempo para queé el sujeto diga Tas caracteristicas -
de cada unoe de los olores no debe ser menor de 60" ya gue ade =
mis de nombrar dstas se le pueden hacer al sujeto otras pregun-
tas sobre ese material como 1a finalidad de que guede bien en -
tendide el comcepto. Respecto al tiempo para que de la respues
ta no debe ser mayor a 20" (10" pars ocler el estimulo y 10" pa-
ra dar la respuesta).

Para los procedimientos de igualacidn se aplicardn los-
reforzamientos ¥ estimulos de apoyo necesariocs [especificados -
en tipo de reforzamiento}. Y se hardén todas las prosentaciones
que sean necesarias alternande ¥ combinande lo: estfmulos de -
comparacidn hasta gue el sujeto logre ejecutar correctamente 5-
@nsayos consecutivamente sin apoyo de ningdn tipo {(para cada -
uno de los olores],

A1 terminar de entrensr 18 fqualacidn de todos log ale-
res 57 el sujeto da acertadamente el 808 de respuestas correg -
tas ante cada uno de los estimulos presentados, sin proporcio -
ngrle va nimgin tipo de fnstruccliones, instigacidm fisico o re-
forzamiento, se proseguird con la siguiente fase del programa,-
da no sér &37 s& regrosard al inicie de esta fate.

FASE 11! —GENERALIZACION. Uma wez que se llevd a cabe
14 presentécidn de Tos materiales olfativos, se procederd a pre
santarle al Sujete estas fujtancias y otras diferentes a Tas -
presentadas en el entremamiento, EV orden de presentacidn serd
a8 gusta del pxperimentador siempre y cuando se cubra la presen-
tacign de todos y cada wpo de los materiales designados para -
tal fin.

Dichas sustancias serdn:

Sustancias olfativas
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FLORAL - rosa, champu herbal essepnce, talco com aroma o ra
sa%, jabdn Floral, locidn floral, o

FRUTAL - pldtano, esencia artifTicial saboer fresa, refresco
de pifia, jugo de guwayaba, boing de uva.

ALIMERTOS - clave, pimienta, ajo, cebolla, torta,

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

QUEMADD - papel, hule, tela, carbdn, café.

ABARAOTES - cema, chorizo, mayonesa, crema, vainilla.

FETIDO - agua estancada, carne descompuesta, trapo sucio,-

PICANTE - chile verde, chile piguin, salsa bufalo, chicha--
rrones con chile, salsa de chile.

MEOICINAS - alchel, wick vaporub, javabe, pastilla, jodex.

iodos los materiales antes especificados s¢ le dardn-
a oler a1 sujeteo (cada wun 20°) al mismo tiempe que se le va -
preguntando gueée alor préesentan. 51 el sujeto no Ccontesta ante-
cada estfmulo, ni da intentos de contestar, se pasard al si- -
guiente estimulio,

Ensequida se Te presentard cada wnc de los materiales
antes especificados en una situacidn de fgualacidn a la muegs==
tra fguel & la presentada en la fase de entrenamiento solo 1ue
agui se presentardn todos Tos materiales olfatives comp e3timu
1o muestra y de conmparacidn (especificados anterformente].

purante esta fase no se aplicard ya ningin tipo de re
forzamients ni social mi tangible, asi como tampoco %8 le da==-
rin inrstrucciones,ni instigacidn fisica, con el fin de compro-
bar Ta gencrali{zacidén de la conducta a establecer; en cado de-
que dsta no se de se procederd al entrenamiento de la misma, -
esto es,se dard las instrucciones & instigacidn fisica que sean
necesarias, hasta lograr el erlterio establecido 80%, de todos
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Tos estimulos tanto en la identificacidn comd én la igualacidnm.

FASE [V - CVALUACION FINAL., En esta fase so llevard a
cabo &l mizmo procedimiento que &n 1a fFase de ev. infcial regis
trando Yoz datos obtemidos, zegin Tes lineamientos del progra--
ma, como medida para comprobar Ta efectividad de Ta aplicacidn-
del mismao.
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PROGRAMA DE DISCRIMINACION AUDITINA

~=JBJETIVD GENERAL. 0Que al finmalizar el programa el suje
to sea coapar de distinguir los sonidos esenciales emitidos por-
estimulacidn comin a su medio ambiente natural.y

QBJETIVO ESPECIFICO. Que el sujeto sea capaz de discri
mimar & través del ofdo {proporcionande la respuesta verbal =
correspondiente), ¥ nombrar en una sitwacifn de igualacidn a la
muastra, loz sonidos mis comunes emitidos dentro de su medio am
biemte matural ¥ relacionados con tres sltuaciones distintas: -
s5u casa, la escuela y T1a ¢alle. Dichos sonidos estardn clasifi
cados dentro de cince categorias principalmente: metal, concre
to, vidrio, pléstico y madera.

REFERTORIO DE ENTRADA, Haber cumplido Toz requisitos -
de los programas de atencidn auditiva, seguimiento de instruc -
ciones y buena coordimacidmn motora.

HWATERIAL. Cuchara, puerts de metal, bastdn, 1laves de-
bahko, escritorio, pared, piso, lavabo, tubo de comncreto, ladei-
1%g, vaso, botella, vidrio de wentamas, espejo de bafio, cristal
de automdvil, cepille de dientes, peine, plato de pléstico, plu
ma, recipiente de pldstice, cepilla de madera, silla puerta de-
madera, tabla; hojas de registro, crondmetro, ldpiz, tabla de-
puntos ¥ fichas de pldstico.

LUGAR. Cubfculo de) CEERI, bafo, calle y hogar del su-
jeto.

PROCEDIMIENTO

t FASE I - EWALUACION INICIAL. 5e presentardn al sujeto=
todos 165 estimulos de las cinco categorfas establecidas. A caon
tinuacidn se le indicarf que va a escuchar una serle de sonidos
que & irfn presentando uno por umo y ante los cuales tendrd -
gue responder si proviepe de material metdlico, de concreto, de
vidrio, de pléstico o de madera. E1 estfmulo Sonord S5e presen-
tard durante 0" y se le pedird a) sujeto gue Yo identifigue. -
51 el sujeto no contests, ni da intentos de contestar se pasard
gl sfguiente estimulo y dicho ensays se tomard como incorrecto.
Los estfmulos se presentardn en la secuencia que se indica o al
ternanda la q{;na. efectuande por lo meno: dos presentaciones =
de cada uno.
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Una vezr conclufde esto, s& prosegquird & preésentar nuevd
mente los estfmulos anteriores, pero ahora en una situacidn de-
igualacidm a la muestra, esto es, se le indicard al sujeto gue-
¥a & escuchar un sonfda durante 20" y Tuego de upos instantes -
gscuchard otros tres sonfdos ¥y el tendrd que decir cual de  --
ellos es foual &1 que & le presentd primera, =1 el sujeto no -
comtesta nl da intentos de contestar se pasard al siguiente es-
timulo y dicho ensayo serd tomado como incorrecto., Los estimu-
los s& presentardn en la& secuencis gue e Indica o alternands -
la misma, efectuands por 1o menos dos presentaciones de cada -
unmo.

durante esta fase no se presentard al swjeto ningln ti=
po dé fnstrucciones instigacién ffsfica o verbal, nl reforzamien
to.

51 el sujeto logra uma ejecucidnm del 100% de respuestas
carrectas ante cada uno de los estimulos presentados, durante =
tres ensayos consecutivos no se procederd 2 la aplicacidn de -
las siquientes fases.

FASE 11 - ENTREWAHIENTO PARA WOMBRAR LOS ESTIHULOS SOND
RO5 (DISCRIMINACION E TDENTIFICACION). Para comenzar s& le pre
santard al sujeto el sonide del metal (cuchara}, indicdndole -
que este sonido proviene de objetos fabricades conm unm material-
al que se le denomina metal, cuya consistencia es dura y pesada
el cual s¢ utiliza para hacer puertas, ventanas, utensilios do-
mésticos, etc. A continuacidn el experimentador praporcionard-
al sujete el estimulo sonmoro [golpeard el metal] para gue el su
Jeto la 1dent1ltque.$

A continuacidn se e presentard el sonido del concreta-
ﬂpﬂrld} ¥ da 1a misma manéra queé con el materjal anterfior sg -
golpeard para emitire el somnido correspondiente, indicindole que
este sonido proviens da un material denosinade concreta el cual
e glabora de una mezcla de varias sustancias como arena, gravae
agua ¥ es cominmente utilizado para construlr casas, paredes, -
postes, banquetas, etc.

& le presentard en seguida e1 sonido del vidrio {vasc-
de widrio), que coma en lgf casps anterfores se golpeard para -
que emita &1 sonide, fndiclndele que este sonfde proviene de un
material denominade vidrio cuyas consistencia ey dura y se em -
plea en Ta Fabricacidn de utensilios para el hogar (botellas, =
frascos, etc.). Este material es frigil ¥y puede romperse 5§ se
golpea con fuerza ¥ causar dafo.
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A continuacidn se le presentard el sonido del pldstico-
{recipiente de plistico) indicdndole gue este sonida proviens -
de un material, que a diferencia del vidrio, no s¢ rompe Tacil-
nente y es flexible, se denomina plistico ¥ se utiliza en la fa
bricacifin de recipientes y variados utensilios para el aseo per
sonal cono el cepillo, 1 peine; y material escolar como ply -
mas, reglas. etc.

Finalmente s& e presentard el sonido de Ta madera --
{puerta de madera), indicdndole que este sonidp proviens de un-
material demominado madera, la cual se extrae de lox drboles y-
¢ empled en la fabricacidn de muebles, puertas, utensilios pa-
ra &1 hogar, ete.

Una vez que se ha l1levado a cabo 1a presentacidn de los
cince estimulos sonoros, & indicado al sujeto Tas caracterfsti-
cas de Tos mismos, y haciendo que tenga contacto auditive [asf-
como LEctil) com el fin de que Tos conozca ¥ pueds identificars-
los ¥y discriminarlos, se procederd a presentar al sujeto todos-
y cada wno de los estfmulos somoros producidos por los diferen-
tes materiales antes especificados [(pidiéndole gque los togque) e
indicdndole que mencione las caracterfzticas que los componen,-
reforzande en este momento todes las respuestas que ejecute de-
manera correcta.

El orden de presentacidn de Tos estimulos se alternard-
y cambinard tratando de realizar tres ensayos (o presentacioc =
nes) de cada uno de ellos. 5% el sujeto no acierta y comete va
ries errores énte un mismo estimulo, el experimentador procede-
rd a entrenar nuevamente la identificacidn de las estimulos, ei
ko lii dard las instrucciones ¢ instigacidn fisica que sean ne-
cesarias.

Una wez concluido #5to, 5e proseguird a presentar nueva
meante los estimulos enteriores, pero ahora en wna situacidn de-
fgualacifn a la muestra, esto es, se le indicard al sujeto que-
va a escuchar un sonido (durante 20" mdximo), Tuego de wunos ins
tantes escuchard otros tres sonidos, dos de los cuales serdn es
tfmulos de comparacidn y uno estimulo muestra, y &1 tendrd que-
decir, cual de ellos es igual &1 que se le did & escuchar prime
ro, indicdndele gue explique al mismo tiempo, algunas caracte -
risticas del material que produce este sonido, &l fgual que se-
irin reforzando todas las respuestas gque ejecute correctamente.

E1l procedimiento seguido anteriormente se repatird para
todos ¥ cada uno de los estimulos sondros, se repetird nuevamen
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te el entrenamiento de Tos mismos, dando las instrucciones e inms
tigacidn fisicéd necesarias,

51 el sujeto da acertadamente el 100% de respuestas co-
rréctas durante una sesidm ante cada uwno de los estimulos pre =
sentados, sin proporcionarle {a ningdn tipo de instrucciones, -
instigacidn ffsica o reforzamfents, se proseguird con la siguien
te fase del programa, de no ser asf, se regresard &l infcio de-
esta foase repitiéndose el entrenamiento de lamisma hasta lograr
el eriterfo de ejecucitn establecido.

= FASE I11 - GEMERALIZACIOM. En esta fase se presentardnm
al sujeto diversos estfmulos sonores, diferentes a los presenta
dos en la fase de entremamiento pero que emiten los mismos soni
dos fdentificados anteriormente.

El procedimiento para Ta presentacifn de lTos estimulos-
serd fgual que en la Fase anterfor (a3 guste del experimentador)
dnicamente que los estimulos serdn diferantes y consistirdnm en:

para sonfdo de metal: puerta de metal, bastin, 1laves de ba-
o, cuchera, escritoriao.

para sonido de concreto: pared, pisc, lavabo, tubp de concretao-
ladrilia.

para sonido de yidrio: vasp de vidrio, botella, widrio de ven
tanas, espejo de bafio, cristal de auta
mivil

para sonide de plistico: cepillo de dientes, peine, plato de -
plidstica, pluma, recipiente de plisti=
ca.

p;ra sonide de madera: cepillo de madera, silla, puerta de ma
dera y tabls.

Durante esta fase no se eplicard ya ningdn tipo de re -
forzamtents ni social ni tamgible, asi como tampoco se le dardn
instrucciones ¢ instigecidn fisica con el fin de comprobar la -
generalizacidon de la conducta a establecer; en casa de gue &5~
ta no 5e dé, se procederd &1 entrenamiento de Ta misma, esto es,
se dardn las instrucciones, instigacidnm ffsfca y reforzamiento-
que sean necesarios, bhasta Tograr el criterio especificade en =
otras sesfones.
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“ FASE IV - EYALUACIONM FINAL. £n esta fase se 1levard a-
cabo &l mismo procedimiento gue en la fase de ev.fnicial, regis
trande los datos ocbtenidos senidn los lineamientos del Erngranl.
como medida para compraobar la efectividad de la apliacidn del -
mismo.
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== PROGRAMA DOFE LAVADD DE MANOS ¥ CARA

OBJETIVD. @Que al fimalizar el programa el sujeto sea -
capar de fdentificar, & trovés del tacto ¥ del olfato los mate-
riales necesarios para 1levar a cabo T4 conducta de lavarse las
manos ¥ la cara, describir la utilidad de los mismos, y ejecu -
tar progresivamente y de manera adecuada los pasos a seguir de-

La tadena de respuestas que comprende la definicidn de esta con
ucta.

DEFINICION DE LA COWOUCTA A ESTABLECER

Una wez que el sujeto se encuentre en el drea correspan
HL'"L! de trabajo [levabo o equivalente) ot pasos a sequir se=
rdn:

-

i Abril l1a Tlave del aqua
2. Colocer anbas manos bajo el chorro del agua
3. Cerrar Ta 1lave
4. Tomar &1 jabfin y enjabonar
5. pejar el jabdn
B, Frotar ampas mancs con fuerza para limpiarlas
7. Abrir la 1lave
. Enjuagar las manos
9, Cerrar la 1lave
10. Sacudir lazs manos ligeramente para escurrirlas
11. Secar las manos
Eara
12. Abrir Ta Tlave del agua

13, Nojar todas las partes de la card con ambés manos
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14, Cerrar 1a 1lave

15. Tomar 21 jabdm ¥ enjabonar ambas manos, primerc, para =
enjabonar después las partes de 1a cara

16. DPejar a1 jabdn

17. Tallar varias veces con ambas manos Tas partes de 1a ca
ra gue se wan & limpiar

18, Abrir la 1lave

1%, Enmjuagar 1a cara aventando ligervamente el agua con las-
manas

20. Cerrar Ta 1lave

21. Secar la cara.

Nota: la cadend de respuestas s ojecutard segdn se re
quiera, para lavado de manos Gnicamente hasta el paso nimero 1T;
y para lavado de cara hasts el paso nimero 21.

REPERATORID DE EMTRADA. Haber cumplido Tos requisiteos -
de los programas de atencidn auditiva, seguimiento de instruc -
ciones, discriminacifn tdctil y olfativa, relacidn aspacio-tem-
porales y tener buena coordinacidn motora.

MATERIAL. Jabdn, agua, toalla, lavabo o equivalente, =
fichas de plistice, tabla de puntos, hojas de registro, crondme
tro ¥y ldpiz.

LUGAR. @Bafo del CEERI ¥ bafo o Tugar destinade para el
lavado o aseo del invidente.

PROCEDIMIENTO .

FASE 1 = EVALUACION INICIAL. 5Se llevard al sujeto has-
ta el drea destinada para e] aseo de Tas manos ¥ Ta cara {lava-
do o equivalente), una vez ahf, se la acercardn al sujeto el ja
bén, la toalla ¥y se abrird Ta N1lave del agua al mismo tiempo -
gue s& le ird preguntando que es cada uno de Tos objetos que -
tiene cerca de &1 vy para que sirven (para lo cusl el suwjeto ten
dré gue manfpularlos por lo mencs durante 3 min.}. Inmediata -
mente degpuds 28 le pedird al sujeto gque asee SuS MANGs ¥ SU CA
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ro, mientras se va tomando un registro de cuales conductas res-
1{za, cuales no, cuales corvectamente y¥ cuales mo. Esto se ha-
ri de acuerdo a Va definicidn especificada anteriormente toman-
do comg referencia también, el registro de 1fnea base efectuwado
en 1a casa del sujeto, pard detectar si acostumbra Tavar sus ma
nGs ¥ cara, ¥ como y cuando le hace,

Durante esta fase no se dardn instrucciones, ni se in -
troducird ningldn tipo da técnics aperante.

5i o1 sujeto Togra und ejecucidm del B0 al 100% de res-
puestas correctas en la identificacion de materiales de trabajo
as{ como en la realizacidn de todos y cada uno de lops pasos de-
la cadena, no se procederd a la aplicacidn de las sigufentes fa
$EY.

"1'.1-,.-_‘,‘_

FASE II - EWTREMAHIENTO OE TDENTIFICACION DE MATERIALES
O0E TRABAJO. Se dirige al sujete hacia el Area destinada para -
1levar a cabo esta conducta, una vez ahf se le indicard donde y
comg se encuenlra colocads &1 lavaba (6 eguivalente), queé por -
lo general se encuentra empotrado en Ya pared, es de forma ahug
cada y somicircular, consta de dos 1laves que se giran a la iz-
quigrda para abrirse, por donde sale el agus que empleamos [17-
quide irolere & Incolord que sirve para la limpieza del cuerpo,
etc. ) ¥ cuenta también con wun orificio al fondo del mismo por -
donde sale el agua sucia gue se va desechandogs

A continuacidn se le presentard el jabdm ¥ se le indica
rd gue et uma pasta sdlida fabricada con ingredientes necesa -
rios pars desechar las impurezas del cuerpo, a%7 como de atros-
objetos y defjarlos limpies € higignices: este pasta también -
contiene un olor fragante y agradable.

Finalmente se 1e presentard la toalla, indicindole gque-
consiste en un fragmento de tela, por o general suave y afelpa
da gue absorbe Ta humedad ¥ zeca perfectamente las partes del -
Cuarpo que se deseo.

Para todos estos casos se pedird al sujeto que togue y-
manipule durante 3 min. todos ¥ cada umo de los mateviales am -
tes descritos, con el fin de que puede identificarlos en cuanto
a formas, texturas, olores, etc.

Una vez terminado &sto, se le pedird al sujeto que tome
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alguno de los materiales de trabajo (3 gusto del experimenta -
dar) y menciond las partes de que conmsta y la utilidad de las -
mismas. Esto se hard warias veces con todos los fnstrumentas -
de trabajo, proporciondndole instrucciones, instigacifn fFisica-
¥y retroalimentacidn correctiva, 51 el sujeto no responde adecua

damente, y reforzando todas las respuestas que ejecute de mane-
r& correcta.

581 el sujeto da acertadamente de) BO al 100% de respues
tas correctas durante una sesidnm, ante cada uno de los materia-
les de trabajo, sin proporcionarie ya ningdn tipo de instruccip
nes, fnstigacidn fisfca o reforzamiento. 2e prosequirs con la -
siguiente fase del programa, de no ser asf, se regresard al ind
cio de esta fase, repitiéndose el entrenamiento hasta cubrir el
criterio antes especificado.

I

FRSE I11 = ENTRERAMIENTD FARA EJECUTAR LA CADEMA DE RES
PUEETAS. Uma ver que el sujeto se encuentre en el Srea destina
da para ejecutar la presente conducta (lavabe o ecuivalente], -
se I¢ indicard que ¢irija su manoc derecha hacia la 1lave del -
agua, ¥ la gire hacia la frquierds para abrirla. Inmediatamen-
te despufs se le pedird gue cologue ambas manmos bajo el charro-
del agua, para mojerlas, y una vez mojadas, se le pedird que tao
me &1 jabdn ¥ 1o frote entre ambas manos de tal manera gue se -
produzca espuma suficiente para enjabonarias. A continuacidn -
se¢ le pedird que deje el jabén en #] sitic correspondiente {una
ve: moejadas las manos, ¥ antes de enjabanarlas. se le indicard-
al sujete que con cualguiera de sus manos gire la Tlave del -
agua al sentido comtrario para cerraria). En sequida se le pe-
dird gue frote ambas manos con fuerza ¥y pase uma por encima de-
la otra tallimndolas repetidazs veces, de tal manera que la espu-
ma dal jabdén las cubra perfectamente y 1a% vaya limpiando. Se-
le indicard después que dirija nuevamente su mano hacia Ta 1la-
ve del agua para abrirla, { cologque ambat manos baje el choerro-
de #sta, frotdndalas ¥ talldndelas con fuerza, pasando una par-
encima de la otra varies veces para anjuagarlas {quitanda asf -
todos les residuss de jabln). WUna vez gue las manos ya& no s5€ -
sientan resbalosas y se hayan quitado los residugs de jabdn, se
pedird al sujeto que dirijs su mano hacia Na 1lave del agua pa-
ra cerrarla. En seguida se le dird gue sacuda Tigeramente las-
manos sobre el lavabo, antes de retirarias paréd escurrirlas un-
€n:ﬁ y Ffinalmente se le indicarf que tome la toalla ¥ frote conm
a misma una y otra mano, para elimipar Tos residuos de agua, -

con la finalidad de que gueden perfectamente Secas. |

Para el lavads de cara se proseguird de la siguiente ma
nera: se indicard al sujeto que abra e Vlave del agua y coleo-
queé Tas dos manos juntas en Forma ahuecada bajo Ta salida del -
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agua, inclinando al mismo tiempo medio Cuerpo y acercando 1a ca
ra al lavabo, se le¢ pedird gque aviente Tigeramente el agua con-
tenfda en ambas manos sobre la cara y moje perfectamente la su-
perficie de la misma. En seguida se le dird que cierre la Tla-
ve ¥y tome el jabdn, frotdndele entre ambas manes con la finali-
dsd de obtener espums suficiente para enjabonar la cara, Ya -~
ejecutado ésto se le indicard que deje el jabdn en el sitio co-
rrespondiente ¥ con ambas manos ya enjabonadas, se frote la ca-
ra, recerriende todas las partes de la misma como: frente, me-
jillas, nariz, sienes, mentdn, etc., pasindolas varias veces =
por &] misme lugar para extraer las impureras. A continuacidn-
g¢ le dirf gue sbra 14 1lave pnuevemente ¢ fncline medie cuerpo-
hacia el lavabo y enjuague, aventando ligeramente el 4gua cop=--
ambas manos hacia todas las partes de la cara, hasta no sentir-
residuns de jabdn {(no sentir resbalesal, ensequida se le pedird
que cierre la llave del agua, For Gltimo se Te indicard que ta
me can ambas manos la toalla ¥ Ta acerque a la cara, frotando -
suavemente Tal parted de la misma haste gue quede totalmente e
Ca.

Cada paso a seguir serd reforzade tanto socialmente co-
mo por medio del sistema de puntos, proporcfionanda a2l misme -
tiempo instigacidn, instrucciones y retroalimentacidn correcti-
va.

81 o1 sujeto da acertademente del 80 al 100% de respues
tas correctas durante una sesidn de todos y cada uno de los pa-
505 de la cadena, sin proporcionarle ya mingln tipo de instruc-
ciones, instigacidn fisice o reforzamiento, se procederd a la -
aplicacidn de la siguiente fase del prograna, de no ser asf, se
regresard al inicio de esta fase repitiéndose el entrepamiento-
hasta cubrir &)l criterio antes tip&tif‘ltﬁdn-

FASE [V - EVALUACIOKW FINAL. En esta fase se 1levard a-
cabo ®l mismo procedimiento que &n la fase de gy,inicial. regis
trande los datas obtenidos segldnm los Vineamientos del programa,
como medida para comprobar la efectivided de 1o adguisicidn de-
los repertorios a establecer.

FASE W - GEMERALLZACIONM. En esta fase se informard a -
los padres del sujets, los cuales ya han recibideo anteriormente
una serie de conferencias tebricas sobre modificacidn de conduc
ta elemental ¥ ham asistido periddicemente al centro para obser
var el trabajo que &) experimentador lleva a cabo com sus hijos
#n el cubiculo, en que consiste &) progréma de eéntrensmiento -
gue serd posterformente continuade en sus casas (segdn los 11 -
neamientos de los programas de entrenamiento a padres). Dicho-
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entrenamiento abarcard tembiém el entrenamiento al tipo de re -
gistro ¥ grafifcacidn gue deberdn 1levar para tal fin. A parte-
del registro realizado por los padres en la casa del sujeto, -
une de los experimentadores registrard también en la casa de és
te, las diversas conductas especificadas en cada fase del pro -
grama, cada tercer dia ¥ durante tres semanas consecutivas.

El criterio para la ejecucidn correcta serd el mismo =
que 3@ establecid durante 1485 otras fases del programa.

Una vez cubierts esta fase del programa, sS¢ Tlevard & -
cabo wna fase de seguimiento, primeramente ol mes de que se ha-
ya terminado Ta misma y posteriormente después de 2 y 3 meses, -
durante la cual se registrardn nusvamente las conductas desarro
1Tadas durante ¢1 programa, con el objeto de determinar l1a efec
tividad del mismo en &) mantenimiento de dichas conductas.
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PROGRAMA DE LAVADD DE DIERTES

QEJETIVE., OQue al fimalizar el programa el sujeto sea -

capaz de identificar, a travds del tacto y del alfato los mate-
riales necesqarfos paréd el lavado de dientes, describir la wtili
dad de los mismos ¥y ejecutar progresivamente ¥ de maners adecua
da los pasocs & seqguir de la cadepa de rejpuestas que comprende-
la definicidn de esta conducta.

o

il e

11.
1z,
13.
14,
15.
6.
17.

CEFIRICION DE LA CONDUCTA A ESTABLECER

Tomar el vaso

Abrir 1a 1lave

Colocar &)1 vaso en la salida del agua, introduciendo el
dedo Tndice én &1 interior del vaso hasta que al agua -
1egque al deda.

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

Cerrar Ta 1lave

Tomar l1a pasta dental con Ya mano derecha

Can 1a mano izguierda girar al tapdn a la derecha
bDejar &1 tapfn en un extrema

Toemar el cepillo dental

Deslizar la pasta sobre las cerdas del cepillio e ir -
cprimienda el tubo

Dejar 2l cepillo en us extremo
Tepar la pasta

Celocar Ta pasta en su lugar
Tomar 21 cepillo nuevamente
Abrir 1a V1lave

Hojar el cepille

Cerrar la 1lavae
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18, Dirfgir @1 cepillo hacia Ta cavidad bucal

15. introducirlo cepillande los molares de la parte fzquier
da haciendo movimientos circulares en la parte supericr
de Tos mismos, ¥ frotdndolos de Ta encfa superior hacia
abajo, ¥ de la encia inferior hacia arriba, pasar el ce
pille  del lade contrario y repetir 12 nisma operacidn,
finalmente cepillar los dientes partiendo de la &ncfa -

superior hacfa abajo y de 1a encfa inferior hacia arri-

ba.
i Sacar el cepille de la cavidad bucal
£l. Tomar con Ta mamo izquierda el vaso nuevamente
22. Tomar un poco de agua sin pasar haclendo buches (para -

remover todos Tos residuss de comida) y escupir, repe =
tir esto 3 veces.

23. Tirar al agua gque sobrd en el cepillo

24. Lienar el vase de agua e introducir el cepililo. para en
juagarlo perfectamgnte.

5. Sacar el cepillo del vaso, enjuagar el vaso ¥y celocar -
ambos an su lugar,

26. Con la toalla sacar manos y boca,

REFERTORID DE EMTRADA. Haber cumplido los requisitos =
de Tos progréamas de atencidn auditiva, seguimiento de instruc -
ciones, discriminacidn tdctil y olfativa ¥ gustativa, ralacidn-
espacio-tempaorales y tener buena cecardinacidn motora.

MATERIAL, Cepillo dental, pasta dental, agua, tealla,-
lavabo o eguivalente, fichas de plistico, hojas de registro ¥ -
l1&piz.

LUGAR, Cubfcule del CEERI y hogar del invidente.
PROCEDIMIENTOD

FASE | - EVALUACION INICIAL. 35e llevard al sufeto, has
ta el drea destinada para el lavado de dientes {lavabo o eguiva
lente) wuna vez ahi se le acercarin al sujeto &l wvaso, la pasta-
dental, el cepillo dental, el agua y 13 toallTa al mismo tiempo-
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que se Te ird pregunténdo que e¢% cade uno de los objetos que -
tiene cerca de &l int1U{Indu el lavsbo, ¥ para que sirvan [(mani
pulard cada objeto por lo menos 3 min. ).

innediatonante despuds se Te pedird al sujeto que seo 1a
e Ty dientes, mientras f¢ va tomandd umA registro dé cuales -
conductas realiza cuales no, cuales correctamente y cuales no.-
Esto sa& hard de acuerdo a Ta defimicicon especificada anterior -
mente, tomandoa como referencia tambiém, al registro de Tinea ba
se efectuado #n la casa del sujeto. para detectar 5§ acostumbra
lavarse los dientes, como y cuando lo hace,

Durante esta fase no e dardn Instrucciones, nil se in -
troducird ningidn tipo de técnica operante.

51 el sujeto logra una ejecucitn del BORE al 100% de res
puestas correctas #n la identificacidn de materiales de trabajo
axi como en la realizacidén de todos y cada uwno de los pasos de-

la cadena, no se procederd a la aplicacidn de las siguientes fa
SBS.

FASE I[ - ENTREWAMIERTO DE IDENTIFICACION DE WATERIALES
ODE TRABAJOD. Se dirige al sujete hacla el drea destinada para -
T1evar a cabo esta conducta, una wez ahi se le indica donde y -
come s& encuentra colecado el Tavabo (o equivalente): se le di
rd que estd por 1o general empotrado en la pared [es de forma -
ghuecads y semicirtular), consta de 2 llaves gue s5e giram a la-
izguierda para abririas, de donde sale agua, [(1fquide incolare-
¢ inodoro gque sivve para la Timpieza del cuerpe vy de la ropa, -
ete. ), ademds cuenta can un erificio en &1 fondo del mismo por-
donde sale el agua swcia gue se va desechando.

I eontinuacidn se le presentardn al sujeto la pasta den
tal, indicdndole que es una pasta espesa, Que s& encuentra den-
tro de un tubo y que diche tubo eén la punta tiene una salida cu
bierta por un tapdn y en Ta parte de atrds tiene unos pliegue -
sites de donde se Te tiene que ir presionando para gque salga Es
ta, al momento que se le estén dando dichas caracterfsticas el-
experimentador ird llevando T1a mano del sujeto por todo ol con-
tarng del tuba, asf comd s& g dard a tocar la pasta ¥ e hard-
que se la acerque a la nariz para que 1a huela especificindoles-
que tiene wun alor y sabor a ments (déndole & probar).

Enseguida & le dard &l cepillie dental dirigiéndale al-
experimentador la mano del sujeto por todo el contorno de éste
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& indicdndole las partes de que consta, una base delgada de ==
pléstico & cual scostieng eén su mitad cerdas suaves que sirven-
para cepillar los dientes ﬂ &n su otra mitad nada econ la finali
dad de poderlo tomar por ahf, es decir seprvird para sostener &1
cepillo {a cuya parte se le denomina mango).

Finalmente se le presentard la toalla, y se le indicard
gue €% un fragmento de tela, por lo general swave y afelpada -

gue abserbe la humedad y seca perfectamente las partes que se -
desea dindole a tocar al sujeto.

Para todos estos casos se pedird al sufeto que togque y-
manipule durante 3 min. todos y cada ume de Jos materiales an -
tes descritos; con el fin de gue pueda identificarlos en cuanteo
g formas, teituras, olores, etc.

na ver terminado Esto, se& le pedird al sujeto que tome
gdlguno de los materfales de trabajo {8 guste del experiméntador)
y mencioné las partes de gue consta { Ta utilidad de las mismas.
Esto se hard varias veces con todas los instrumentos de trabaje.
proporciondndole instrucciomnes, instigacidn fisica y retroali -
mentacidn corrective &1 el sujeto no responde adecuadamente, y-
reforzanda todas las respuestss gue ejecute de manera correcta.

51 &l sujeto da acertadamente del BO al 100% de respues
tas correctas durante una sesidn, ante cada wno de les materia=
Tes de trabajo sin proporcionarle ya ninglin tipo de instruccio-
nes, instigacidm ffsica o reforzamiento, se proseguird con la -
siguiente fase del programa, de no ser asi, se regresard al dni
tia de e5ta Faze, repitiéndose el entrenamiento haits cubrie el
criterio antes especificada.

FASE §I1 - ENTRENAMIENTO PARA EJECUTAR LA CADEMA DE RES
PUESTAS. Una vez que el sujeto se encuentra en el Jrea destina
da para ejecutar Ta presente conducta (lavabo o equivalente), -
e ?. fndicard que tome el wasa, al misme tiempo gque dirlja su-
mang derecha hacia la Tlave del agua {antes especificada) y gi=-
re el orifo hacie la fzquierda de tal manera gue permita la sa-
Tida del a2gus, pidiéndole ensequida que cologque el waso enm la -
salida de 1a misma durante 2 & 3 segundos, introduciendn el de-
do fndice en el interior del vaso, hasta gue el i?ua Tlegue al-
mismo y en el momento que sienta el aguwa retire Bl vaso de la -
salida de ésta, v lo cologue en um extremp del Tavabo, A conti
nvacidn se Te dird gue clerre la llave ¥ gue tome la pasta dep-
tal con la mano derecha al iqual que <on la mano frquierda gire
el tapdn & la derecha, ¥ que To deje &n un extremo. Después se



112

le pedird que tome el cepillo dental con la mang fzquierda y -
gue desiice Ta punta de la pasta sobre las cerdas del cepille,-
al mismo tiempo que vaya oprimiendo el tubo.

Enseguida se le dird que ponga el cepille en un extremo
del Tegar, tome la pasta y la tape y la coloque en su lugar, =
después otrs vez tome €] cepillo, ¥ abra Ta Tlave, ¥ Vo cologue
abajo de Ta salida del agua y cierre la 1lave. A continuwacidn-
que acerque el cepillic hacia la cavidad bucal y o introduzca -
cepillande los molares de la parte 1zguierda haciendo movimian-
tes circulares en la Eirtu superior de los mismos ¥ frotdndolos
de la encfa superfor hacia abaje, ¥ de la eéncfa inferiar hacia-
arriba, pasar el cepillo del lado contrario ¥ repetir Ya misma-
operacidn, finalmente que cepiile los dientes partiendo de la& -
ancia superior hacia sbajo ¥ de la encia inferior Racia arriba,
ensegquida se le dird que sagué el cepilla de Ta cavidad bucal ¥
tome con 1a mano izquierda el vaso y 1o dirija hacia la boca to
n&ndo un poco de sgua Sin pasdr haciende buches, (para remover-
todos les resfduns) ¥ lo escupa repitiends esto 3 veces.

A continuacidn, que tire el agua gque sobro en el vaso -
sobre el cepillo, vuelva a Tlenar e] vaso con agua para gue -
meta &l cepillo, uﬁ mizmao tiempo que 1o mueva adentro del vaso-
para que Este se enjuague perfectamente. Enseguida cologue el-
cepillo ¥ &1 vasa en su lugar y por Gltimo se seque manos ¥ bo-
ca con 1 toalla.

Cada paso & sequir serd reforrado tanto socflalmente ca-
mo por medio del sistema de pontos, proporcionande &7 mismo =-
tienpe instigacidn, instrucciones y retroalimentacidn correcti-
Vil

£i el sujeto da scertademente del B0 a1 100% de respues
tas correctas durante ana ses{dn de todos y cada uno de los pa-
sps de la cadena, sin proporcionacla ya ningdn tipo de instruc-
clones, instigacidmn fisica o reforzamianto, se procederd a la =
apiicacidn de la siguiente fase del programa, de no ser asi, 5@
regresard al dinicio de esta fase repitiéndose el entrenamiento-
hasta cubrir &1 criterin antes especificado.

FASE I% - EVWALUACION FINAL. Em esta fase se l1levard a-
cabo &1 mismo procedimiento que &n la fase d& gy, inicial regis
trando los datos obtenides segdm los lineamientos del programa,
camo medida para comprobar la efectividad de la adquisicidn de-
1os repertorios a establecer.
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FASE ¥V - GENERALIZACION - En esta fase se informar§ a-
los padres del sujeto, Vos cuales ya ham recibideo anteriormente
una serie de conferencias tedricas sobre modificecidn de conduc
ta elemental y han asistido periddicamente al centro para obser
var el trabajo gue el experimentador 1leva a cabo con sus hijos
en &1 cubfculo, en gue consiste el programa de entremamiento -
que serd posteriormente continuado en sus casas (segdn los 11 -
neamientos de los pregramas de entrenamiento & padres). Oicho-
entrenamiento abarcard también el entrenamfento al tipo de re -
gistro y graficacidn qgue deberdn 1levar para tal fin. A parte-
del registro realizade por los padres en la casa del sujeto, -
ung de los experimentadores registrard también en la casa de és
te lag diversas conductas especificadas en cada fase del progra
ma, cada tercer dia y durante tres semanas consecubivas.

E1l criterio para Ta ejecuciaon correcta serd 2] mismo =
que se establecid durante Tas otras fases del programa.

Una wer cubjerta esta fase del programa, se llevard a -
cabo uma fase de seguimiento, primeramente al wmes de gque se ha-
ya terminado 12 misma y posteriormente después de 2 v 3 meses. -
durante la cual se registrardn nuevamente las conductas desarro
1ladas durante &) programa, con el objeto de determinar la efec
tividad del mismo en el mantenimiento de dichas conduchas.
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PROGRAMA DE PONER ¥ AMARRARSE LAS AGUJETAS

OBJETIVO., Que al finalizar &1 programa, el sujeto sea-

capaz de {dentificar & través del tacto los materiales necesa -
rios para pomerse ¥ amarrarse las agujetas de los rapatos, des-
cribir 1a utilidad de los mismos, y ejecutar progresivamente y-
de manera adecusda los pasos & seguir de la cadena de respues =
tas gue comprende 1a definicion de esta conducta.

10,

11.

12,

DEFIRICION DE LA CONDUCTA A ESTABLECER

Tomar cualgquier extreno de ls dgujets con 1a mano deres
cha ¥ con Ta mano fzquierda el zapato.

introducir diche &xtreme de la agujeta por el primer =
orificio de la parte superior derecha,

Pasarlo en forma horfzontal al siguiente orificio para-
lelo a este del lado izguierda.

Temar los dos extrémos de la agujeta con ambas manos y-
jalarlos hacia arriba.

Temar la punta de 1a& agujets del Tade Tzquierdo & ifntra
ducirla en el segunde orificio del lado fzquierdo.

Tomar la punta de la agujeta del lade fzguiferda & fnAtrg
ducirla al segundo orificio del lado derecha.

Temar nuevamente la punta de la agujeta del lTado dere -
cho & introduciria en el tercer orificio del lado i3 =
quierdo

Temar nuevamente la punta de la agujeta del lado fzquier
do e fntroducirla en el tercer arificioc del lado ders -
cha.

Tomar los dos extremos de la agujeta com las dos manos-
y jalarlos hacia arriba.

Fasar un extreno de 1o cinta por arriba de 1o oftra ¥ =
después por abajo, estirando hacia Tos Tados para gue -
se forme un pudo simple.

Tomar cada wno de los extremos de la cinta y doblarlos-
a Ta mitad.

Sostener con ambas mamnos los dos extremos de la cinta -
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gue s&¢ han doblado.

13. Pasar un extremo doblada por arriba del otro extremo-
¥y despuds por abajo.

1s, Com smbas manos jalar cada uno de los extremos de la
agujeta y guede o1 mofa.

REPERTORID DE ENTRADA. Haber cumplido Tos reguisitos-
de los programas de atencifn awditiva, seguimiento de instruc-
ciones, discriminacidn tictil, relacifn espacio-temporales, ¥
tener buena coordinacion motora.

MATERIAL. Calzado, un par de agujetas, hojas de regis
tro, 1dpiz, tabla de puntos y fichas de plistico.

LUGAR. Cubfculo del CEERI y hogar del imvidente.
PROCEDIMIENTO

FASE I = EVALUACION IMICIAL. 5@ le presentardn al su-
jete los fapatos y las agujetas al mismo tiempe gue s¢ le ird-
preguntande que 51 sabe o conoce que es cada wno de los abje--
tos que tiene cercéd de €1, esto se hard mediante el tacto ayu-
dado por agujetas en los zapatos ¥ las amarre mientras se va =
tomande un registro de cuales conductas realiza, cuales no, -
cuales correctamente y cuales no. Esto se hard de acuerde & 1a
definicién especificada anteriormente tomando como referencia-
tambidn, ¢l registro de¢ 17nea base efectuando en la casa del -
sujeto, para detectar si acostumbra ponerse las agujetas.

Burante esta fase no se dardn instrucciones, ni se in
troducird ningiun tipo de técmics operante,

31 el sujeto lﬂ?rl una ejecucidn del 80 al 100% de =
respusstas correctas en la identifficaciln de materiales de tra
bajo, asT como en la realizacidn de todos y cada uno de los pa
05 de 1a cadena, no se procederd a 1a aplicacidn de las 2i- -
guiesntes fases,

FASE 11 - ENTRENAWIENTD DE IDENTIFICACION DE MATERIA-
LES DE TRABAJD, 5e le dard al niflo en la mano upa de Tas aguje
tas indicindole que es upa tira lTarga de tela de aproximadamen
te B0 cm.,que consta de 2 extremos que tiemen una punta termina
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da en plistico para gque pueda ser mds fdcilmente (ntroducida en
el orificio del zapato. Asimismo, el experimentador tomard la-
mano del sujeto dirigiéndala por todo el contorno del rapato e-
ird indicdndole la parte lateral fzgquierda, la parte lateral dg
recha, la parte posteripr y el frente especificindole que esta-
ditima parte cuenta conm 2 hileras verticales de orificios (dere
cha & izquierda), donde se colocan las agujetas, procuranda que
la lengueta [uns tira de piel gque tienem los zapatos por debajo-
de la parte dei cierre), gquede siempre por debajo de las mismas.
Al mismo tiempo que se Té dird gue la tira de tela se 1e denomi
na agujeta y sirve para amarrar los zapatos com la finalidad de
que &stos no se salgan del pie al camimar. Y también se le di-
rd que el zapato sirve para proteger los pies al caminar.

Fara todos esto3 casos se pedird al sujeto gue togque y-
manipule durante 3 min. todos y cada umo de los materiales an -
tes descritos, con el fim de gue pueda identificarlos en cuanto
& formas, texturas, olores, ek,

Una wez terminedo d5to,. so Te pedird al sujeto gua tome
alguno de los materiales de trabajo [a gusto del experimenta -
dor) y mencioné las partes de que consta vy la wtilidad de las -
mismas. Esto se hard varias veces con todos 1os inftrumentos -
de trabajo, proporciandndole instrucciones, instigacidn ffsica-
y retroalimentacidn correctiva, s1 el sujeto no responde adecua
damente, y reforzando taodas las respueéstas que ejecute de mane-
ra correcta.

51 21 sujeto da acertadamente del BO al 100% de respues
tas correctas durante una sesidn, ante cada uno de los materia-
fes de trabajo, %in proporcionarie ya ningln Lipo de instruccio
nes, instigacidn fisica o reforzamiento, se proseguird con la -
siguiente fase del progréma, de no ser 237, se regresard al ini
clio de esta fase repitidndpse el entremnamiento hasta cubrir el-
criterio antes especificado.

FASE [Il - ERTRENAMIENTO PARMR EJECUTAR LA CADEHA DE RES
PUESTAS. Se le i{ndicard al sujeto gue tome cualguier extreno -
de la agujeta con la mano derecha, ¥ con la mano fzgquierda el -
gapate, ¥ que introduzca diche extremo de 1a misma por el pri -
mer orificio paralelo a éste, del lado izquierdo, wna vei hechd
ésto, s8¢ e indicard gque tome los dos extremos de Y& agujeta -
con ambai manog, ¥ los jale hacia arriba, a continuacidn se le-
pedird gue tome la agujeta del Tado derecho y Ta introduzca al-
segundo orificio del lade izquierdo, ¥ de 1a misma manera tome-
1a punta de la& agujeta del lado izquierdo y la introduzca en el
segundo arificlie del lade derecho.
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Nuevamente se Te pedird que tome la punta de la agujeta
del lado derecho ; la introduzca en el tevcer orificio del lade

fzquierdo al 1gual gque la otra punta y la intreduzca enm &) ter-
cer orificie del lado derecho.

A contimuactdn se le indicard gue tome los dos extremos
de la agufeta, con ambas manos y¥ los jale hacia arriba, indicdnm
dole que pase un extremo de la cinta por &rriba de la otra y -
despuds por abajo estirande haclia los ladas para gue se forme -
un nudo simple,

Enzeguida se le indicard gue tome cada uno delos extre-
mos de Ya cinta ¥ Tos doble a Ta mitad, sosteniendo con ambas -
manot los dos extremod de Ta cinta que s& han doblado, pasando=
un extremo deblade por arriba del etro y. después por abajo, y-
gque por ditimo con ambas manos jale cada uno de los extremos de
la agufeta vy gueda ol mofio.

Cada paso a seguir serd reforzado tamto socialmente co-
mi por medio del sistema de puntos, proporciomando al mismo -
tiempo instigacifn, instrucciones ¥ retroalimentacidn correcti-
Vi

5i el sujeto da scertadamente del B0 al 100% de respues
tag gorreéctas dursnte una Sesi6n de todos y cada umo de las pa-
so5 de la cadena, sin proporcionarle ya nipgdn tipo de instruc-
ciones, instigacidn fisice o reforzamiento, se procederd a la -
aplicacidn de la siguiente fase del programa de no ser asT, Se-
regresard al inicio de esta fase repitiéndose el entrenamiento-
hasta cubrir ol eriterio antes especificado.

FASE [¥ - EVWALUARCION FIMAL. En esta fase se llevard a-
cabo el mismo procedimiento que en la Fase de ev., infcial regis
trande los datos obtenides seginm los lineamientos del programa,
comp meadida para comprobar la efectividad de la adguisicidn de-
Tos repertorios & establecer.

FASE ¥ - GENERALIZACIOMN. En esta fase se informard a -
los padres del sujeto, los cuales ya han reciblido anteriormente
una serie de conferencies tedricas sobre modificacidn de conduc
ta elemental y han asistido periddicemente al centro para obser
yar el trabajo que &1 experimentador Tlevas a cabo con sus hijo¥
en el cubfculo, en que consiste @] programa de entrendmiento -
que serd posterformente continuado en sus casas (seqin Jos 11 -
neamientos de los programas de entrenamiento a padres). Diche-
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entrenamients abarcard tambiénm &1 entremamiento &l tipo de re -
gistro y graficaciém que deberdn Vlevar para tal fin. A parte-
del registre realizado por los padres em la casa del sujeto, -
unog de Tos experimentadores registrard también en la casa de és
te, las diversas conductas especificadas en cada fase del pro -
grama, cada tercer dfa y durante tres semanas consecutivas.

E1l criterio para la ejecucidn correcta serd €] mismo -
gue se establecid durante las otras fases del programa.

Upa vez cubferta esta fase del programa, se V1levard a -
cabo wna fase de seguimiento, primeramente al mes de gue se ha=
ya terminado 1a misma y posteriormente después de 2 ¥y 3 meses, -
durante la cual se registrardn nuevamente las conductas desarro
11adas durante el programa con el objeto de determinarla efecti
vidad del mismo &n el manktenimienta de dichas conductas.
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PROGRAMA DE ASEQ DE CALZADO

DBJETIVO. Que al finalizar &1 progréma, el sujeto sea-

capaz de identificar a través del tacto ¥ del olfato los mate -

riales
dad de
rrecta
prende

de lo%

necesarios para el aseo del calzada, describie Ta wtiTi-
los afsmos, ¥ ejecutsr progresivamente y de manera co -
los pasos a segufir de la cadens de respuestas gue com -
la definicidn de esta conducta.

DEFINICIOR DOE LA CONDUCTA A ESTABLECER

Tomar ] cepillo

Tomar o] calzado

Colocar el cepillo sobre la superficie del zapato

Mover el cepillo, empezando por la parte lateral dere -
cha, ¥y la parte lateral izguierda, ¥ parte de atrds de-
los zapatos [cepfllar)

Destapar la grasa

Tomar la trocla

introducir 184 broca &n lda grasa

Aplicar la grasa sobre toda Ya superficie del zapato
Con el cepillo, repetir la secuencia seguida en el paso

nimerg 4 [accidn de cepillar)

REFERTORIOD DE ENTRADA. Haber cumplida lo: requisitos -
programas de &tencidn puditiva, seguimiento de instruc -

ciones, discriminacidn t&ctil y olfativa, relaciones espacig- -
temporales, lavado de manos ¥ tener buema coordinacidn motora.

MATERIAL. Calzado. brocha, cepillo, grasa; tabla de =

puntos, fichas do pldstico, hojas de registro, cronometro ¥ 14-

piz.

LUGAR. Cubiculo del CEERTI y hogar del invidante.
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FROCEGIMIENTO

FASE I - EYALUACTION INICIAL. 5& le presentardn &1 suje
to lTos zapatos, la grasa, el cepille ¥ Ta brocha, al mismo tiem
po gue se¢ le ird preguntando que e5 cada uno de los objetos gue
tiene cerca de &1 y para qué sirven [pare 1o cual ol sujeto ten
drd que manipularlos por lo menos durante 3 min.). Inmediata -
mente después se le pedird al sujeto que asee sus rapatos, mien
tras se va tomando un registro de cui?is conductas realiza, cuf
Tes no, cufles correctamente y culles no. Esto se hard de acuer
do a la definicidn especificada anteriormente, tomando coma ve-
ferencia también, e¢1 registro de Tinea base efectuande en la ca
g8 del sujeto, para detectar 57 acostumbra asear Sus zapatos, -
cdmo y cudndo To hace.

Durante esta fase no se dardn fnstrucciones, ni se 1n -
troducird ningln tipo de consecuencia,

51 el sujeto Togra uma ejecucidn del 8D al 100X de res-
puestas correctas en la identificacidn de materiales de trabajo,
as{ como en la realizacidn de todos y cada wao de los pasos de-
la cadena, no se procederd a la aplicacidn de las siguientes fa
5ES.,

FASE I1 - ENTRENAMIEWTO DE I[DENTIFICACION DE MATERIALES
DE TRABAJD. 5e le da al sujeto &1 cepillo en la mano, y colo -
cando la mano del experimentador sobre la de &ste, se le dirige
par todo e] contorno del cepille, indicindole las partes de qua
cansta Este (madera y cerdas swaves) y Ta utilidad de cada par-
te [la manera sirve para tomar el :ug111n ¥ tas cerdas para 1im
piar el zepato). Después de indicarie al sujeto téctilmente -
las partes del cepilla y 1a uwtilidad de las mismas, se pasard -
a darle Ta brocha, indiclndole témbién 1&s5 partes de gue consta-
{ la wutflidaa de ceda una de ellas. A continuacidn, se le dard
a grasa, dirigiendo la mano del sujeto por todo el contorno de
Bsta; &l terminar se e dird que tome el frasco con las dos ma
nos, colocindole en 1a mang izquierda la parte inferior del fras
ca, ¥ en la mano derecha Ta tapadera; en seguide, &) esxperimen
tador colocard sus manos sobre 1as del sujeto sosteniendo junto
con &1 la parte inferior del frasco y dirigiéndale Ta mano dere
cha hacia la derecha también, de tal manera que logre girar la-
tapadera para destapar el frasco. Ya destapado éste, se prose-
gufrd a dirigir la mano del sujeto gue sostiene el frasco hacia
gu nariz, a una distancia de 10 cm., eproximedamente, con la fi-
nalidad de gue conozca el olar de la grasa, I1ndicindale al mis-
mo tiempa que Esta $irve para asear el calzada [dar calor { bri
1lantez] ¥ se coloca sobre el mismo extendiéndola (ver defini -
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cidn de la conducta). Por G1timo se le dard un zapato, el expe
rimentador tomard la mane del sujeto dirigiéndola por todo &l -
contorno de #ste e 1rd indicdndole la parte lateral fzquierda,-
la parte lateral derecha, el frente y la parte posterior del -
mismo.

Una vez terminado désto, se Te pedird al sujeto gue tome
algune de los instrumentes de trabajo (& guste del eaperimenta-
dor) y mencione Tas partes de que consta y Ja wtilidad de las -
mismas., Esto se hard varias veces con todos los instrumentos -
de truhlin. praperciondndole fnstrucciones, instigacidn fisica-
¥ retros 1lenta:iﬁn corrective, 51 el sujete no responde adecua
danente, reforzaondo todas las respuestas que ejecute de mane
ra :ﬂrr!ctﬂ.

51 el sujeto de scertademente del BED al 100X de respues
tas correctas durante una tesidn, ante cada umo de los materia-
les de trabajo, sin proporcionarle ya mingldn tipo de instruccio
nes, fnstigacidn fisice o reforzemfente, se prosequird con la -
s$iguiente fase del programa, de no ser asf se regresard al ini=
cio de esta fase, repitiéndose el entrenamiente hasta cubrir el
criterio antes especificada.

FASE 1I1 - ENTREMAMIENTO PARA EJECUTAR LA CADERA DE RES
PUESTAS. Se le indicard al sujeto gue tome el cepillo par la -
parte de madera, colocando la palma de la mano sobre la superfi
cie de fsta ¥ Tos dedos & Tos lados sujetindolo, & comtinug -
ciGn se Te indicard &) sujeto gue tome el zapato con Ta mamo 1z
quierda, teniendo ambas cosas en las manos, se le pedird que-
coloque a{ cepillo sabre la superficie del zapate, guidpdale la
mang para recoarrer primero 1a parte lateral derecha, haclta el -
frente, pasando por Ta parte lateral fzguierda posteriormente.-

¥ 1legando finaimente & la parte trasera del zapato. En segui=
da. dejard el cepille y el zapato, ¥ se le pedird que tome el -
frasco de 1a grasa ¥ lo destape; uwma ver ejecutado ésto, se le
indicard que tome la brocha ¥ la introduzca en la grasa, para -
colocarla posteriormente sobre la superficie del zapato exten -
diéGndola; FinaTmente, se 1& indicard que tome &) cepillo y eje
cute con &1 el acto de cepillar el zapate (veér definfcién de -
conducta).

Cada paso & seguir serd reforzado tanto socialmente co-
mo por medio del sistems deé puntos, proporcicnando al mismo -
tienpe instigacifn, instrucciones ¥ reétroalimentacidn correcti-
Vi

%1 el sujeto da scertadamente del BO al 100% de respues
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tas correctas durante wpna sesitn de todos y cada wno de Nos pa-
sps de la cadena, sin proporcionarle ya ningdn tipo de instruc-
ciones, fnstigacidn o reforzamiento, se procederd a l1a aplica -
cidn de la siguiente fase del programa, de no ser asf, se regre
sard al inicio de esta faze repitiéndose el entrenamiento hasta
cubrir &1 criterio antes especificado.

FASE I¥ - EVALUACION FINAL. En este fase se 1levard a-
cabo &1 misme procedimiento gque en la fase dé gy, ipnicials. regis
trando los datos obtenidos segdn los lineamientos del programa,

como meédida para comprobar la efectiwidad de la adguisicidn de-
les repertorios a establecer.

FASE ¥V - GEMERALIZACION. En esta fase s& informard a -
los padres del sujeto (lps cwales ya ham recibide anteriormente
una serie de conferenciss tedricas sobreé modificacidn de condug
te olemental y han asistido periddicamente al centro para ghser
var &l trabajo gue el experimentador 1leva a cabo com sus hijos
en el cubfcule}, en guE consiste &1 programa de entremamiento,-
que serd posteriormente continuado en Sus casas (segin los 11 -
neanientos de los programas de entrenamiente & padres). Dicho-
entrenamiento abarcard también &) entrenamiento al tipo de re -
glstre y graficacidn que deberdn 1levar para tal fin. HAparte -
del registro realizado por los padres am 14 casa del sujeta, =
une de los experimentadores registrard también en la casa de és
te, las diversas conductas especificadas en cada fase del pra -
grama, cada tercer dfa ¥ durante kres semanas consecutivas.

E1l criterio para la ejecucidn correcta serd el mismo -
que 3@ establecid durante las otras Tases del programa,

Una wez cubierta esta fase del programa, se llevard a =
cabo wna fase de segquimiento, primeramente al mes de gue se ha-
ya tarminado la misma y posteriormente después de 2 ¥ 3 mesas, -
durante la cual se registrardn nuevamente las conductas desarra
1Madas duranpte el programa, con el objetn de determinar la efec
tividad del mismao ern @1 mantenimiento de dichas conducktas.
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PROGRAMA DE PEINARS

— T

OBJETIND. Que al finalizar el programa, €1 sujeto ses-

capaz de identificar, a través del tacto los materiales necesa-
rFios para peinarse, describir 1o wtilidad de los mismos, y eje-
cutar progresivamente ¥ de manérés adecuada los pasos a seguir -
de la cadea de respuestas gue comprende la definicién de esta -
condugta.

DEFINICEON DE LA COMDUCTA A ESTABLECER

Tomar o1 cepille por el mango

Llevar el cepillo al centro de la cabera (parte central
entre ofdo y ofdo, ¥ nuca ¥ frente) de tal ferma gue -
Tas cerdas togquen el cuero cabelludo,

Dirigir el cepillo hacia Vas diferentes partes de la -
caida del cabello (hacia adelante, a la derecha, atris-
a la izquiarda), de tal manera que el pelo entre perfec
tamente entre las cerdas del cepillo, {(estos 3 pasos se
pueden ejecutar tambidn con peine)

Cambtar &1 cepillo por el peine o &n Su case seguir con
el peine

Colocar la punta del dedo Tndice en la parte central de
la cabeza o a8 la izquierda del remoling [pequefa zona -
de la cabeza donde se observa uma divisidn del pelo) de

pendiendo de donde se hoga la raya el sujeto; ¥ Ta ma-
no derecha sosteniendo el peine.

Dirigir Ta mano derecha Ta cual sostiene el peine cerca
del remoline o el centro de la cabeza {dependiendo de -
donde se waya hacer la raya 81 sujete) de tal forma gue
und punta del peine togue Ta punts del dede Tndice de -
Ta mano izguierda.

Deslirar ambas manos hacla adelante hasta 1legar al ini
cio de Ta frente.

Separar el cabello a la izguierda y derecha de la raya-
gue se& ha formade con Ta punta del peine.

jostener con la mano lzguierda &) pelo del lado izquier
do de la cabeza a partir de la raya que se ha formado,-
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mientras gque com la mano derecha la cual sostiene el pei
ne colocarilia al inicio de la fremte dal lads dereche de
la raya ¥ dirigirla hacia atrés, 2 6 3 veces de tal for
ma gque todo Bl cabello gquede acomodado en esa direccidn,

10, Con Ta mang derecha dirigir el peine a 1a frente del Ta
do {zquierdo de la cabera a partir de la raya y dirfgir
el pela hacia atrds 2 6 3 weces de tal forma que todo -
el cabello quede acomodado em esa direccidn.

i1. Dirigir el peine hacia atrds de la cabeza un centimetro
ihuiu del centro ¥ alisar el pelo hacia abajo (2 6 3 ve
ces .

REPERTORID DE EKTRADA. Haber cumplide los requisitos =
de los programas de atencidn auditiva, seguimiento de imstruc -
ciones, discriminacidm tdctil, relacidén espacio-temporales, te=
ner buena coordinacidm motora.

MATERIAL. Peoine, cepillo, Ffichas de pldstico, hojasz de
registra, ldpiz.

LUGAR. Cubfcwlo del CEERI y hogar del invidente.
PROCEDIMIENTO

FASE I - EVALUACION IMICIAL. %Se le presentardm al suje
to &1 cepillo ¥y &1 peine,. al mismo tlempo que se le ird pregun-
tande que e5 cada wuno de los objetos que Liene cerca de &1. (Pa
ra 1o cual el sujete tendrd gue manipularlos por lo mengs duran
te 3 min.). Inmedistamente después se le pedird al nifio que se
peine pues estd despeinado, no se le dard ningdn tipo de ayuda,
gé registrardn las respuestas correctas ¥ las imcorrectas, las-
gue realize y las gque no realiza. Esto se hard de acuerdo a la
definicidn especffica anteriormente. %Se tomard de referencia -
también, en base al registro de 17nea base en casa, 51 &l suje-
to acostumbra & peinarse,

Durante esta fase no se dardn instrucciones ni se intra
ducird ninglin tipo de tdcnics operante.

51 &1 sujeto logra und ejecucidn del BOT de respuestas-
correctas no se procederd a la aplicacidn de Vas stguientes fa-
585,
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FASE 11 - ENTRENAMIENTO DE IDERTIFICACION DE CADA INS -
TRUMENTO DE THABAJO. 5Se le da al mifie el cepillo en la mano, ¥
cglacando la mano del experimentador sobre Ta del sujeto, se le
dirige por todo el contorno del cepillo, frndicdndole Yas partes
de que consta dste (pedazo de madera ensanchada hacia un extre-
mg donde se entuentra una parte lisa y atrdzs de estas cerdas -
suaves, las cuales sirven para desenredar &1 cabello, ¥y una par
te mis angosta del otro extremo del mismo material que la parte
I154; de donde se debe tomar el cepilio). Después se pasard a
darle @1 peine, ¥ colocando también Ta mano del experimentador=
sebre la del sujeto se le dirigird por todo &l contorng del pei
ne indicindole las partes de que consta este [gue tieme una ba=
S de plistico delgada de donde salen uwunos palitos del misma ma
terial mis delgados gque la base, a los cuales se les denomina -
dientes, los cuales sirven para peinar ¥y hacer la raya).

Fara todos estos casos se pedird al sujeto gue togue y-
manipule durante 3 min. todos y cada wno de los materiales an -
tes deseritos, con Bl Fiam de que puedes ldentificerles en cuants
4 formas, texturas, oelares, etc.

Una vez terminade f5to, se le pediTd al sujeto gue tome
alguns de los materizles de trabajo [a guste del experimenta -
dor) ¥ mencioné Tas partes de que consta y¥ Ta utilidad de Tas =
misnas. Esto se hard varias veces con todos los instrumentos -
de trabajo, proporciondndole {nstrucciones, instigacidm Fisica-
y retroalimentacidn correctiva, si1 el sujete no responde adecua
damente, y reforzandeo todas Vas respuestas gue ejecute de mane-
ra CoFFEcta.

51 el sujeto da acertadamente del BD al 100% de respues
tas correctas durante una sesidn, ante cada wno d& Tos materia-
las de trabajo, sin proporcionarle ya ningln tipo de instruccio
nes, instigacidn fisica o reforzamiento, s& proseguird con la=-
siguiente fase del programa, de np ser asf, se regresard al ind
tio de esta fase, repitiéndose a1 entrenamiento hasta cubrir ol
criterio antes especificado.

FASE II1 - EMNTREMAMIENTO PARA EJECUTAR LA CADENA DE RES
FUESTAS. 5e le indicard al sujeto que tome el cepillo del man=
go de tal manera que la parte lisa ?ﬂlﬁerl o plistico) quede -
del lado contrario de la palma de Ta mano ¥ Tas cerdas hacia =
adentro. A& continuwacifm el experimentador pondrd 54U mano enci=-
ma diée 1a del sujfete dirfgiéndola hacia el centro de su cabeza -
[especificade en la cadena de respuestas}), indicindole a su vez
gque las cerdas debem tocar el cuero cabelludo, enseguida se le-
dir8 gue dirfja el cepilla hacia las diferentes partes de la =
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cafda del cabello (adelante, atrds, derecha, fzquierda), después
de hacer ésto 2 § 3 veces se le pedird que deje el cepille vy -
gue tome &1 peine [se le indicard como tomarlo), al ngsqn tiem-
po que cologue su dedo Tndice de la mano fzquierda em la parte-
central de Ta cabeza [ya indicada por el experimentador] o a la
izquierda del remolino [en tal caso el experimentador le indica
rd donde es la fzguierda del remolino) todo esto va a depender-
de donde se hace la raya el sujeto es decir en medio o 41 lada.

Enseguida se le pedird que dirija 1a mano derecha 14 =
cubl sostiene el peine cerca del remoline o centro [dependiende
de donde se encuentre &1 dede Tndice de la mano fzquierda] de -
tal forma que uma punta del peine togue la punta del dedo indi=
ce de 14 mane {zquierda ¥ que deslice ambas méncs hacia adelan-
te hasta 1legar al 1nfcio de su fremte. Ejecutamdo esto se pa-
sard a pedirle gue separe el cabello a la izquierda o a la dere
cha de la raya que se ha formado con la punta del peinej des -
pués se Te indicard gue sostenga con la mano izquierda el pela-
del lado izguierde de la cabeza a partir de 1a raya gue se¢ ha -
formado mientras gque con la mano derecha la cual sostiene el -
peine debe colocarla al inicio dé 158 frente del lado derecho de
la raya y Ta dirija hacia atrds, Tas voces que Sed necesario de
tal forma gue todo el pelo permaneica arriba de la frente.

Finalmente, se 1e¢ pedird que dirija &1 peine 8 1a fren-
te del lado {zquierdo de Ta cabeza a partir de Ta raya y dirija
¢l pelo hacla atrds, de tal forma gque todo &1 cabello guede aco
modado en esa direceidn. Por Gitimo gue dirija el peine atrds-
de la cabera un centTmetro abajo del centra y alise el pela ha-
cia abajo (2 & 3 weces).

Cada poso & sequir serd reforzado tanto soclfalmente co-
mag por medio del si{stema de pumtos, proporcionanda al mismo ==
tiempo instigacidn, instrucciones ¥ retroalimentacidn correcti-
V.

5i &) sujeto da acertadamente del 80 al 100% de respues
tas correctas durante una sesidm de todos y cada uno de las pa-
sos de la cadena, 5in proporcionarle ya ningln tipo de instruc-
ciones, fnstigacidn fisica o reforzamiento, se procederd & la -
aplicacidn de la siguiente fase del programa, de no ser asf, se
regresard al inicio de esta fase repitiéndose 2] entrenamiento-
hasta cubrir el criterio antes especificada.

FASE I¥ - EVALUACION FIKAL. En esta fase se 1levard a-
cabo 2] mismo procedimiento que &n la Tase de py_1iniecial. regis
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trande los datos obtenides segdn lTos lineamientos del programa,
comp medida para comprobar la efectividad de la adguisicidn de-
los repertorios a8 establecer.

FASE ¥ = GENERALIZACION. En esta fase se informard & -
los padres del sujete, Tps cwales ya han recibido anteriorments
uma serie de conferemcias tedricas sobre modificacidm de canduc
te elemental y han asistido periddicemente a1 centro péra obser-
var el trabajo que el experimentador llevs & cabo con sus hijos
en &' cubfcule, en gue consiste €] programa de entremamienta -
qui serd posteriormentecontinuado en sus cazas {seglin las Tinea
mientos de los programas de entrenamiente & padres). Dicho En-
trenamiente abarcard también el entrenamienta al tipo de regis-
tro ¥ graficacidn que deberdn 1levar para tal fin. A parte del
registro realizado por los padres emn la casa del) sujeto, unmo de
los experimentadores registrard también en la casa de éste, las
diversas conductas especificadas em cada fase del programa, ca-
da tercer dfa y durante Lres Semanas consecutivas.

El criterio para la emjecucidn correcta serd o] mismo --
que se establecid durante las otras fases del programa,

Una wez cubierta esta fase del programa, ze 1levard a -
cabo una fase de seguimiento, primoramente al mes de que se ha-
ya terminade la misma y posteriormente después de 7 y 3 meses, -
durante 1a cudl se registrardn nuevamente )as cnndurtls desarro
1ladas durante ¢1 programa, con ¢1 objete de determinar la efec
tividad del mismo ern el mantemimiento de dichas comductas.



1286

PROGRAMA DE VESTIRSE

=QBJETIVO. GQue al finalizar el programa el sujeto sea -
capaz de identificar & través del tacto, cada uma de las pren -
das que utiliza para vestirse, diversas caracteristicas de 1as-
mismas como el derecho ¥ &l revés, asi como tembifn sepa pondr-
celas ¥ quitdrielas adecuadamente lo gue implica, conductas ta-
les comp abotomar, subir y bajar cierres, abrochar y desabrp =
char hebillas. amarrar y desamarrar cintas, etc.

DEFIKLCION DE LA CONDUCTA A ESTABLECER

Una vez que el sujeto se encuentra limpic ¥ aseado, 5e=
Te indicard donde estdn las prendas de vestir que va 4 usar, =
par 1o cuval tendrd que realizar los siguientes pasas:

i. Ponerse &l calzdn introductendes primere una plerna ¥y -
luega la otra,

B Fonerse la camiseta, introduciende primeroc un brazo y -
luego el otro y finalmente la cabeza.

L Ponerse Tos calcetings, wno por uno, enrolldndelo prime
ro con ambas manos hasta Jlegar a la punta y colaocarlo-
en los dedos pard irlo jalando hacia arriba.

4. Ponerse el pantaldn o falda, sostenidndolo con ambas ma
nos por arriba de la prenda, ¢ introduciendo una pierna-
primeras y luego la otra subirlo a la cintura.

5. Ponerse la camfisa o bluse, introductfendo primers un bra
za ¥ después el otro hésta colocarla perfectamente s -

bre &1 tronco. [En coso de gue sea vestido, se puede -
colocar de la misma manera).

. Una ver gue s¢ hayan colocado las agujetas en los zapa-
tos se procederd a introducir primers um pie y después-
el otro respectivamente en cada uno de 1193, amarrando
par Gitima las mismas.

Una vez que se hayan colocado todas y ¢ada una de las -
prendas de vestir {vestirse) se procederd a realizar el process
iAverso :d¢1restlr:e}+

1. Desamarrar las agujetas {o hebillas en céso correspon -
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diente) ¥ quitarse los zapatos.

g. Desabrochar el pantaldm o falta o bajar con las dos ma-
nos 1a prenda hasta 1legar a las rodi1las enseguida 53 -
car uma pierna ¥ despufs la otra.

3. Desabrocharse la blusa o camisa, abriéndola hacia los -
lados, sacar de entre las mangas um braze y después el-
oLro.

4. Quitarse los calcetines, bajdndolos com ambas mamos has

ta 1legar a les dedos y finalmente jalarlos hacia arri-
ba (una primeéro ¥ despuds el atro].

E. Quitarse la camiseta, subiéndola con ambas manpos, hasta
Tlegar & 103 hombros y Sacar wn brazo de la prenda y -
despuls el otra, jalar hacia arriba y secer la cabeza.

6. Quitarse el calzdn, bajdndolo con anbas manas hasta 11&
gar al tobhille, enseguida sacar una pierna y después la
aotra.

REPEATORIO DE EMTRADA. Haber cumplido los requisitos -
de los programas de atepcidn auditiva, seguimiento de imstrug =
ctones, discrminacidn tdctil, relacidn espacio-temnporales, ama-
rrarse las agujetas y tener buema coordinacidm motora.

MATERIAL. Todas las prendas de wvestiv gque utiliza &1 -

sujeto, fichas de pléstico, tabla de punmtos, hojeas de registre,
crondmetro v ldpfiz.

LUGAH. Cubfculo del CEER]l y cada del invidente.
FROCEDIMIENTD

FASE 1 - EVALUACIOH INICIAL. %5& 1levard al sujeto al -
cubfcule, uma ver ahf se le acercardn las diferentes prendas -
gque twiliza para vestirse al mismo tiempo que se le ird pregun-
tando que &5 cada una de ellas y para que sirve (para le cual -
el sujeto tendrd gue manipularlas por lo mencs 3 min.}. lnme -
diatamente después se le pedird que mencione cual eif @l revés -
o el dereche de la prenda, a continuacidnm se le pedird que desa
broche alguma de ellas ¥ enseguida que Tas vuelva a abrochar o-
gue las desamarre y las amarre (todo esto eén el case de que las
prendas contengan betones, broches, hebillas, etec.), y paor G1ti
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mg se le pedird gue se wista y después que se desvita com las -
prendas que tieme cerca de &1, mientras se va tomando un regis-
tre de cuales conductas realfza, cuales no, cuales correctamen-
te y cuales mo. Esto se hard de acuerdo & la defimicidn espect
ficada anteriormente tomando como referencia también, el regis-
tro de 1¥nea base efectuado en la casa del sujeto pars detectar
51 acostumbra 8 vestirse por %9 mitmo, como ¥ cuande 1o hace.

Durante esta fase no se dardn iastrucciones, ni de in =
troducird ningldn tipo de técnica operante,

51 el sujeto logra una ejecucidn del BO al 100% de res-
puestas correctas en Ta identificacidn de prendas, as{ como en-
Ta fdentificacidn del derecho y revés v la ejecucidn de abro -
char, desabroachar, amarrar ¥ desamarrar, ati como en la realiza
¢idn de todos y cada uno de Tos pasos de la cadena, no 5 prace
cerd & la aplicacidn de las siguientes fases,

FASE T1 - ENTRENAMIENTD DE TDERTIFICACION DE MATERTIALES
DE TRABAJO. 5e dirige al sujeto hacia &) drea destinada para -
1levar a cabo esta comducta.’

L BN

& continuvacidn se le presenta Ta camisa o blusa [o en -
tal caso vestido), al mismo tiempo que s& e dird gue &s3ta es -
una prenda Ta cual es elaborada de material cextil {(tela, estam
bre, algoeddn, etc.) ¥ que sirve para cubrir la espalda y el pe-
cho {s1 es vestido, se le especificard que éste cubre de los -
hombros hacifa las rodillas) y también consta de dos mangas don-
de se deben introducir Tos brazos (&stas puweden sar largas o =
cortas), en tal prenda tambidn se encuentran adheridos una $g -
rie de botones en fila, a un Tado del mismo y al otro lado uma-
serfe de ojales, y se e indica que ambes sirven pars cerrar la
prenda. En la parte de arriba de la prenda se encuentra un pe-
dazo de tela alargado &7 cual se le denomina cuello,

Ensequida & le preseéntard el pantaldn o falda y se le-
indicard gue ésta es otra prenda de vestir la cual también se -
fabrica de material texti)l misma que contiene en su parte de -
arribe un pedazo de tela gue $e coloca en la cintura, del tama-
fis de la misma, denominada pretina, ¥ que cuents con un botdn -
¥ un ojal en los extremos de 1& misma para cerrarla, y unso cen
tifmetros mis abajoe se encuentra un cierre para la misma finali-
dad de cerrar la prenda. (En el caso del pantaldn se¢ Te dird -
que Este en su parte media aproximadamente se divide en dos par
tes fguales que van cerradas, las cuales sirven para que ahf se
{atroduzcan las plernas).
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También se le presentard la camiseta, ¥ se le indicard-
gue esta prenda estd elaborads com un material especial [&lgo =
ddn) con la finalidad de dar mds calor a)l cuerpo ta cual consta
de dos partes de tela, una gque cubre el peche yla otra Ta espal
da, dichas partes estdn unidas de tal forma gue dejam cuatro =
aberturas entr2 ambas uma donde se debe introducir el cuerpo -
[cintura), octra la cabeza [cuello)} v otras dos los brazos.

Para continuar s& le presentard el calzdn, indicdndole-
que éste es fabricado, tambiém de material textil el cual se =
compone d¢ dos partes con tres aberfuras, dos pequefias gque sir=
wen pard introdwcir Tas piernas y una mds grande gque se coloca-
a la altura de la cintura.

Finalmente se le presentardn los calcetines, indicdndo-
le que Estos se fabrican de un material textil especial [(flexi-
ble)l v gque sirven para proteger &1 ple del roce del zapato los-
cuales son del tamafio del mismo, aungque pueden hacerse um poco-
mis chicos 0 grandes, y tienen und forma de tubo siendo mis am=-
plio en la parte de arriba que en la de abajo, l&a parte de arri
ba tiene una abertura donde se debe introducir 2] pie, la parta
de¢ en medio es mds gruesa ¥ ohi se coloca el taldn, y Ta parte-
de abajo donde se colocan los dedos.

Al termimar de siplicar todas las caracterfoticas de -
las prendas 5€ le ensefiard al swujeto otras caracteristiceas rela
cionadas con Tas mismas.

ldgatificacidn de revés y derecho de lag préndas de ves
tir. A continuacidn se le indicard al sujeto gque todas las -
prendas 2ntes especificadas, constam de doi partes revés y derg
chi, ¥ que al colocarse la prenda, el derecho debe quedar afue-
ra del cuerpo y el revés pacia dentro, al mismo Ciempo se le -
acercard 1a prenda y se le dird cusl es #] derecho, en donde se
percibe gque toda la prenda es lisa y &n donde $& EnCuenbran tam
bicn los botornes y las bolsas. As{ como el revéds en donde se -
sienten las costuras ¥ & etigueta.

Entrenaniento de abrochar ¥ desabrochar. Aguf se Te di
rijird 1a manc hacia Tos botones, indicdndole que dstos som pe=
quifios pedazos i~ pldstico, los cuales cast siempre son redon -
do: , mismos que se adhieren a la ropa con hilo, con la finall -
dai de fntroduc rlos én Tos ojales (pequefias asberturas en la te
la), todo esto com la finalldad (e cerrar la prenda, Después -
de describirio” se dirige Ta mano del sujeto hacia el ojal ¥ la
otra hacla el [ stén, indicAndole al misso tiempo como meter el-



132

botdn por entre 2] ojal con la ayuda de sus dedos.

5¢ le dard a continuacidn, otra prenda que contenga bro
ches ¥ se le indicard gue E&stos tienen la misma Tinalidad que -
los botenes, cerrar la prenda, En este caso, se dirige 1a mano
del sujete hacia les broches [(par] ¥y se le indics que éstos son
fabricados de metal, uno de ellos consta de un orificio pequefo
¥ el otro de una punta también peguefiita {del tamafo del orifi-
cio). ¥ para cerrar los mismos s0lo se debe meter la punta de -
unc en el orfficio del otro, ayudindose con leos dedas al presig
nar los mismos, indicdndole al misma tiempo coma hacerlo.

Por Gltimo, se le acercard umna prenda com cierre §y se -
Te indicard que éste es fabricado con tela y metal, y consta de
un fragmento de tela con dientecitos de metal al centro de l1a -
misma ¥ un pedacito de metal, de un centimetro aproximadamente,
colocade en medio de los dientecitos, el cual sube ¥ baja por -
entre 1os mismos hacifendo que Estos se abran o se cierren. 5i-
gsita parte se encuentra arriba guiere decir gque T1a prenda se En
cuentra cerrada, ¥ 51 estd abaje significa gque estd abierta. Fa
ra tal cato se hard que el sujeto ejecute dicha accidn.

Con respecto a amarrarse cintas o agujetas (consultar -
programa correéspondiente).

Para todos estos casos se pedied al sujeto que togue y-
manipule durante 3 minutes todas y cada una de laszs prendas an -
tes descrites, al fqual que mencigne cual es el derecho y revés
deé cada una de allas, @ identifigue botones, broches, clerres,-
etc., con ¥a finalidad de que pueda identificarlos en cudntoe a-
formas, texturss, ete. AsY como tambiém ejecute las conductas-
de abraochar, desabrochar, subir ¥ bajar cierres.

Una vez terminado este. se le pedird al sujeto que tome
alguna de las prendas de trabajo [a gusto del experimentador) -
y mencione las partes de gue comstam ¥ la utilidad de las mis -
mas. Esto se hard varias veces con todas y cada una de lag --
prendas de vestir, proporciondndole fnstrucciones, fnstigacidn-
fistca ¥ retroalimentaciGn correctiva s el sujeto ne responde-
adecuadamente, ¥ reforzando todss l1as respuestas gque ejecute de
maneéra carrecta.

5i Bl sujeto da acertadamente del BO al 100% de respues
tas correctas durante una sesfdn, ante cads una de las prendas,
fdentifica derecha y revés y ejecuta las conductas de abrachar,
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sin proparcionarle ya ningdn tipo de instrucciomes fnatigacidn-
fisice o reforzomiente, se proseguird com la siguiente fase del
programa, de no ser asi, se regresard al fnicio de esta fase, -
repitiéndose el entrenamignto hasta cubrir el criterio antes L5l
pecificado.

FASE I11 = EMTRENAMIENTO PARA EJECUTAR LA CADENA DE RES
PUESTAS. 5Se le indicard al sujetoc gque tome el calzdn con las -
dos manps per 1a parte superior del mismo, ¥ se agache estiran-
do los brazos a 1& altura del tobfllo, introduciende de esta ma
nera una pierma por la parte mds ampliia hacta wuma de las partes
mis angostas, ¥ posteriarmente la otra efectuandes la mtsma ope-
racidn, hésta subir la prends 8 1& cintura. A continuacidn se-
le indicard que tome la camiseta por la parte dé abajo, es dg -
cir donde s& encuentra la abertura mds grande ¥ Ta cologue por-
encima de sy cabezs, bajéndola &l misme tiempo, de tal forma -
gue la prends pase por #sta hasts 11u?ar @ los hombros, introdu
ciendo par Gltimo wn brazo en uno de les erificies mds pequefos
y después el otro en @l orificio contrario. En seqguida se la -
pedird gue tome wun calcetfm ¥y 1o enralle por entre sus dedos -
[manos) hasta 1legar & la punta del mismo ¥ 1o cologue cubrien-
do Tos dedos del pie, de tal forma ﬂue la parte mds gruesa de -
ia mitad de l1a prenda guede cubriendo el taldn, indicdndole fi-
nalmente que lo jale hacia arriba (lo misma se hard con el otro-
calcetin). Se Te pedird & continuacidn que tome Ta cemisa [Bly
53 o vestido) ¥ la abra introducifends un braze por una de lag -
mangas y¥ el otro por la otra, para que por ditime junte la hile
ra de botones y de ojales y pueda cérrar 1s misma. En sequida-
ge le ipndicard gue tome la falda o pamtaldn par la parte de -
arriba (pretina) y baje sus manos hasta las rodillas introdu -
cfendo &1 mismo tlempo una plerna por entre ta prenda y ensequi
da la atra, para que Finalmente la suba con ambas manos hasta -
la cintura, procurando gue &l cierre guede &n &l lado correcta-
para gue pueda cerrarse al igual que el botdmn. Para finalizar-
5¢ le pedird gue tome wuno de los rapatos introduciendo wun pie -
dentra del mismo ¥y eénseguida el atro para gue loare abrocharlos
o amarrarlas.

De esta manera, Se concluye la cadena da respuestas pa-
ra westirse. A continuacidn se efectuard el proceso inwerso, -
desvestirse, Indicando para fsto al sujeto primeraments gue se-
guite los zapates desamarrando una ¥ luego e] otro o desabrochan
do en Ccasa de que sea necesario, para despuds retirarlo tomdndo
lo por la parte de atrds ¥ jaldndolo hecia afuers del pie (1o -
cual ¢ hard también con el otro zapato). Se le indicard a con
tfnuacidn que dirija sus manos hacia el botdm del pantaldén o =
falda vy 1a desabroche a ia vez gue vaya bajande el cierre, p -
por dltime tome con ambas manos la prenda por la pretina hasta-
1legar a las rodillas y levante al mismd tiempo um pie para sa-
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carlo y despuéds &1 otro. Enseguida se Ve pedird que dirija su-
mano hacia los calcetines ¥ con ambas manmos Jale wung de ellas -
hasta 1legar a los dedps para que finalmente To jale hacia arri
ba ¥ se lo guite, ¥ despwés haga lo mismo con el otro. Para -
continuvar se le pedird que dirije sus manos hacia Ta parte de -
abaje de la camiseta y las vaya sublendo,. sestenfendo la prenda
hasta 1legar & 1a cabeza para que finalmente jale la misma ha -
cfa arriba y te Ta quite. 5e le indicard después gue cologue =
sus manes en &) calzdn, dirigiéndolas hasta arriba de la preénda
¥y vaya bajando Ta misma hasta 1legar a Yas rodillas, sacands -
primera par entre la prenda wna pierna ¥ an seguida la otra.

FASE IV - EVALUACION FIMAL. En esta fase se llevard a-
cabo ¢l misme procedimiento que en fase de ev,infetal, registran
do los datos obténidos segin o3 linesnientos del programa, co-
mo medida para comprobar la efectividad de Va adquisicidn de -
los repertorics a establecer.

FASE ¥ - GEMERALIZIACION. Em esta fase se informard a -
les padres del sufeto los cuales ya han recibido anteriormente-
una serie de conferencias tedricas sobre modificacidn de conduc
th elemeantal, y han asistido periddicamente al centro para ob -
servar el trabajo que el experimentador 1leva a cabo con sus hi
jas en el cubfculo, en gque consiste el programa de entremamien-
to gue serd posteriormente continuado e&n sus casas (segin los -
Tineamientos de los progréamas de entrenamfénto a padres). Di -
cho entrenamiento abarcard también el entrenamientos al tipo de-
riegistro ¥ graficacidn gue deberdn llevar para tal fin. A par-
te del registra realizado por los padres en la casa del sufeta,
uno de los experimentadores registrard tambi&n en Ta casa de és
te, las diversas conductas especificadas en cada faze del pro -
graaa, cada tercer dfa y durante tres semanas consecutiwas.

E1 criterio para lan ejecucidn carrecta serd el mismo -
gue se establecid durante Tas otras fases del programa.

Ura wez cubierta esta fase del programa, se llevard a -
cabo una fase de seguimiento, primeramente al mes de que s& ha-
yo terminado Ta misma ¥ posteriormente después de 2 y 3 meses, -
durante las cuales se registrardn nuevamente lasi conductas desa
rrolladas durante €1 praograma, <on el objeto de determinar la -
efectividad del afsmo en &) mantenimiento de dichas conductas.



135

FROGRAMA DE BARARSE

O8JETIVD., Que al finalizar el programa el sujeto sea -
capaz de idemtificar & través del tacto ¥ del olfato, los mate-
riales necesarios péra 1leévar a cabo la conducta de bafarse, la
Wtilidad de los mismos, ¥ ejecutar progresivamente ¥y de manera-
correcta las pasos 2 seguir de la cadena de respuestas Que com-
prende la definicidn de esta conducta.

DEFINICEON DE LA COWOUCTA A ESTRBELECER

Uma vez gue &1 suieto se encuentre en ] drea destinada
para l1levar a cabo ests conducta, ¥ no Vleve puestsa ya ninguna-

prenda de vestir (desvestido) se procederd de la siguignte méng
Lot T

| I Abrir Ta Tlave del agua caliente
2. Abeie 12 1lave del agua frfa
= 1 Colocar una mano bajo el cherro del &gua que V& cayenda,

can el fin de sentir la temparatura de la misma ¥ regu-
larla seglin 5& desee.

4, Heterse bajo &1 chorro del agua para mojarse todas las-
partes del cuerpo

8. Tomar el jabdm ¥ colocarlo sabre el cabelle, frotdedolo
con ¢] mismo, para enjabonariao

(7% Bejar o1 jobdn

T+ Tallarse 2] pelo

BE. Enjuagarse

9. Temar el jabdn

10. Frotar el jabdn con las manos

11. Dejar el jabdn

12. Enjabonarse la cara y los ofdos

13. Enjuagarse

14. Tomar el jabdén y el estropajo
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15. Frotar el jabdm con e] estropajo

1E. Tallarse con el estropajo el cuello, todo el tronco (pe
cho y espalda), los brazos, las piernas y los pies

17. Dejar 21 estropajo

18. Tomar al jabdn nuevamente y frotarlo en Tas manos

i9. bDejar &1 jabdn

20, Enjabonarse los genitales

21 Enjuagarse todo el cuerpo pasando las manos sobre todas

las partes del mismo [tallando) para eliminar perfecta-
mente loi residuos de jabdn

Repetir nuevamente los pasos de la cadena, a partir dal
nimere 5 hasta el 21, para asequrarse de una limpieza -

completa.
22, Cerrar las 1laves
i B Secarse con la toalla, desde el cabello hasta los pies,

todas y cada wna de las partes del cuerpo, hasta elimi-
nar perfectanente todos los residuos de humedad.

24, 5alirse del drea de la regadera

25. Vestirse y peinarse.

REFERTORIO DE ENTRADA. Haber cumplide los reguisitos =
de los prograomas de atencidGn auditive, seguimiento de instrug -
ciones, discriminacidn tdctil [temperaturas}), relacidn espacTn-
témporales, vestirse, lavado de manos y de cara, pelmrse y te
ner buens coordinacidn motora.

MATERIAL. Una muda de ropa, jabdn, estropajo, toalla,-
peine; tabla de puntos, fichas de pldstico, hojas de registro,
crondmetro y 1dpiz.

LUGAR. Cubiculo del CEERI ¥ bafic o lugar destinade pa-
ra el ases del invidente en su hogar.
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PROCEDIMIERTD

FASE [ = EVALURCION INICIAL. 5¢ 1levardal sujeto hasta
el dred destimads para @1 aseo completo del cuerpo {bafarse}, -
una vez ahi, se le acercardn &) jaben, el estropajo., la toalla,
y se abrirdn las 1laves del agua, al misma tiempo gue se Te ird
preguatands gue es cada uno de los objetos que Liemne cerca de -
&1 v para gue sirven [para lo cual el sujeto tendrd que manipu=
Tarlas par 1o menos durante 3 min.}. Inmediatamente despudés sa
le pedird al sujeto que se gquite la ropa (desvista) y proceda =-
4 asearse el cusrpo ?haﬂarse]. miantras s va tomando un regis-
tro de cuales conductas realiza, cuales no, cuales correctamen-
te y cuales no. Esto se hard de acuerdo a la definfcidn especi
ficada anteriormente tomando como referencia tambidn, rel regis
tro de linea base efectuado en la casa del sujeto, para deteg -
tar sf dcostumbra asear su cuerpo, como ¥ cuando lo hace.

Durante esta fase no se dardn fnstrucciones, mf se 1p -
troducird ningidn tipo de técmica pperante. d

51 el sujeto logra una ejecucidn del B0 al 100% de res-
puestas correctas en la identificacion de materiales de trabajo,
asf como en la realizacidn de todos y cada uno de los pasos de-
1a cadena, mo s5e procederd a Ya aplicacidn de las siguientes fa
585,

FASE I1 - ENTRENAMIENTO DE IDENTIFICACION DE MATERIALES
DE TRABAJO. Se dirige al sujeto hacia el drea destinada para -
1levar a cabo esta conducta, una wez ahf se le indicard donde ¥y
comg $& encueéntran colocadas flas Vlaves del agua, la repgadera y
la jabomera, que por lo gereral estdn empotradas en la pared -
[en caso de no existir regadera, se indicard donde ¥ como 5e en
cuentra colocado el eguivalente), indicindole también donde co-
locard 1a toalla y Ta muda de ropd que usard para vestirse. R3i
mismo se le esplicard comp se wiilizam cada wno de estos obje -
tor v para gque sirven, es decir, se le dird gue se puede obtg -
ner tante agua calfente come frfa, al abrir respectivamente ca-
da ura de Tas 1laves, ¥ que dicho 1Tquide incolorg & inplore -
[agual, sale a través de pequefos orificios colocados en Ta par
te inferior de Ta regadera para tal fin.

A continuacidn s& le presentard &l estropajo ¥ se le in
dicard gue es una fibra natural que se abtiene de wna plamta y-
que sirve para enjabonar ¥y tallac el cuerpo con la ayuda del f_
bér tambifn, &) cwal comsiste en uwma pasta s6lida fabricada com
in_redfentes nacesarios para desechar las impurezas del cuerpo,
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¥ mantenerlo Vimpio e higidnico, y gue ademds contiens un aler-
fragante y agradable.

Finalmente s¢ le presentard la toalla, indicdndole gue-
consiste en un fragmento de tela, por To gesneral suave y afelpa
da que absorbe la humedad vy seca perfectamente 1gs partes del -
cuerpos que ¢ deses,

Para todos estos casos se pedird al sujeto gue toque y=
menipule durante 3 min. todos ¥ cada wno de los materfzles an -
tes descritos, con el fin de gue pueda identificarlos en cuanto
a formas, texturas, olores, etc.

Una vez terminado #sto, se le pedird al sujeto gue tome
alguno de los materiales de trabajo (a gusto del experimenta -
dor) y menciome las partes de que consta y la utilidad de las -
mismas. Esto se hard varfas veces con tedos los instrumentos -
de trabajo, proporciondndole {nstrucciomes, instigacidn flsica-
¥ réetroalimentacidn correctiva, si el sujeto no responde adecua
damente, y reforzando todas las respuestas gue ejecute de mane-
ra correcta.

31 el sujeto da acertadamente del 80 al 1001 de respues
tas correctas durante una sesidn, ante cada wno de los materia-
les de trabajo, sin proporciomarle ya ningdm tipo de instruccipo
nes, instigacidn ffsica o reforzamiento, se proseguird con la -
slguiente fase del programa, de no ser asf, se¢ regresard al fini
cio de esta fase, repitiéndose el entrenamiento hasta cubrir &7
criterio antes especificado.

FASE II1 - ENTRENAMIENTO PARA EJECUTAR LA CADENA DE RES
PUESTAS. Uma vez que el sujeta se encuentre en el drea destina
da para ejecutar la presente conducta (bafio con regadera o equj
valente}, ¥ no 1leve puesta ya ninguna prenda de vestir, se Te=
indicard gue dirija su mamo derecha hacia la Tlave del agua ca-
lfente y la abra, ¥ posteriormente abra la 1lave del agua fria,
¥ cologue sus manos bajo el chorre de agua gque va cayendo, para
que pueds sentir 1a temperstura de 1a misma ¥ 1a regule segqdm -
desee, Posteriormente, ¥ una ve: que se ha regulado e)l agua, =
58 le indicard gque e meta bajo el chorro de la misma ¥y s¢ moje
todas las partes del cuerpe, ¥ una wez que 2s5tén bien himedas =
se comenzard por tomar el jabdn y colocario sobre el cabello, -
frotindolo com &) mismo para enjabonarle, & contfnuacidn se le-
indicard que deje el jabdn ¥ se talle con fuerza el cabello pa-
ra desprender los resfduos de mugqre ¢ fRpurezas, una veir que €3
8 bien anjabonado, se le indicard gque vuelva a meterse bajo el
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chorro del agua y se enjuague perfectamente biem, hasta no sen=
tir 1 cabkello resbalosp. Ge le pedirdi después que tome e] ja-
bdn ¥ 1o frote con 1as manos hasts obtener espuma suficiente de
je después €ste, y proceds a enjabonar & carsa y los ofdos, ta-
Tiande perfectamente, para posteriormente enjuagarse. A conti-
nuacidn se e indicard gue tome el Jjabdn y el estropaljo ¥ las -
frote para enjabonar &ste ¥ poder tallar asf el cuello, todo el
tronco [pecho ¥ espalda), los brazes, las piernas, los pies, de
tal manera gue se eliminen Tas impurezas que $e acumulan diarfa
mente en Ta piel, &5 mismo se le pedird que deje el estropajo-
y tomando 21 jabdn nuevamente 1o frote con ambas manos para ob-
tener espuma suficiente y tallar suavemente los genitales, pero
con wnergia para asearlos perfectamentei wne ver ejecutedo Eo-
do fsto, se le indicard al sujeto que se coloque bajo &1 chorro
del agua [0 que vuelva a abrir las 1laves del a?ua ¥ la regulea-
an caso de que e hayan cerrado anteriormente al momeénto de En-
Jabonar, y& que puede existir esta alternativa] y se enjuague
todas las partes del cuerpo gue se ha enjabonado, pasando wa -
rias veces las manos sobre todas las partes del mismo (tallan
do) pare eliminar perfectamente los residuos de jabdn que pue
dan quedar,

i

Una wez concluido Yo anterior, te procederd & repetir -
nuevamente la secuencia antericr, ojecutando Tos pasos de la ca
dena a partir del nimero § hasta el 21, para asegurarse deé una-
limpieza mis completa. Uma wezr gque se haya repetido la secuen-
cia, se indicard al sujeto que cierre las 1laves del asowa que-
salga del drea del bafio ¥y tone Ta toalla pars secarse desde &l-
cabello hasta los pies, todas y cedn una de las partes del cuer
po, hasta eliminar perfectamente los residucs de humedad. 3Se -
le pedird finalmente gue salga del drea de la regadera y sobre-
una superficie seca, comience & vestirse y a peinarge,

Cada paso a seguir serd reforzando tanto socialmente <o
mg por medio del sistema de puntos, proporcionando al mismo =
tiempo instigacidn, instrucciones y retroalimentacifn correcti-
i,

51 el sujeto da acertadamente del BOD al 100% de& respues
tas corroctas durante una sesidm de todos y cada wno de los -
pasod de la cadena, sin proporcionarie ya ningin tipo de& ing --
trucciones, instigacidn fisica o reforzamiento, se procederd a-
la apVicacidn de la siguiente fase del programa, de no ser asft,
& regresard al infcioc de esta fase r!pitfgnﬁHSI ¢l entrenamien
to hasta cubrir el criterio antes especificade.
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FASE IV - EVALUACION FINAL. En estn fase s¢ llevard a-
cabo el mismo procedimiento gue én Ta Fase de ey, inicial. regis
trando los dates obtenidos segdm los lineamientos de) programa,
comp medida para comprabar la efectividad de 1a adguisicidn de-
lTos repertorios a establecer.

FASE ¥ - GENERALIIACIOM. Em ests fate ze informard & -
los padres del sujeto, los cuales ya han recibido anteriormente
una serie de conferenclas tedricas sobre modificacidn de conduc
ta elemental y han asistido periddicamente al centro para obser
var el trabajo que el experimentador 1leva a cabo con sus hijos
en &l cubfcule, en gue consiste el programa de entrenamiento -
que serd posterfiorments continuado en Sus casas (seqlin Tos 1§ -
neamientos de los progremas de enfrenamicnto & padres). Dicho-
enitrenamiento abarcard también &l entronamiente al tipe de re -
gistro y graficacidn que deberdn 1levar para tal fin. & parte-
del registre realizado por los padres em la casa del sujete, -
ung de Tos experimentadores registrard Cambidén en la cass de &5
te, las diversas conductas especificadas en coda fase del pro -
grama, cada tercer dfa y duvante tres semanas consecutivas.

E1 criterio para 1a ejecucion corracta serd &1 mismop =
fjue se establecid durante lTas obtras fases del programa.

Una vez cubiertsa esta fase del programa, s¢ llevard a -
caboe unma fase de sequimienta, primeramente 2l mes de que se ha-
ya terminpado la misma 3 posterlormente después de 2 3 3 neses, -
durante Ta coal $& registrardn nuevamente las conductas desarro
1l1adas durante el programa, con el objeto de determinar la efec
tividad del misma en @1 mantenimiento de dichas conductas. =
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PROGRAMA OE COMER

DBJETIND,  Que al finalizar el programa, el sujeto sea-
capaz de fdenmtificar, a través del tacto los utensilios que uti
Tizan en su casa para llevar & cabpo la conducta de comer, des -
cribir Ta utilidad de los mismos y ejecutar progresivamente y -
de manera adecuada Tos pasos & sequir de la cadema de respues -
tas que comprende la definfcidn de esta conducta.

DEFIRICION DE LA CONDUCTA A ESTABLECER. E1 empleo de =
}ns utensilios se define de acuerdo con los hdbitos de mesa de-
a familia.

REFERTORIO DE EWNTRADAR. Haber cumplideo los reguisitos -
de los programas de atepcidn auditiva, seguimiento de fnstruc -
ciomes, discriminacidn tdctil, discriminacidn olfativa, rela -
cidn espacio-temporales ¥ tener buena cooardimacidnm motora,

MATERIAL. Leos utensilics gque utiliza en su cAsa para -
comer, mess o egquivalente, fichas deé pldstico, hojas de regis -
tra, crondmetra y ldpiz.

LUGAR, Casa del sujeto y el cubfculo de CEERL.
PROCEDIMIENTD

FASE [ - DE DETECCION. Se hace un estudio de Tas hdbi-
tos de mesa de la familia del ntfo, registrande el nombre de -
Tos utensilios que emplean para comer, la forma de utilizarlos-
¥ 81 tipo de alimentos gque toman, 58 hacen todas las amotacio -
nes gue seé consideren dtiles sobre las conductas del nifo y de-
su familia, y¥ en base-t esta informacidn se determina &l entre-
namiento do Toes mismos.

FASE [l - EVALUACION IMICIAL. %5e Tlevwa al sujeto al -
drca destinada para comer [mesa o equivalente), una ver ahi so-
le acercan los wtensilios que utilizanm eén su casa, {basdndose -
en l1a fase de deteccidn], al misma tiempo que se le ird pregun-
tando gue es cada uno de los utensilios que tiene cerca de &1 =
incluyende la nmesa, y para gue sirven (manifpulard cada wtensi -
lio por 1o menos 3'}.
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Inmediatamente despufis se le pedird que coms, mientrasg-
se va tomando un registro de cuales conductas realiza, cuales -
Mo, cuales carrectasente, ¥ cualed no. Edto se hard de acuerde
a los hibitos de mesa de 1a familia.

Durante esta fase no se dardn instruccionss, ni se 1n -
troducird ningln tipo de técnfca aperante.

5i el sujeto Togra una ejecucidn del BOT al 100% de res
puestas correctas on la identificacidn de materiales de trabajo,
ast como en la realizécidn de 1a conducta a comer segidn Tos hi-
bitos en su casa, no se procederd a la aplicacidn de las siguien
tes fases.

FASE LIl - EMTREWAMIEMTD OE IDEWTIFICACIOM DE MATERIA -
LES DE TRABAJO. Se dirige al sufeto hacia o] drea destinada pa
ra 1levar a cabo esta conducts una vez ahf se Te indica que €s-
una mesa, un pedazo de madera plano, sostenida por cuatra palos
del mismo material, 1a cual se uwtiliza para colocar encima de =
ella Tos alimentos que comemos, aungue algunas veces también -
tiene otra utilidad.

A contimuacidn se le 1rdm presentande al sujete todes -
los utensilios que utilfzam en sw casa para comer, wng pPor uno-
al mizsmo tiempo que &1 experimentador ird indicando las partes-
de gue consta cada wno, €] material gue Tos comstituye, la uti-
lidad ¥ forma de 103 mismos.

Cada paso & sequir Serd reforzado tanto socialmente €o-
a0 por medio del sistema de puntos, proporciomando al mismo tiem
po instigqacidn, instrucciones y retroalimentacidn correctiva.

51 el sujeto da acertadamente del BO al 100X de respues
tas correctas durante una sesidm, ante cada uno de Yos materia=
Tes de trabajo, sin propercionarle ya ningdn tipo de instruccie
nes. instigacign fisica o reforzamiento, %& rFegresard al infcie
de esta fase, repitiéndose el entrenamiento hasta cubrir &1 cri
terio entes especificado.

FASE [¥ - ENTHENAMIENTO PARA LA EJECUCION ADECUADA DE -
LA CONDUCTA. Un aspecto importante a tratar dentro de esta fa-
se de antrenamiento, #5 la deteccidn de algunos problemas comu-
nes en los hdbitoes de comer [para lo cual se 1levd & cabo la fa
s¢ | de deteccidn), ya que &stos influyen de mamera considera -
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ble en l1a ejecucidn adecuada de diches hibitos.

A continuacidn se presentan unz serie de indicaciones
convenientes para Ta correccidén de tales problemas.

La posturs fisica es importante, va que &1 sujeto de=
be estar To suficientemente holgado para alcanzar los utensi--
lios y 1levarlos a la boca sim derramar 14 comida. Muchés ve-
ces la mala postura puede ser la causa de otras conductas ina=
decuadas.

Los utensilios deben usarse de manera correcta, y pa-
ra ésto serd fecesarfo indicarle al sujeto gue tome el wtensi-
1io a entremar. 51 no 1o hace correctamente se T& ensefs como
hacerlo, esto es, como debe asirle, chmo 1levarle al recipien-

;E. cimo recoger el alimento, ¥ clma T1levar &1 alimento a la -
DCa .

Para no derramar los alimentos, se le indica al suje-
Lo, que &n &1 momento de Tlewvar los alimentos a la boca, se -
acerque el plato, inclinando para esto ligeramente el torax y-
Ta cabeza, de manera que al realizar 1a operacitn, el espacio-
entre el wtensilio y Ta cavidad bucal se reduzca, permitiendo-
231 que la comida, en caso de que llegue & derramarse, caiga -
dentro del plato.

Para gsto es necesario que el sujeto haya aprendido -
previamente a emplear los wtensilies correspondientes.

Cada paso 2 seguir {segdn la definfcibn de hibites -
adecuados de comer para cada caso especifice) serd refarzado -
tante socialmente como por medio del sistem2 d¢ puntos, propor
cionando al mismo tiempe instigacifin, instrucciones y retroald
mentacidén correctiva.

51 por el contrério, el sujeto ejecuta adecuadamente-
todos ¥ cada uno de Yoz pasps que se hayan definide para la -
conducta de comer adecuadamente, segidn los hibitos de su casa-
y dn acertadamente del B0 a1 1003 de respuestas correctas du--
rante una sesifnm de todos y cada uno de los pasos definidos pa
ra la ejecucidn correcta de Ja conducta, sin proporcionarie ya
ningdn tipo de ipstrucciones, instigacién flsica o reforzamien
to, s& procederS & la apiicacidn de la siguiente fase del pro=
grama, de no ser asi, se regresard al infcio de esta fase, re-
pitiéndose @1 entrenamiento hasta cubrir el criteric especifi-
cado.
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FASE V - EVALUACIOR FIKAL. Em esta fase se l1levard a
cabe 2l mismo procedimiento gque en 1a base de ev. imicial, re-
gistrando Tof datos obtemfdos segidn los lineamientos del pro==
grama, com medida para comprobar la efectividad de Ta adguisi-
cign da los repertorios a establecer.

FASE %1 = GENRERALIZACION. En esta fase se informard a
tos padres del sujeto, Tos cuales ya han recibido anteriormen=-
te una zerie de conferencias tedricas sobre modificacidn de -
conducta elemental y hamn asistido periddicamente al centro pa=
ra pbservar el trabajo que el experimentador 1leva 8 cabo con-
sus hijos em el cubfculo, en gue consiste al programa de entre
namiento ?ue serd posteriormente continuado en sus casas (5e-=-
gin las lipeamientos de los programas de entrepamiento 3 pa- -
dres). Dicho entrenamiento abarcard también 1 entremamientn =
al tipo de registro y graficacidn que deberdn 1Tevar para tal-
fin. A parte del registro realizado por los padres e&n la casa
del sujeto, uno de los experimentadores registrard tambiém en
1a casa de éste las diversas conductas especificadas en cada -
fase de)l programa, cada tercer dfa y durante tres semanas con-
secutivas,

E1l criterio para la ejecucidn correcta serd o) mismo=
que se establecid durante las otras fases del programa,

Una wez cubierta esta fase del programa, se 1levard a
cabo una Fase de seguimiento, primeramante al mes dE quu s¢ ha
ya terminado la misma y posteriormenta desfuis de 2 J meses,
durante la cual se registrarin nuevamente las cnnducta5 dasa--
rrolladas durante el programa, con &l obieto de determinar Ta
efectividad del mismo en el mantenimienta de dichas conductas.



CAPITULD IV

ESTUDIO DE CASOS
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Una vez concluida la aplicacidn de los programas corres
pondientes a cads sujeto, resulta importante efectusr & continua-
citn un anflisis detallado de las caracteristicas de cada uno de
Tos nifios, que participardn en el presente trabajo. en base a Ta
Informacidn obtenida a través de las formas de evaluacidn compren
didas dentro del tratamiento global.

De Sgual manera, &3 necesario llevar &8 cabo una descrip
cifin detallada de Tos resulitados obtenidos de 1a aplicacidn de --
los programas, Tos cuales han sido representados gréficamente tam
bién, con &1 fin de contar con una descripcidn més convincente de
los mismos,

Finalmente resulta canveniente efectuar una discusidn -
particular para cada caso tratado, en donde se analicen las venta
jas y desventajas detectadas durante la aplicacidn de los progra-
mas, ¥ los problemas gue poasiblemente interfirierdn ¥ afectardm -
de und u otra manera g1 desarrallo de fos mismos; asl como el ---
planteamiento de alternativas ¥ soluciones para perfeccionar pos-
teriormente, en un momente dado, la aplicacidm de los mismos.

Todo 1o descrito anterformente, se llevard a cabo para
cada unp de los casas tratados enp el presente trabajo.
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caso 1

SUJETD: MARTD.

Mario 1legd a Ta clinica de entrenamienta para ciegos -
gl d41a 12 de noviembre de 1978, su madre rFeportd gue &1 nife es
ciego de nacimiento, pero que desconoce completamente la causa
de dicha afeccitn,

Primaranente so¢ sometid a 1a madre de Morio & una entre
vista clfnlca, 1a cuwal proporciond faformacidn acerca de Tos da
tos persomales de fste, Tos gue indican que Mario es de sexo -
masculino y tiene Seis afios de edad,

Asimismo, 1a madre de Wario reportd que tuve problemas
durante &l embarazo, los cuales se manifestaran en temperaturas
muy altas,; por 1o gue s5e ¢ree que Esto pudo ocasionar wn dafeo -
cerchbral en @l nifia.

Ella informd tambifn gue =1 nifo macid mormalmente, sin
presentarse ningdn problema, es decir, no Tue necesarfo utili -
rar forceéps, ni cesdrea, etc, Se detectd que tampoco existen anm
tecedentes familiares y hereditaries patoldgicos.

fon respocto a su desarrollo fisiolGgico, la madre men-
ciond que 28 presentod Tgual que & cualguier Aifle mormal de sy
edad, excluyends la wisidnm.

A través de 1a entrevista pudo detectarse tambifn que -
1a casa donde vive Mario es propia, estd canstruids de tabique
con techo de ldmina de asbesto, ¥ vive junto con 76 personas de
su familia, los cuales tienen accese al patfo de l& casa ¥ al -
bafio gue son dnfcos,

Maria, su mami y abuelos maternos cuentan con 3 habita-
Ciones para su uso persomal, Tas cuales comprenden: ung gacina
¥ dos recamaras.

La alimentacidn de Mario &1 nacer fue & bose de leche -
materna y durante ius etapas posteriores de desarrollo se ha =
tratada de que sea balamceada, comprendiendo Esta: leche, hug -
¥os, carme, atgc,
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Asimismo, &) nifo ha sido inmunizado de todas las posi-
bles enfermedades clisicas de su edad,

Haris tampoce presenta problemas de {nteraccidn social,
¥4 que se le considera normal, ténto para com sus familiares ca
Ao can sus Emigas.

Por otra parte, la entrevista psfcoldgica mostrd los si
gquientes datos:

L5 Conducta motora gruesa normal,

& Autoestimulacion, o1 mine se coloca las mancs en lps =
ojos {Ffrecuentemente).

3, Autodestruccfidn ne presanta.

4. Hiperactivwidad: e1 nifo presenta actividad imntemsa cons
tantementa.

B fgresividad no preseénta.
B. Bepertarios bdstfcos, no reconace olares.
1. Autasuficiencia respecto a autocuidado: mo se sabe ama-

rrar las agujetas, abrochar o)l cinturdn,

a, futosuficiencia respecto a movilidad y arfentacidn; no
se desplaza solo en Yugares cerrados y abiertos, no se
sabe transportar en sistemas colectivas, nf sabe utili
tar &1 bastdén blamco.

9, Lenguaje correcto.
14. Ecoicas si1 presenta.

11. Artfeuwlacidn no presenta problemas.
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12, Tactes sT1 presenta.

13. Intraverbales s7 presenta.

14. Textwales no prosenta.

15. Escolaridad, el nific 3670 hs asfstido al Centro de en -

trenanients de ciegas, por lo tanto carecede todo aprem
dizaje escoelar.

16. Semsibilidad a consecuencias, al nifo Te gusta comer de
todo a excepcidn, de carne y pescado, Te gustan los ju-
gquetes primcipalmnente &1 trailer y las actividades de -
juego, belsbol, Ta bicicleta; ademds le gusta ir al par
que. Por O1tino o5 sensible & los castigos principalmen
te al dafia fFisico, [pegarie).

Una wez concluidas las entrevistas correspondientes el
nific fue integrado junto con atros nifos iavidentes, a diversas
actividades como: reconccimiento de lax #nstalaciones generales
de Ta ciinica de la EWEP [ztacala, centrindose por Gltimo en gl
espacio designado para su tratamiento lTa clinfca de entremamien
to a invidentes, aslT como también ¥a interaccifn entre compafie-
ros ¥y maestros y el contacio directo com materinles de trabajo.

A continuacidn al nife se Te aplied um disgndstico para
detectar de manera mis especifica problemas conductales, en ba-
e @ lo cwal s¢ Te aplicaron a Marfe diferentes programas, los
cuales fueromn elaborados por los estudfantes y supervisados por
los maestros del drea de gducacidn especial y rekabilitactaén,

Dichos programés cubrfan las € dreas bdsicas, movilidad
¥ orfentacidn, sccislizacidn, autosuficiencia bisica ¥ reperto-
rios acedémicos. Algunos de Eitos programas lograrom implemen -
tarse exitosamente, de ahi que en mayo de 1980 se wid Ta necesi
dod do modificar #stos programas para alcanzar resulltados mis -
favorables a Yos ya existentes. Al 1qual que ampliar la investi
gacidn infciada en dicho centrao,

Nuevamenta, s& volvid & splicar a Mario el diagméstico,
el cual fue ya modificade y ampliado con la finalidad de corrg=

borar Tos datos ya existentes con los presentes, al fgual que -
abarcar nis dreas de valer fundamental.
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Este nuevo dil?ﬂﬁ:ti:n fué aplicado el & de mayo de =
1580, y fué terminado el 16 deé mayo dél mismo afio, se 1levd a
caba dentro de las instalaciomes de)l CEERI, &n uno de los cubi
culos, en &1 patio de juegos ¥ en 1a casa del sujeto. w

Dentrgs de los dates obtenidos de dicha evaluyacidn se
pudo deteéctar que Mario moe presentd problemas en los reperto--
ries de atencidn tictil; en donde obtuve 100% de respuestas co
rrectas, tanto para la primera come para la seégqunda parte de -
los mismos. Los porcentajes obtenidos durante la evaluacidn da
atencidn auditiva, primera y segqunda Elrte, fuaran de 62%F v -
1005, respectivamente. Y finalmente, los porcentajes de res- -
puestas correctas de 1008 y 20%, correspondieron respectivamen
t? 4 la primera ¥ sequnda parte de Ta evaluacifn de atencidn -
alfativa,

Mario tampoco presentd problemas en la evaluacidn de
repertorios de discriminacion auditiva, tictil y gustativa, pa
ra les cuales alcamzd 100% de respuestas correctas; unicamente,
al evaluar los repertorios de discrimimacion olfativa se detec
td el porcentaje mis bajo de respuestas correctss el cusl eo--
rrespondif al 2BI. (ver tabla Z).

Esto s¢ atribuyo bdsicamente a la naturaleza de los-
estinulos que comprendfan el diagndstice, To cual se analizard
mis adelante.

Con respecto & Tas conductas de motora fina ¥y gruesa=-
Mario obtuve 41% y 92% de respuestas correctas, lo cual em - -
cierts forma tampoco implicd un problema para considerario den
tro de su entrenamiente total.

En relacidn a8 los repertorios de autocuidado, sé& de--
tectd gue Hario presenta porcentajes bajos de respuestéss co=- =
rrectas tanto para comer adecuadamente (54%) como para vestir-
te [78%), aseo personal [(56%) y aseo del medic [(60%), por 1o =
que s& considerd necesario aplicar la evaluacién inicial de ca
da wno de los program&s que corresponden a dicha drea, para -
confirmar los resuvltados obtenfidos.

Dentro de)l Area de socializacidn, se detectd gue Ma=--
rio no presenta problemas de este tipo debido a que los porcen
tajes de respuestas obtenidos tanto para lenguaje expresivo, =
coms para habilidades sociales comprenden 92T y B9% de respues
tas correctas respectivamente. {ver tabla 2].
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seé detectd, asimismo, en lo referente a el drea de mo-
vilidad ¥ orientacidn gue Mario presentd problemas con respec-
te & Tos repertorios de relaciones espacio-temporales, en don-
de obtuvo un 60% de respunstas correctas. ¥ también pare Toi =
repertarfes de desplazamienta con basténm, enp donde alcanzd dri
camente gn 50% de respuestas correctas.

Al momento de efectuwar e] desplazamienta com gula, Ma-
rio no presentd problemas ya gue alcamzd un porcentaje del =
100% de respupstas correctas.

Finalmente, &1 Erea de répertorios ackdemicos. comsti-
tuye el frea donde Mario presentd mayor dificultad en la ejecu
cidn de las conductas relacionadas a fdentificacion de materia
les de trabafe, Yecto-escritura en Braille y aritmética, por -
congidararse ésta ol Bres en donde se requieren de precurren -
tes mds complejas para la adquisfcidn de dichos repetorios y -
Mario nwunca antes habfa recibide entrenamiento dentro de osta
area. Los porcentajes fueron de 37, 12 y 9%, respectivamentea.

Tres dias antes de finalizar el diagndstico se aplicé
# Marfa el registro general, el cual abarcd Gnicamente el drea
de awtosuficiencin bdsica en donde se evaluaron el estado de -
limpieza tanto de la vestimenta come del cuérpo, paré 1o cual
ne se detectd ninglin probklema, ya gue los porcentajes de res -
puestas correéctes alconteados durante Tof $€siones correspon -
dientes we mantuvieron en el 100%. De la misma mamera, durante
1a evaluacidn de Tas tres G1timas coategorias del regqistro geng
ral Marfo obtuyo un 100% de respuestas correctas enm las sesio-
nes correspondientes, [Yer tabla 1].

AT Finalizar la evaluacion de)l registro general dentra
de las instalaciones del CEERI, se 1levé a cabo otra evalua -
cfcn a2 nive)l medio ambiente natural ., durante tres dias CORSEEU
tivos, durante la cual se detectaron npuevaments porcemtajes -
dael 100% de respuestas correctas para Tas categorias evaluadas,
asf comp para el chequeo del estada de Vimpieza de'l cuerpo ¥ -
la westimenta; VYo cusl significe que no se detectaron deficien
cias en 1o que respecta a dicha evaluacifn, (Yer tabla 3).

Una vez concluidas Tas evaluaciones de diagnistico y -
registro general y en baste a 1os resultadas detectados a tra -
vits de Tas mismas, y de Tas entrevistas 1levadas a cabo con 1a
madre d& Mario, te determind ubicar a Mario em cada una de las

Ertas especificas para inplementar el tratamiento correspondien
E.
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AsT fue como se¢ asfgnd & Mario dentro de las freas bisi
cas dig autosuficiencia bisice y socializacidn, no per el hecho
de gue careciera de tales repertorfios, sino mls bien con 1a fi-
nalidad de gue reafirmari y perfeccionara 1a ejecucidn de Yoz -
mismes, &5 como tambiém de que sirviera E1 de apoyo al momento
de entrenar dichas conductas &n Tos otros nffios y euxiiiara en
el desarrollo de actividades de grupo.

Tambidnm s decidid entrenar a2 Mario dentro de lTas Sreas
en donde no habfa recibide ningdn tipo de instruccidn en perio-
dos pastados, y en bbhge & gue contaba ya eom Na maworfa de precu
rrentes necesarias para la implementacifn de los programas desa
rrollados se considerd era tiempo de proporcionarle entrenamien
to dentro de dichas Ereas mov{]lidad y arientacifin, y reperta -
rios académicos.

BESULTADAS.

Loas resultados gue a comntinuacidn se presentan mu@stran
Tos porcentajes de respuestas correctas obtenfdos durante Tas
diversas fases de entrenamiento de cada ume de Tos programas
aplicados a Mario dentro del frea de sutosuficiencia bAsica,
los cuales serfn descritos mis anpliamente, por ser €sta el
drea donde se centra bisicamente el presente trabajo.

Primeramente se aplicd & Mario &1 programa de diserimi-
naciénm tdctil {ver fig. 1}, gue Incluye discriminacidn ante -
tres tipos diferentes de estimulos gue sem: texturas, consisten
cias y temperaturas, siendo &ste el dnfco programa de discrimi-
nacifn gue se le apiicB. Para la primera sesidnm de evaluacidn -
inicial (texturas] Mario alcanzd un 421 de respuestas correctas
ante identificacifn de estimulos [17nea continua) un B5% de -
respuestas correctas ante igualacién de estimulos {Hnea puntea
da). Durante la segunda sesidn de evaluacibn inicial Wario obtu
vo un 57% ¥ un B0Z de respuestas correéctas ante identificacidn
e {gualacfén, respectivamente. Porcentajes gue imcrementarcn en
un 71% para identificacién (1%nea continua) y 75% para fguala -
cidn de estimales [1Tmea punteada) para la primera sesifin de en
trenamients. Para la segunda sesidn, tales porcentajes sfiguie -
ran incremontando hasta um 80X y B4X anmte fdentificacidm e Tgua
lacién de estfmulas respectivamente, observdndose tal incremen-
to de ahi en adelante hasta alcamzar un 100% de respoestas co -
rrectas, que se mantuvo durante 3 sesfanes consecutivas, incTu-
yendo 1& fase de gemeralfzacidn y evaluacidn Final.
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Can repspecte a la parte correspondiente & discrimina -
cidn ante comsistencias y temperadturas, Mario alcamzd un 100% -
de respuestas correctas durante Ya evalwacidm nicial, tanto pa
ra identificacidn como para fgualacidn de estTmulos, por To que
ne fue necesario aplicar el entrénamiente.

EY siguiente programs aplicade & Warfo fue el de lavado
de manos ¥ de cara [ver fig. Z) obteniendo para la primera fase
de evaluacidn infcfal um 100F de respuestas correctas ante fden
tificacidn de materiales de trabajo, ne siendo asT en la parte
correspondiente a Ta ejecucidn dé Ta cadena diée respudstas para
lavado de mancs y da cara, en donde Mario alcanzd wnicamente un
54% y un 50% de respuestas corvectas respectivamente, por Yo -
gque fue nécesario aplicar &l entrenamiento.

Para la primera parte Tavado de menss, Mario abtuvo en
la primera sesidn incremento de 4% alcanzando Este um B9% de
respuestas correctes durante 1a sequnda sesfdn porcentaje que
g mantuve también parz la tercera sesifn, 5in registrarse nin
giin incremento, ne fue sine hasta Va4 cuarta sesifn de entrena -
mienta &m la gue Mario pudo alecanzar &l 100% dé respucstas co =
rrectas, mismo gue se mantuvo durante 7 sesiones comsecutiwas,
incluyenda evaluacidn Final, generalizacidn ¥ 3 sesiones de se-
guimients.

Fara Ta segunda parte de este programa, lavado de cara,
durante 1a primera sesidn de entrenamiento s¢ observa un 70% de
respuestas correctas, 1legando a1 30% de respuestas en la sequm
da sesidn, porcentaje que para la tercera sesidn alcanzd el -
1003, de respuestas correctas considerada dentro del criteria -
establecido, ¥ registrindose, ssimismo, para las Gltimas fases
del programa.

Pasteriormente se aplicd a Mario el programa do Tavada
de dientes {ver fig. 1) en donde abtuve inicialments durante la
evaluacidn un 100% de respuestas correctas ante identificacidn
de materiales de trabajo y wun B4% de respuestas durante la eje-
cueidn de la eadena, por lo que GRfeamente fue Necesarin apli -
car el entrepamiente para la ejecucidn correcta de la mizma, ob
teniends para la primera sesién wn BOI do respuestas corrFocbas,
el cual se mantuva también sin ningim fncremento durante la S =
gunda sesidn,

Para 1as subsiguientes zesfones, que incluyen las fases
de evaluadcidn inicial, generalizacidn y sequiniento, Marie man-
tuvo un 100% de respuestas correctas durante su miecucidn. =
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A contindscidn, se aplicd a Marip el programa de amarra
do de agujetas tver fig. 4), en donde alcanzf um 100% de r!:putl
tas ante identificacidn de materiales de trabsjo, por lo que se
considerd 1& posibitidad de aplicar diche emtrenamiento. 5in em-
barga, con respecto a la efecucidn de la cadena de reéespusstas, -
Mario obtuvo unfcamente un 7% de respuestas cerrectas, por To -
s8¢ prosfguid con el entrenamiento, alcanzando durante ¢ mismo -
50% de respuestes correctas en la primere sesidn, el cual decre-
mentd para Ja segunda a wm 35%, incrementando muevamente a wum 718
de respuestas correctas durante la tercera sesidn, mismo que se
maeRtuve pars 14 cusrta sesfon de entrenamients. 51n embarga, pa-
ra Ta guinta sesidén se manifiesta nuevamente un decremento del
55% de respuestas correctas, 1legande finaimente & alcanzar un -
181 de respuestas para la sexta sesidémn., A partir de la séptima -
sesfén el porcentaje del 100% se mantuve hasta cubrir Tas @181 -
mas fases Ael programs, evaluacidn final, generalirzacidn y segqui
miento.

Por Gltimo, se aplicd a Wario el programa de aseo da -
calzada [ver F§ 5 en donde pars 1dentificecidn de nateriales
se observd un 100% de respuestas correctas y um 22% de respues -
tas para la ejecucién de la cadena,porcentajes obtenidos durante
la evaluacidn infcfal, Durante la primera sesidn de emtrenanien-
to Mario alcanzé un 55% de respuestas correctas y un 66% para Ta
segundad sesidn, Togrande para Ta tercera un BAE de respuéstas co
rrectas y un 100% de respuesstas para la cuarta, guinta y sexta -
sesldn, misne que permanecid a este nivel para Tas fases de eva-
Tuacign final, generalizacicén y seguimianto.

Atimismo, t& 418 entrenamniento & Marfo dentro del Hres
de socializacidn, en donde se e aplicaron les pregramas de sg -
efalfzacidn bisfea en grupe y un prograna individusl de autoesti
nulacidn, Sim embargo, los rvesultades obtentdos no se presentan
a contimoacifn debfde a fFallas metodoldglicas detectadas durante
el desarrollo de los mismos.

Terbién se ubicd 2 Mario en el Srea de movilidad y -
orfentacidn, como ya s¢ ha mencionmado anterformente, para propor
cionarle &1 entrenamiento correspandiente., Dentro de dicha drea
sg aplicaron a Mario Tos programas de relaciones espacio-tempora
les, en donde obtuve un 50% de respuestas correctas en la evalua
cidn Inicial; alcamzando um incremento del 100% de respuestas <o
rrectas durante Ta de evaluacidn Fingl, (ver tabla 4],

Con respecto a Tos programas de tactos olfativos, audi-
Eivos y tEctiles, Marfo alcanzd D%, 33% vy 25% de respuestas :q 3
rrectas respectivamente, durante 1| evaluacidn inicial, porcenta
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jes gue incrementaron en un 100% de respuestas correctas al 1le
gar a Tas fases Tinalesz de evaluacidn,

Finalmente, con respecto & los programas de desplaza-—-
miento con guia y sin baston, y desplazamiento sin guia ¥ sim =
bastin en ambiente familiar, y desplazamiento por medio del bas
tén blanco. Mario obtuvo porcentajes muy bajos de respuestas co
rrectas, l1os coales corresponden respectivamente a 1os progra--
maz sefialades arriba 25%, 0% y 7%, porcentajes gue fueron modi-
ficados completamente durante el entrenamienta correspandiente-
¥ llegaren a alcanzar porcentajes del 1003 de respuestas correc
tas durante sesfones comsecutivas, (yer tabla 4],

Por d4itime, en e] &rea de repertorics acidemicos, Ma--
rio obtuvs en el programa de rFelaciones espacio-temporales, un
100% de respuestas correctas, porcentaje que se mantuve igual -
durante Ta evaluacidn Final; respecto 4l programa del lenguaje-
Hario alcanzd un 33% de respuestas correctas, tanto en la eva--
lwacidn inicial como en 1a evaluacidn final; para el programa -
de cignefias naturales Mario obtuye wn 20% de respuestas correc-
tas durante 1a evaluacidm inicial, manifestdndose um incremento
del 100X en 1a evaluvacidm final. Por d1timo, Mario alcanzd para
la parte da aF{tmética um 56% de pespuestas carrectas, durante-
111Ef|1ut:1ﬁn inicial, incrementando al &0% en Ta evalwacidn i
fnal.

Una ver conclufda Ta aplicacidén de los progréamas co= =
rreqpondientes dentro de Tas dreas de entrenamiento, s& conside
ri convemiente efectuar nuevamente la aplicacidn de diagndstico
¥ el registro genura1 (aplicando éste U1timo dnicamente para el
dres de autetuficiencia bisfca), ecom la finalidad de corrobarar
la eficacia de Ta aplicacion de dichas programas, obtenfenda -
una evaluacidn final como medida comparativa entre los datos.

Los resultados obtenidos en e) registro gemeral de aw-
tasuficiencta bisfca, durante la fase de evaluwacidn fimal mues-
tran, como se menciond en 1a primera parte de evalpacidn ini=- -
cial, porcentajes del 100% de respuestas correctas. Como puede-
¥erse, no se& detsctd ningln cambio significative en dichos re--
sultados. (ver tabla 3)

En 1a parte correspondiente al diagnbstico se manifes-
taron {pcrementas en los porcentajes de rtsTuestﬂs cdrrectas -
dentro de las dreas ovaluadas. (ver tabla 2}.

Con respecto a el Srea de awtosuficiencia bésica Tos =
porcentajes de respuestas correctas incrementaron em un B7S y -
100% para la parte correspondiente & atencidn auditiva; 100E {
100% para atencifin tdctil; y un 100% y 90% paras atencidn olfati
¥a.
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Los porcentajes de respuestas correctas para Tas conduc
tas de discriminacidn auditiva, tdctil y qustativa ze mantuvieran
durante 1a evaluacidn final en um 100X, habidndose presentado um
incremento del 100X de respuestas correctas con respecto a 1935 re
pertarios de diseriminacidn olfativa, &1 cual duranmte Ya evalua -
cidn inicial alcanzd dGnicamente un 28% de respuestas correctas.

Referente a Tof demds rapertorics de conducta motora f1
na ¥ gruesa, tambifn se manifestaren incrementos en los parcenta-
jes de respuestas correctas, los cuales corresponden al 903 y OO
respactivamante.

En 1a parte correspondiente a repertorios bdsicos de -
autocuidado, se observd wn incremento en los porcentajes dea res-
puestas correctas, on &sta @1tfma parte, eveluacidn Finmal, corres
pandiends respectivamente para las conductas de comer, vestirse -
aseo persondl y aseo del medfo Tos sfguientes porcemtajes 0%, 0%
95% y BOX.

Cono ya se hs comentedo anteriormente, Yos detps obteni
dos en el frea de socilizacidn no son reportades debido a fallas
actodoldgicas detectadas durante Ta implementacidn de los progra-
mas dentro de dicha Erea, por lo gque se decidid resultaba innecess
ria la aplicacidn de la evaluacitm fimal del diagnfstico, por no
requerirse datos de comparacidn.

Al evaluar Finaimente los repertorios dentro del dres -
de movilidad v orientacidn se dotectS un fncremento del 100X de -
respuestas correctas para cada una de lazs conductas definidas en
1a integracidén del diagndstico; tanto para relaciones espacio-tem
porales, compe para las conductas del desplazamiento conm gufa ¥ =
can bastén,

Por d1timo, los parcemtajes abtenidos en la evaluacidn
final del diagmbéstico para el drea de repetorfos académicoes. no
alcanzaron incrementos significetivos, por considerarse Esta &1 -
drea gue representa mayor dificultad para 1a adquisicidn de reper
torios, no obstante, Tos porcentajes obtenidos wuestran un avance
en el desarrolle de Tos mismos, presentanda un BOY de respuestas
correckas pars Ta identificacidn de materfales de trabajo, um 35%
para lectoescritura en Braille, en donde inicialmente Mario obtu-
vd el 12X de respuestas correctas, y 72% para la parte correspon-
diente de aritmética, en donde inicialmente Mario alcanzd un 9% -
de respuestas correctas.
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Como podr8 verse, efectivamente resultd interesante -
efectuar finalmente la aplicacidn del diagnfistico y registro geng
ral, ya gue de la fnformacidén que dsto arrojd se obtuvo un Tndice
canfiable de 1g effcacia de 1a aplicacidn de los programas dess -
rrollades para e) presente estudio. -

A continuacidn, en la prixima parte de este capitule, -
se efectuarf un anflisfs de los resultados obtenidos, discutfendo
para tal fin los aspecteos mds relevantes que se considera influye
ron de alguna manera e¢n el desarrollo de 1a presente investiga -
cidn, para &1 tratamfento sspecifico de £xte primer cdso 1 que -
nos ocupa Mario.
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ANALTSES Y DISCUSION.

Mario representd ¢] caso nimero I, sobre el cual se pue
de argumentar inifciaimente gue se descomoce la causa quo pcasig
nd su dako viswal. Actualmente solo & ha atribufde & clfertas -
incrementos de temperatura que afectaron a Ya madre de Hario du
rante e1 embarazo, Yo cual, no es un indicador confiable de taT
afeccidm.

5in embargo, e5to no repercutis de manera sobresaliente
en el desarrollo, fisiolfgice, y por o tanto tampoco en &1 psi
coldgico del sujeto.

La atencidn que he proporcionado Tos familiares mds cer
canas de Marie a tal problema, ha beneficiado de manera fmpor -
tante en Ta rehabilitacién de dicho casa,

La atencidn &2 la gue se hace mencifin, se puede enfocar
hacia varios aspectos revelantes:

MNario es hijo nfco, su madre, jumto con sus abuelos, -
ham procurado darle sfempre dentro de sus posibifiidades, una -
alimentacidn balanceada, vestido, casa, educacidn, al mismo -
tiempo es importante comentar que a Marfo siempre le han consfs
derado como uma persona més dentro de su medio familiar y 50 -
cial, con las mismas posibilidades de desarrollo que poser cual
gquier persona “"normal”, sin tenerle consideraciomes especiales,
por &1 hecho de presentar la afeccidn visual que padece,

Par todo To antes mencionado, pudo detectarse gue Marfo
ng presenta Aingidn problema al interactwar socialmente con Tas
personas gue le rodeam, ¥d GUE como 3& KA mencionado en um prin
cipio, Marfo se ha desarrollado come um nifle normal de su edad,
Gnicamente =e ha detectads que presenta clertos problemag de -
autoestimulacidgn, 81 frotarse los ojos frecuentemente, Te cuoal
no ha interferido en el desarrolle del mismo, pere ha sido im -
portante ¢onsiderar este aspecto para tratarlo dentra de su -
rehabiiitacidn integral.

Mario es wn nifio gque ya habla recibide anteriormente en
trenaniento dentro de las Breas de rehabilitacidn impartidas en
el CERRI; por 1o que durante este nuevo perfode de tratamfento,
s¢ pudo detectar que Mario ya contaba con una serfe de repertu—
rios dentro del drea de autosuficiencia BEsica y socializecidn
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principaimente, por To gue dnicamente Fue necesario proporcio-
nar el antrendmiente correspondiente pars lograr una efecucifn
mis precise y exacta dentro de Yoz mismos.

A través de Tas diversas evaluaciones aplicadas a Mario
puda detectarse también que bisicamente &1 requerfa ser entrens-
do dentro de las Ereas de mowilidad ¥ orfentacidn y repertorfos
acadédmicos, en dande obtuve los porcentafes mds bajos de res -
puestas cerrectas tanto para relaciones aspacio-temporalies y -
desplazamiento con bastoan como para lTectop-gscritura en Braille
¥ aritmética, debide a gue mo habia recibido anteriormente nin-
gin entrenamiento dentro de las mismas.

Los datos obtenidos a través del regisire general mos -
traran tambiZn gue Marip mo presenta mimgdn problema en Ya eva -
lwactém del estado de Vimpleza tanto para vestimenta como pava -
cuerpo. Mario tante en su cosa como al acudir al ¢entro siempre
guardd una aparfencia 1impie y arreglads; E1 sabe asear su cuer-
po, vestirse comer por 57 solo, repertorios gue ha ido adquirien
do & través de la intéeraccign gque he teémido con las perionas que
le rodean en st medio ambiental natural.

Be lTos programas aplicados a Mario dentro de autosufi -
ciencia bisica el gue representd mayor complejidad para su #jecu
cidn fue el de amarrado de agujetasz, el cual necesitd de nueve -
sesiones de entrenamiento para alcanzar el 100% de respuestas co
rrectag, Esta se¢ atribuyd principalmente a que este programa AU
ca antes habfa sido impiementade en Mario y ademis comprendfa -
ciertos pases en g cadona de respuestas que eran mis complejos,
en relacfdn a que requerfan de mayar precisidn en Ya ejecucidn -
de Tos mismos.

Afportunadamemte, Mario no presemtd méyores problemas al
ejecutar Tos programas disefados para su tratamiento, &1 Cuwal -
puede decirse se concluyd de mamera satisfactoria dentrc de esta
irea sutosuficioncia bisica, por 1o gue varios de Tos programas
que se disefaren ne fue necesarie apliceries, debide a que duram
ke Tos evaluaciones iniciales de los mismos se obtuvieron porcen
tajes elevados de respuestas correctas. Tales programas fueran:
el de westirse, el de comer y el de bafarsze.

Asimismo, on ocasfones, debido a Ta celeridad con que -
Mario adquirfia los repertorfos gque 3& le entrenabam, fue conve -
nienteé suspender ciertas sesiones de entrenamiento y modificar -
asf Tos erfterios establecidos, ya que en wn momento dédo resul-
taba demasiado repetitive Yo que se hacla com Mario durante las
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sesfones, ¥ esto no conducfe & cubrir Aingdn obietiva, por &1 -
contrarfo se detectd gue afectaba deé mamera comsiderable en 1a -
actitud que Mario podfa manifestar ante el desarrollo de las ac-
tividades incluidas dentro del entrenamiento.

De 1a misma maneéra, foe posible confirmar que el entre-
namienta proporcianads se mantuve, cof respecto a la adquisicifn
de las conductas establecidas, a través de las fases designadas
para el seguimiento, en donde pudo observarse gue los porcentajes
de respuestas correctas, obtemides durante las sesiones de entrew
namiento se mantuvieraon en el 100%, durante las sesfones de segui
mientp las cwuales fueron 1levadas o cabo en diversos perfodos de
tiempo, lo cual viene a corroborar 18 funcionalfidad de los progra

mas aplicados.
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CASO 2

SUJETO: LAURA

Laura 1legd a la clinica el dia 22 de noviembre de 1979
y fue sometida a una entrevista clinica junto con su madre. Di-
cha entrevista arrojé la siguiente informacidn:

Laura es una nifia de 10 afios de edad, que no cuenta con
antecedentes hereditarios patoldgicos. La nifa nacid 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 fisiolégico durante los primeros seis afios
fue mds lento, comparado con otros nifios de su edad, sin embargo
de ahi en adelante se presentd de manera normal, a no ser por su
afeccidn sensorial.

E1 medio ambiente donde se desarrolla Laura, consta de -
una casa propia, fabricada con piso de cemento y techo de ldmina
la cual estd dividida en dos recdmaras, una cocina y un bafio, la
casa esta habitada por 24 personas (familares), la alimentacidn
de Laura es deficiente, por el hecho de consumir alimentos que -
no poseen ningin valor nutritivo.

Se detectd también que Laura ha sido inmunizada de todas
las enfermedades propias de su edad, a excepcién de tuberculosis
y tifoidea.

Laura presenta también problemas de interaccién social,
principalmente con las personas que le son extrafias.

Posteriormente Laura y su madre fueron sometidas a una -
entrevista psicoldgica, en donde se detectd que la nifia presen -
ta:

1. Conducta motora normal.
2. Autoestimulacidn, se rasca continuamente los ojos.

3. Autodestruccidén, no presenta.



10.

11.

i2.

13,

14,

15,

16,

i

14,

19.

20,
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Hiperactividad, no presenta,

Agresividad, guita objetos y Tag tira en ocasfones.
Berrinches, esporddicamente presenta.

Conductas bisfcas - fmitacign, s presenta [verbal).
Sequimfenta de instrucciones, i presenta.

Reconot imiente de colares, no presenta [deficiencia sen-
cortal).

Miseriminacidén de formasz, no presenta.
Autocuidado, mo presenta problemas.

Movilidad ¥ orientacidn, séla se orfenta en lugares cong
¢idas.

Lenguaje, s presemta, ya que habla normalmente.
Ecoicas, &7 presenta.

Articulacidn, no presenta problemas.

Tactos, 57 presenta,

Intraverbales, 1 presents.

Textuales, no presents,

Repertorfos académicos, no presenta.

S5ensibilidad o comsecuencias, le gustan los juguetes, co
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mo el triciclo, las muAecas [particularmente} y Tas pe-

Totas; los conestibles come &l jamdnm, pollae, chicharefn,
refresca ¥ nopales. Dentro de las actiividades gue mds le
gustan desempefiar s¢ encuéftran comer frutas, rogar plan
tas, alimentar anfmalitos y saltar la reata.

Loz comestibles que principalmemte e disgusitan sam: wer
duras, calde de res, pescado, huevo, atole y leche, y las activl
dodes que nog le gusta desenpefiar son Ta de barrer y hacer g ta-
Fea.

Laura g5 sensible a lTos castiges, principalmente a la re
primends verbal .

Una vez concluidas las entrevistas correspondientes, a -
Laura se le asignd junto con oetros nifes invidentes, a activida-
des que le permiticran uma mejor adaptacidn al trFabale que se
realizaria posterinrmcnte &n ¢] centro, dichas actividades fagl
yen rFeconocimienta de dreas de Ta clfinica, materiales de trabaje
presentacidn ¢ interaccidn social entre compafierps ¥ maestros.

A continuacifn so aplicd a Laura wn diagnistico al cual
e 1levd & cabo demtro de lTas inslalaciones del CEERL, em &l tu-
biculo ¥ en &1 patio de juegos, com la finalidad de detectar mis
especificamente deficiencias conductales dentro de las cuatro -
dreas gue y¥a s& han menclonads anlerlormenteé: sutesuficiemcia &3

sica, movilidad ¥ orfentacidn, socializacitn, y repertorios aca-
démicos.

Los rezsultados mostrados en la evalwacién inicial para -
el 1rea 1, awtosuficiencia bdsica, fueran Tos siguientes, [ver -
tabla 7).

En Tas conductas de atencidn auditifva Laura obtuwo um TBE
de redipusitas correctas, para 12 de atencfdn tdctil aVcanid wm -
100% ¥ en atencidn olfativa 64.5%.

Con respecto a los programas de descrimimacidn obtuwo un
3% de respuestas correctas en auditive, 41% en tSctil, 2B e -
plfativa ¥ 100% en gustativa.

En manejo def cudrpo los resultados fuerom un B2% de res
puestas correctas en el programe de motora fina y un 100% en o)
motors gruesa.



169

Para Tas conductas de autocuidado el porcentaje de res-
puestas correctas fue un 42% en las conductas de comer, un 6%
e las de vestir um G5BT &n adeo persamdl y uA BOL eén asea del -
medio.

En cuanto al drea I1 socializacidm las resultados mostra
dos fueron: BOL de respuéstos correctas emn el programa de Tengua
je expresiva y 0% en 21 de habilidades soclales.

Respecto 81 Srea [T] mowilfdad y orientacidn Laura alcan
i los siguientes resultades. Un B2% de respuestas correctas en
@l progrema de relacicres espacic-tenporales, un BEY em el pro -
grama de desplazamiento con gufe y un 16% en el de desplazanmien-
to con bastdn.

Y por Altimo para el drea IV, repertorfos académicos, -
lps resultados obtenidos de respuestas correctas Fuoron; 18T en
identiFicacidn de materiales, 0% en lecto-escritura y 3% en arit
mética {ver tabla 2}.

Btro tipo de evaluwacidn aplicada a Laura fue el registre
general en tu Fase dnfecdal, &1 cual e 11evd a cabg uno dYa8s &n-
tes de finalizar el diagndstico, diche registro abarcé Gnicamen-
te ol drea de awtosuficiencin bisica en donde se evaluf primera-
nente ¢ epitado de Timpieza del cuerpo ¥ vestimenta y posterfior-
rente s5e registraron tres categerfas conductuales defintdas para
tal fin.

Dicha evaluacifin fue aplicada en dos situacfones diferaen
tes clfnica y medio ambiente matural., los resultados logradas en
Ta situacidn clinica fueron [00% de respuestas corrcctas en che-
queo del estado de limpieza de vestido ¥y 75% en chequeo de lim -
pieza del cuerpo y para Vas tres d1timas catogorias Laura alcan-
8 um £3% en seguimiento de instrucciones y atencidn auditiva ¥
un 0% en fmitacidn verbal, promedio de 3 dfas. {ver tabla 3},

Pare 1a sftuscidn medio ambifente Tos resultodos, réspecs
tivamente, parva chegueo del estade de limpleza de Ta vestimenta
¥ del cuerpo fueron de 25% y 72%. ¥ los obtenidos en las tres il
timas categorias fueron de B4% e&n sequimiento de instruccionas,
50% en atencidn suditiva y 10% en imitacifn verbal.

Una vez terminadas Tas evaluaciones de diagndstice ¥y re-
gistro general, se ubicdt a Laura en cada una de las dreas especi
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ficas en dande requiera el entremamiento de la deficiencia de -
sus repertarios.

En este caso se determind dar a Lawra entremamiento on
las 4 freas especificadas, yi gue sus repértorios dentro de Tas
mizmas eram insuficientes.

RESULTADDS .

El primer programa gue se aplicd & Laura dentro del drea
de autosuficiencia h.ﬁ;tl;, fue &1 do discriminacidn tdeti) lver
fig. 6}, &1 cual abarca discriminacidn ante 3 tipos de estimulos:
texturas, consistencias y temperaturas.

Para 1a parte correspendionte a texturas, Laura obtuvg -
durante 1a la. zesidn de evaluacidnm in1c1:1 un 56% ante fdentifi
cacidn de estimuwlaos {1inea continual un 6% de respuestas co -
rrectas ante fgualacidm de estimulos {1Tnes punteada). A1 efer -
tuar 1a segunda sesidn de evaluacidm imicialt, Laura alcanzd para
la condicidn de fTdentificacidn de cstimulos un BS5Y de respuestas
correctas [1Trnea contfnua) ¥ para dgualacifn de estimulos un 50%
de respuestes correctas {1Tnea punteads.)

Por tal razdn 1e considerd proseguir con las sesiones de
entrenaniento en 1 presente caso.

E1 entrenaniento ante fdentificacidn e igualacidn de es-
timulos s efectud simul téneamente perg 8 continuncign so pr]-
sentarin prinero los datos obtenidos ante identificacidn de estd
mulpos ¥ posterformente ante fqualacidn, a fin de gue pueda sar =
mis objetiva Ta interpretacidn grifica de Tos mismos.

Para Ta primera zesidén de entremnamiento, Lawra alcanzl -
un BBE de respuestas correctas, ante fdentificacidn (1fnea comt]
nua) de estimulas, porcentaje de ejecucidn que fue increamentando
al T5% para la segunda sesfdn y al 100% finalmente para mantenér
3¢ as¥ durante las @1timas sesiones del programa, generalizacidn
¥ evaluacicon Final.

Con respecto al entrepnamiento de 1gualacidn de estimulas
[1inea punleada?, Laura abtuva para la primera sesign B5T de res
puestas correctas, manifestindose un incremento em YTas mismas o7
75% para la segunda sesfdn y 100% para la tercera, y subsiguien-
te seésipnes de geperalizacidn y evaluacidn final.
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Una vez concluido el entrenamiento carrespondiente & -
texturas, se aplicaron a Laura las evaluaciones imiciales de las
dos Gltimas partes del programa, consi{stencias y temperaturas, -
en donde los porcentajes obtemidos por Laura fueron de 100% de -
respuestas correctas, por lo gue no ful@ necesarioc proseguir con-
el entrenamiento.

En el siguiente programa gque se aplicd, fue el de Tava-
do de manos ¥y cara (ver fig.? » Laura obtuve en este un 100%-
de respuestas correctas para 1dentificacidn de materiales de tra
bajo, tanto para Ta primera parte del programa {lavado de manosT
como péra 1a segunds {lavado de cara}. Por lo gque no fué necesa-
rie aplicar &1 entrenamiente de esta condicidn em ambos casos.

Para la primera parte del programa (lavade de manos), -
Laura obtuve un porcentaje del 65E de respuestas correctas en la
primera sesidn de evaluacidn inicial, porcentaje que incrementd-
al 90% en la primera sesidn de entrenamiento y al 100% anm la se-
unda sesidn, tal porcentaje del 100% ze Hnlv{ﬁ & prasentar en -
?ui fases de general izacidn v evaluacidn fimnal. Con respecto a -
la fase de sequimiento Laura también alcanzé en Tas tres sesio--
nes porcentajes del 1001 de retpueitas correctas los cuales fue-
ron evaluados &l mes; & los dos meses y a los tres meses. respec
tivamente.

Para Ta segunda parte del programa (lawado de ceral, du
rante la primera fase, evaluacidn inicial Laura alcanzd un BOE -
de respuestas corréctas, conducta gque incrementd al %0% em la -
primera sesién de entremamientc y al 100% en la segunda sesidn.=-
Asimismo, se mantuvo este porcentaje del 100% de respuestas co--
rrectas en la fasoe de evaluacibn final, gensralizacitm ¥ segui--
mients @n sus tres periodos de evaluacidn al mes, & los dos me--
ses ¥y a los tres meses.

E1 siguiente programa que s& aplichd a Laura fué e] de -
lavado de dientes [ver fig. B) en el cual se observd un porcenta
je del 100% en Ta fase de evaluacidn inicial ante identificacidn
de materfales ¥ un GBE en la efecucidn de Ia cadena, por lo gue-
5810 se determind aplicar e¢] entrenamiento en la ejécucicn de Ta
cadena de respuestas,

Los resultados para Ta primera fase de entrenamiento de
gjecucidn de la cadena muestran un B4% de respuestas correctas,-
para la primera sesidn y un 91% en la segunda sesidn, dicho in--
cremento continuo al 100% de respuestas correctas en la fercera
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gesldn, y durante la evaluacidn fimal, asf como en 14 géneraliza
citn y seguimfento eh sus tres fases de evaluacidn.

Posteriprnente 4& aplicéd a Laura el programa de pefnarsze
tver fig. 9}, en cuya primera fase del programa, ewalwacidn imi -
cial Laura obtuvo un 100% de réspuestas corrcctas para Td:ht1fot
citn de materiales y un 45% de respuestas correctas, por 1o que -
fue necesario wnicamente entrenar la ejecucidn de Ta misma, Para
la primera sesfion de entreramiento Lauwrs alecanzd um fmcremento del
T2% de respuestas carrectas, ¥ durante la segumda sesidm el incre-
minto 1legd al 100% de respuestas correctas, porcentaje gue §e man
tuvo también para las fases de evaluacion Final, generalizacidm y
las tres sesiones de seguimiemtao.

Por dltimo, se aplicd a Laura el programa de aseoc de cal
redo {wver fig. 10}, en ¢l cwal alcanzd un 100F de respuestas
correctas ante fdentificacidn de materfales, y durante la ejecu -
cidn de 1a cadena un 0F de respuestas para la fase de evaluacifn
inicial. Debido & esto solo se aplicd el entrenzmienta en ejecu -
ciin de Ta cadena obtenféndose en Ta prinera fase de entrenamien-
to un fncremento del 55% de¢ respuestas corrnctas, porcentaje gue
se mantuve durante 18 sequnda sesidn, para la tercera sesidn este
parcentaje wvolwid a incrementar al G6T de respuestas correctas ¥
al B7% en la cwarta sesiidn hasta 1legar al 100% en 18 guinta se =
£i6n de entrenamiento. E1 parcentaje se mantuve tambida al 1007
durante las fases de evaluvacion fimal » generalizacidn. Para la
fase de sequinfente Laura observd un porcentaje del 100% de res
puestss correctos, en la prinera sesidn evaluada, pero en la sg
gunda sesidn presentd un decremento al 90% de tal conducta, por
centaje gque vallvid a incrementar para la tercera sesifpm evaluada,
en &l seguimiento,

Pentro del drea I1 secializacidn, se aplicd a Loura el -
programa d& focializacidn bisica que fnclufa 1B categorias, ¥ el
programa individual de conversacidn. De las cuales mo s8 réportan
datos spbre sus resul tados debido a fallas metodoldgicas que se -
presentaron durante e)l desarrollo de los mismos.

En el drea [1] de movilidad y orientacidn Tos programas
aplicados a Lawra fueron el de relaciones espaclo-temporales en -
el cwal alcanzd wn 25% de respuestas correctas en la evaluacidn -
tnicial, increnentando #ste al 100% en la fase de evaluacidn fi -
nal; Tos programas de tactos, los cuales ge dividen en tactos, ol
fatives, en &1 cuwal alecanzd un 0% deo respuestas corroctas en 1a =
fase de evaluacidn intelal, taetos awditivas en el cual mostrd unm
porcentafje del 33.3% en la misma fase de evaluacidn: tactes tdctd
Tes &n donde el porcentaje de respuestas en la evaluacisn inicial
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fuf de 25% y tactos compléejos en donde obtuwo un porcentaje del
0% de respuestas correctas, también durante la misma fase. Ta--
Tes porcentajes incrementardn al L00E de respuestas correctas -
en la fase de evéluacidn fimal

También se aplicardn Tos programas de desplazamiento
con gufa, sin gufa ¥ con bastén en ambiente familiar, en los --
cuales Laura obtuvo um parcentaje de 0% de respuestas correéctas
en 5us respectivas evaluaciones iniciales, porcentajes que 1le-
gérdn a1 100% durante Tas evalusciones Finales.

Finalments, en el dres 1Y, repertorios académicos, --
Lavra obtuvo en el programa de relaciones espacic-temporales, -
un 100% de respuestas correctas, porcentaje gue se mantuwo =----
fousl durante la evaluscidn final; respecto 8l programa de len-
gua{e Laura alcanzd un 33% de rEE?HEitHE correctas, tanto en la
evalubctén Inicial como en Ta evaluacidn final; para el progra-
ma de ciencias naturales Laura obtuwo un 201 de respuestas co=-
rrectas durante fa evaluwacidn ipicial, manifestandosze un incre-
menta del 100% enm la evaluacidn fimal. Por G1timo Laura alcanzd
para 1a parte de arftmética un 463 de respuestas correctas, du
rapte la evaluacién fnicial, incrementandoal EB0Y en la evalud--
cidn final.

Una vez conclufdo ¢1 entrenamiento dentro de las 4 --
ireas ya especificadas se considerd conveniente aplicar uma eva
luacidn final gue abarcard el diagnfstice y el registro general
para corroborar la eficacia de los programas aplicados.

Los resultados de tal evaluscifn, obtenidos primera--
mente en Ta aplicacidn del dlagnéstico, se manifestaron de 1& =
siguiente manera, (ver fig. 2}

Con respecto & las conductas de atencidn auditiva Lau
ra logrd un incremento del 55% de respuestas correctas; para --
atencidén tdctil el porcentaje fue de 100% fgual gque durante Ta
evaluacifn indcial; ¥y para atencién olfativa el increments de -
respuestas correctas Tlegd al 863,

Respecto & los programas de discriminacidén se observa
ron incrementos sigaificativos de respuestas corroctés: DANXd --
discriminacién auditiva el porcentaje fue de 33%, para tactil -
fue de 70%, para olfative fue de 71% y para gustativa 1legh al
100% de respudilbas correctas.
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5in embargo, durante la evaluacidn final de repertorios
motores Laura manifesté un decremento en 7a ejecucidn de respues
tas correctas, tanto para motora fim 7BE, como para motora grug-
sa 80%.

Durante la evalyacidn de repertorios de autocuidido los
porcentajes para la conducts de wvestirse y comer, incrementaranm
a un 100% de respuestas corFrectas; y 4 un 91% para aseo persomnal,
g siendo asi para aseo del medio, en donde las conductas efecton
d&s por Laura deptro de dicha drea decreépentsren & un 42% de res-
puestas Correcbas.

A1 1iegar a 12 evaluacidn de repertorios dentro del drea
de spcializacidn se determind gue mo eva necesarfo efectuar la -
evaluacidn Final de los mismos, debido a los probléemas metodoldgd
cos gue s& presentaron, los cuales condujeron 2 la sospensidn deT
entrenamiento dentro de dicha drea.

En el drea de movilidad y orientacidn, Lawra logrd {ncre
mentos bastante significativos en los aspectos de relaciones espa
tfo-temporalas ¥ en desplazamfento con guia y con bastén, porcen-
tajes gque alcanzaran finalmentie uwn 100% en la ejecwucidn correcta
de las rFespuestas.

Por d1timo, en el drea de reportorips acadimicos, Laura
fogro ciertos fncrementos (aunque mo muy representativos, debida
a2 la cemplejidad en fa adguisicidn de tales conductas), dentro -
de Tgs aspectos de identificacidn de materiales, para Yo cual ob
tuvg 23T de respuestas correctas, alcanzande para las conductas

de Tecto-escrituea ¥ aritmética wn 9% ¥y wn 8% de respuestas co -
rrectas.

Posteriormente se efectud nuavamente una evaluacidn del
régistro general, considerdndola como una medida fimal de los lg
gras y objetives alcanzadoes.

Los resultados mostraron que para la sitwacidn de clindi
ta, Laura obtuve incrementas de respuesteas corrgctas, tanto para
chequea del estade de limpfieza de cuere [953) y westimemta [85%),
comd para las conductas de segquinmiento de instrucciones, atencidm
auditiva ¢ imitacidn verbal {(lO0%},

Para la situacidn de casa, ¢n los resultados obtenidos -
& manfiffestan también porcentajes Tguales a Tos presentados du -
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ranteé la evaluacidn en 1a clinifca, tales porcentajes corresponden
a 95% para estado de Vimpicza del cuerpo; B5T para Timpieza de la
vestimenta y 1007 para las categorfas de seguimiento de instruc -
ciones, atencidm auditiva e fmitacidn verbal.

£1 andlisis de Tos datos obtenidos se presenta & coAtinua
cidn, en donde se discute la influencia que algunos aspectos tu -
vieran en el tratamients del case 2, Lauwra.
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AHALLISIS ¥ DISCUSTON

Concluyendos ¢on Ta trayectoria seguida dentro del trata
mients del presente casg, s& puede enfatizar sobre diversos ag-
pectos, que se cansidera interfiriercon de wna u pira mangra en
la rehabilitacidn de Laura.

Para comenzar & través de las emkrevistas aplicadas a -
1a madre de Laura, se pudo detectar que Ya cawsa de Su Ceguera
58 descompce, ya gue durants @l embaraio nAo &8 presentaron pra-
blemas ¥ Ta nifg nacid noramimente de wn partc natural, Gmica -
mente de manera hipotética, la madre ¥ algunas personas ENCarga
das de la rehabilitacidn de Laura, han argumentado gue posible-
mente su ceguera €3 producto de um nacimiente prematuro; sin em
bargo, para confirmarlo serfa convenfente la opinidn de wun espe
cialfsta en &) rama, 1o cual no ha sido posible, debido a gue -
Laura ¥ su familia pertenecen a un nivel socio-ecenfmica bajo,
¥ ng cuentan can suffentes recurses econdmicos comp para sclven
tar la dntervencidn de um especialfsta; gque pueda properciomar-
e n Laura una atencifin mEdica mis complieta.

Lawra, también presentd problomas durante su desarrollo,
&1 cual s& coniidera fue mis lenkto que como Rormalmente 3& mani-
fiesta en los demds nifios.

Tales problesas se¢ presentaron durante Tos primeros B -
gfios de edad, de mamera gque Laura lagrd sentarie sola hasta los
3 afios ¥y habld mis claramente hasta los 5 afios; sin embargo des-
puds de transcurride este perfodo, €1 desarrcllo de Ta nifia fue
normal y Laura Fue adguirfends wna serfe deé repertorfios que lo
hicieron posible, a pesar de su deficiencia wisual.

Es importante también comentar gue factores, como 21 gQue
se¢ le considere a Laura uma nifia normal y se le exija hacer las
coses por 37 misma, con ayuda Ainima de su médre, ha propiciade
1a adquisicidin de ciertos repertorios, gue le permiten desenvol-
verse an sy medio ambiente, aunque ém ocesioneés no ham sida im =
plenentados de 1a manera mds adecuada y aln es mecesario amplfar
Tes y perfoccionarios.

5e detectd tambi&n durante tas evaluaciones correspondien
tes goe Laura habia asistido amterformente al CEERI, por Yo que =
y& hab¥a recibido un tratamfento conductal en el frea de reperto-
rios bisicos, principalmente; y %6 considerd importante fncluirTa
en Bl drea de avtosuficiencta bEsica pars precisar 18 ejecucidn =
de t&les repdartorios, y tuviera una base mis sdlida para la efjecu
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cian de canductas mids complejas.

Dtrp aspecto fmportante, por 1 gue se incluyd a Laura
dentro del eatrenzmients, Fue que contaba coan escasas repertg-
rios sociales, 1o cual es determinante para gue cualquier suje
to imposibilitade pueds adguirir conductas que le permitan de-
senva lverse en so medio ambiente.

En 21 case de Laura, las deficimmncias, de interaccign -
social han ide afectando &1 tratamiento que ha recibido en pe -
riodos anterfores, debide que &l Infelo de Tos mismas, Laura sa
rehusa a8 manffestar Tas conductas gue ya puede ejecutar. Esto -
g pudo confirmar 4 travwés de Tos primeras evalumcionss éf doh-
deée Laura no presentd adecuadanmente algunas conducfas precurren-
tes a Tos programas aplicados, siendo gue ella wa cuents Caf -
esos reperlarios, tal es ol capd de seguimiento de Enstruccip -
nes. Lo anterfor puede ser mds evidente 54 se compara la prime-
ra ev&luacién del registro general con la segunda, on donde s@
obsarva un incremento del 100% a pesar de no Raber sido entrena
da en nirgdmn preograma especifice.,

Se detectn asimiima, fueé lLaurd Ao Cwentd Cof repertorial
an &l drea de movilidad ¥ orientacidn en lugares ablertos ¥ -
sin gquta y en @l Eres de conductas acadépicas; sin embargo, se -
incluyo a Lawrd en todas las dreas para su entrenamienta por ob-
servarse porcentajes bajes de ejecucidn em evaluacidn infcial de
diagnfistico para todas las conductas registradas, & oxcepcidn de
Tas de atencidn tdctil, discriminacidn qustativa y matora gruesa,
para las cuales alcaned porcentajes del 1007 de respuestas <o -
rrectas.

A traviés de 1a evaluacidn del registro general pudo de -
tectarse, gue lLauvra presenta porcentajes mids altos de respuestas
correctas en 1impileza del cuerpe ¥ vestimenta, para la sitvacidnm
clinica que para Ta situacidm casza, 1o cual puede explicarse, on
base a gue T4 madre de Laura le ayudaba a asearse para asistiF -
&) cantro.

¢ considerd importante posterformente, suprimicr Ta apli
cacién de algunos programas que s¢ habia considerado se aplica -
rian a Laura, debido a que durante la evaluacibn de diagnistico
los porcentajes de respueitas correctas obtemidos fueron defd =
cientes; sin embargo, a1 aplicar las evaluaciones iniciales de -
cada una de ellps se abservd que Laurda incrementd los porcenta -
Jjes de ejecuciln correcta, ¥ ne Fue mecesaric por consiguiente -
ejecutar el entrenamienio de Tos mismos.
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Tal efecta se ha atribufdo, como ya se menciond anteriar
mente, @ que Laura en o505 momentos ya habie adguirfde una fase
de ambientecidn con las personas emncargadas de su rehabilitacian

Con respecto 8 los programas aplicados a Lawra, se pudo
observar , durante el primero, gque fue el de discriminacién téc-
ti1 [texaturas) gue Ta nifa presontd un porcentaje mis alto de -
réespuestas correéctas en 1@ situacidn de fgualacién de estimulos,
que en la {dentificacidn de Tos mismos, a pesar de que para la -
fgualacidn hube un decreménto en Ta segunda sesién de entrena -
miento. Mo obstante, al fipalizar el mismo, Laura Togrd en ambos
casos, incrementar tales conductas al 100% de respuestas correc-
tas, incluyendo generalizacidn y evalwacidén final,

Para todos Tos demis progrémés que s& aplicaron a Laura,
entre elles: lavado de manos ¥ cara, lavado de dientes y peinar-
se, se manifestaron rapidos incrementos en los porcentajes de -
gjecucidn, logrdmdose para lavade de manos y peimarse um 100% de
respuestas correctas en la segunda sesifn de emtrenamiento, ¥ pa
ra lavado die dientes en 18 tercera sedign,

Otro de Yos programas aplficados a Laura fue el de aseo -
de calzado, en donde Laura obtuwd 0%f de respuestas correctas en
la fase de avaluacidn inicial, pero a pesar de Gsta se detectd -
un rEpida in¢renento al abtener &1 1001 de respuestas corrvectas
en la quinta sesidnm de entrenamiento.

Todo e anterior puede ser un Tndice confiable para argu
mentar que Laura adquirié con rapidez y effcacia las conductas -
ensefadas a la large del tratamients resulta impertante arguir -
tambidén que Ta nifa manifiesta verbaimente gue "1e gusita mucho®™
fo gue se le estaba ensefanda y & la wez pedia gue se le ensefa-
ran nis actividades, 1o que influyd considerablemente en la ad -
quisicidn de los repertorios.

Se puede cancluir Finalmente, ¥y en base & lo§ resultados
abtenidos, gue al termimar Va presente investigacidn Laura ya -
cuenta con los vepertorios bisicos para proseguir con su desarro
116 normal en 1a adguisiciGn de conductas mds complejas.

Esto se pude comprobar al revisar los resdltados obteni-
dos on 1a fase de sequimiento y observar porcentajes del 100T en
todas las sesiones evaluadas, a pesar de o esporddice de las -
aplicaciones realizadas.
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58 considera importante sugerir, gue se le continuen -
aplicando a4 Laura progromdés gque le proporcionon un entrenamien
to mis completo, parsa que muy pronto pueds scudir a una escugs=
Ta regular, y poder as¥ Tograr el objetive planteade gue es &)
de integrarse & 1& sociedad.
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CASD 3
SUJETO: FRANCISCO.

Francisco 11agd a Ta €17nfca o1 d¥a 9 de jumio de 1980,
¥ tras una entrevista cem su madre se detectaren los siguientes

datos demogrdficos: &1 nifo tiene 9 afios de edad, es de sexp =
mascul fno.

La madre reportd gque Francisco nacid de wn parto natu -
ral pera con 1% dias de retraso, 1o cual produjo ena anoxila que
ocasfoend un retarde en el desarrellio y Yo afeccién de wun nervio
Gptico, provocando as¥ Ta pérdida parcial de Ta wisidn del ni -
fin. O la misnd manéra, la madre comentd gue al cuarto d1a de -
nacide, observd gue el niflc no comia nf movwia Ta mandibula infe
rier, par 1o gue tenta gue slipentarsele con goterp, Edemds tam
poco presentaba mowimiente en Tos miembros inferiores y casi no
—presentsbs Tlanto,. Posteriprmente 21 nifio recibic atencidn nédi
ca en un hospital ,"8n dende se le proporciond una terapia em -
bgua con rayos. A Ta edad de dos afios, aproximadamente, un midi
‘e partfewlar 1o inyectd entree la cabeza y &l cuslle y fue ast
Como comen:d a desarrollarse fisicamente, y & 1a edad de dog -
afies ¥ media cemenzd & caminar y hablar. E1 Ai1fD estuva En una
escueta especial de educacidn, de la cual To sacaron parqua Ao
mostraba avances. Recientemente, Paco sufrid wn accidente al -
caer de una escalera provocande dos fisuras internas en la oced
pital del crfneo, To cual no se sabe s ocasiond algdm problems
mis grave, pero se hd detectado gue su ceguéra es progresiva, y
que estd propefso & porder Ta vista completamente. Con respecto
g su alimentacidn se puede decir gque es5 variada y Balanceada, -
fo parece tener deficlencias. Adénfs se detectd gue Paco &5 un
“wifio sobreprotegide por toda la familia a excepcidn de su herma
ro de 10 afigs, que parece ser muy bruscoe con &1, siendo gue Pacao
na presenta conducta de agresividad i por defenss pérsonal.

E1 Tugar donde wive Faco se considera wuna zona de nivel
ecanfimico nedio alto, su casa consta de wun jardin & 1a entrada,
en 1a plamta baja hay un bafo, uma cocima, la sala, el comedor
¥y un patfa trasere; en la planta 2alta hay tres recdmaras vy dos
bafios completos.

Unz vezr termineda la entrevista clinica,; Paca p 50 ma =
dre fueran sometidos a una entrevista psicoldgica del 3 al 1% =
de junio, de la cuel se obtuvierom los siguientes dates:



10.

11,

j2.

A%

14,

15.

16.

e 1886

Conducts motora guresa, presenta problemas al brincar,
sybir escaleras, dar wueltas.

Autoestimulacidm, presemta algumas comductas al balan -
cearse contimuamonte.

Autodes Truccidn, no presente.

Hiperactividad, en ocaslfones presenta movimientos exce-
siwos.,

Agresividad mo presenta.

Berrinches, esporddicamente presenta.

Reportorins: Imitacidn, sdlo presents la verbal.
Sequimientoa de instrucciomes, sf presenta.
Reconocimiento de colores mno se presenta.
Dlecriminacidn de formas, mo presenta este reportorio.
Autocuidado, no presenta este repertorio,

Movfilided y orientacidn, solo se orients para no trope-
zarcan bultos que el reporta wer.

Lenguaje, s presenta ya que habla normalmente.
Ecoicas si presenta.

Articulacidn presenta algunos problemas al promumciar -
algumas lotras bdsicas.

Tactas nma presenta.
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1. Intraverables no presenta.

18. Textuales no presenta,

19. Repertarios dcadémicos, no presenta minguno.

20, Sensibilidad & consecuencias, &l nfific le gusta comer, -

carnes, verduras, frutas, golosipas, también tomar re -
frescos o aguas frescas, Con respecto & jugueteés, le =
gustan Vos carros, los aviomes y Tas pelotas principal-
mente, le qusta también salir de pasen ¥ escuchar &1 ra
dio. Es sensible a los castigos principaimente al dafio
fisfco.!

—

Posteriormente, ya abtenidps los datos anteriores a Pa-
co s8¢ e asignaron, juwnto con ptros mifios invidentes, #ctivida-
des que le permitierzn une mejor adaptacidn a2l trabajo poste -
rior en el centro. Dichas actividades incluyen reconocimienta -
de Ereas de 1a clinica y materiales de Erabajo, presentacidn e
interaccidn social emtre compafieros y maestros.

A contipuacidn, se le aplicd a Paco um diagnistico del
a1 12 de junio, &1 cual se 1levd & cabp dentra de& Tas instala
ciones del CEERI en el cubiculo y en el patio de juogos, con la
finalidad de detectar mas especificomente deficioncias conductud
les dentra de las cuatro Breds que ya s& han mencionada ante -
rigrnente; autosuficicncia bésica, movilidad y arifentacién, %2a-
cializacidn y repertorios académicos.

Las resul tados obtenidos de dichs evaluacian pars el -
drea | auwtosuficiencia bidsica, fueron los siguientes:

Con respecto & la evaluacidn de repartorios de aten
tento auditiva coms tEetil y olfativa Pace obtuwe 53%, 721

de respuestas correctas, respectivamente.

cifin
y 0%

Fara Yos5 ropertorios de discrininacidn, primeranente -
gustativa Pace sbtuve o1 7% de respuestas correctas; en discri-
minacion auditfiva alcanzd wn Z6% de respuestas correctas; en -
discriminacifn alfativa no obtuva ningdmn porcentaje de respues-
tas correctas ¥y finalmente para discriminacidn tictil obtuve un
172 de respuestas carrectas.
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En relacién &4 & evaluacidn de¢ conductas motora gruesa
¥ motord Fina, Paco no alcanzd ningln porcentaje de respuestas
correctas para la primera de ellas obteniendo escasamente um -
23% de respunstas correctas para 12 conducta gue se menciond an
primer término.

¥ por G)timo dentro de esta primera frea, se evaluaron
repertorios bisicos de autocuidade Tos cuales se imdicam a con-
tinuacidn, regresando también el porcentaje de respuestas co -
rrectas correspondiente para cada uno de ellos. Para la CI!‘-EEII--
rfa de comer adecoadamente Paco obtuvo um 43% de respuestas co-
Frectas, para vestirse alcanzd uno de los porcentajes de res -
puestas carrectas mis bajos dentro de esta categoria 32%; con -
respecto a Yos repertorios especificos de asep persaomal y aseo
del medfo, %¢ manifestaron porcentajes alrededor del promedio =
de respuestas correctas 44 y 45%, respectivamente,

Con respecto & &1 Srea I1 de socializecifn, Paco obtuwva
un 35% para Ya parte correspondiente de lenguaje expresivo y pa

ra la evaluacisn de habilidades sociales el porcentaje Ililnil—
do fue: 45%.

Para el &rea [I] de mowilidad y orientacidn, Paco no al
canzd nimngldn porcentaje de respuestas correctas, £sto es, obtu-
¥o un OF de respuestas tantep para los repertorios de relaciones
espacio-temporales coma pers 1os repertorios que evaldan despla
zamientos con gufa y con bastdn.

Fimalmente, los resultades obtenidas para el drea LV de
repertorfios académicos, son semejantes a los presentados en ol
drea 11 de movwilidad ¥ orientacidn, en dande Paca chtuve tam -
bién 0% de respuestss correctas tanto para la categoria de Tden
tificacifn de materfales, como para las subsfguientes de Tecto-
escritora en Braille y aritmética. {ver tabla 2 ).

Un poco antes de finalizar el diagnéstico, se aplicd al
nifa otro tipe de evaluacidn el registro general, el cual abar-
c nfcamente ol drea [ de autoseuficiencia bdsica, en dande se
evaluaron primeramente &) estado de limpieza de la vestisenta -
de Paco, el cual curresgnnde g1 93% de respuestas corvectas, al
canzando asimisma un 1001 de respuestas correctas para el estas
do de Timpieza del cuerpo.

En segunde t&rmino se evaluarom Tas sTguientes, catego-
rias; seguimiento de instrucciones, atencidn auditiva & Iimita -
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ci1dn verbal, en donde Paco obtuvo um 100% de respuestas correc-
tas para cada ume de Tas categorfas evaluadas {ver tabls 3 ).

Concluida ests evaluacidn dentro del CEER], se realizé
atra a mivel del medio ambiente matural, durante 3 dfas consecu
tivos tambifn cuyos resultados alcanzados muestran un décremen-
to de respubitas correclas com respecto & los porcentajes obte-
nidos en la evaluacidn de dichos repertorios dentro de la clfini
ca CEERL. E1 porcentaje que obtuvo Paco para el estado de 1impl5
za de la wvestimenta primeramente comprende el BEYX de respuestas
carrectas, ¥ para €] cuerpo &1 porcentaie fue del TOR de res -
puestas corréctas. En relacidn a las tes G1timas categorias eva
luadas, seguimients de imstrucciones, atencifm auditiva,e imita
cidnverbal, los porcentajes de respuestas correctas obtenidos -
fueron 73E, 531 y 4B%, respectivamente. (ver tabla 3 ).

Una vez terminadas Tas evaluaciones de diagndstico ¥ re
gistro general, y en base & 1os resultados obtenidos de Tas mis
mas, 5¢ ublicd a Paco en cada uma de las Sreas especificas para
proseguir ¢om &) entrenamiento correspondiente.

En este caso, se determind dar entrenanfento 8 Paco den
tro de Yas dreas de autosuficiencia bdsica y socializacidm. Por
epnsfderar estas las dreas &n donde s& presentarcn deflicienciss
mids sabresalientes &n las reperterios evaluados.

RESULTADOS .

Los resultados de los progamas aplicades a Paco en @l -
drea de autosuffefencia bEsdca |, muestran los parcentajes de -
respusstas correcteés abtenidot, duramte Tas diversas fases de &n
trenamiento comprendidas demtro de cada programa aplicado. Lo -
cual se detallerd mis ampliamente, por ser el drea de Interés en
gl presente trabajo.

En los resultados oblenidos ante &1 progrema de diserimi
nacidn gustativa, (ver fig. 11}, con respecto a la primera fase
de ey.infcial primera sesion, se observd gque Paco alcantd un B21
de respuestas correctas en fdentificacifn de materiales [1fnea -
contfimea) ¥ un 75% de respucstas correctat en igualacidn de sug-
tancias (1fnea punteada), y un 56% de respuestas correctas (11 -
nea continua) en identificacidn de materiales ¥ un 43% de res -
puestas correctas {(1fnea punteadal para 1gualacién de sustancias
en la segunda sesidn de ev.infcial, por lo gue se considerd nece
saria proseguir con el entrenamiento coarrespondicmte.
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Pasteriprnente, durante Ya primera sesifm de entremamien
to Paco obtuwo wn 50F de respuestas correctas [1nea continua)
para fdentificacidn de& materfales ascendiendo &%to a wun 86% en -
la segunda sesidén de entrenamiento, para gue finalmente se logra
ra un 100% de respuestas correctas en la tercera sesidn y asi sy
cesivamente en Ta fasie de generalizacidnm y evaluacitn Final. Con
respecto & la fgualacidn en la fase de entrenamiento Paco obtuve
un BO0Y de respuestas correctas {1Tnea punteadal, para despufs in
crementarse diche porcentafe en la siguiente sesfidn &8 un F1% y -
en la tercera sesidn de entrenamiento a wn LODE de respuestas co
Frrectas &l igual qué para lat fases de g|r1|lr'.'|:il:|:|; iGn y rq'a'luq_ =
cién final el sujeteo ocbtuve un 100T de respusstas carréctas.

Posterformente se le aplicd a Paco el programa deé discri
minacién ESctil [ver fig. 12] , e1 cual consta de discriminacidn
ante tres tipes diferentes de categorfes de estToulos tHebiles:
teaturas, consistencias y temperaturas.

Unicamente se considerd mecesario aplicar a Pace dos par
tes de dicha programa: discriminaeidn de texturas y diserfmina -
cifn de consistencias, ya que fueron las dos Gnicas partes del -
programa =n las gue se detectarpn porcentajes bajos en Ta evalua
cidgn infcial. 7

En T& fase de evaluscidn inicial, ante discriminacidn de
texturas Paco obtuve un T5% de respuestas correctas para fguala-
cifn de estimulos [1Tnea punteadal, ¥ en la primera sesifn de en
trefnamiento s¢ opbservd un ducrumuntn del 53% de respuestas co -
rractas, le cual ya mo se presentd en Nlas dltimas tres sesiones
diel programa y¥a que an ambas el sufeto obtuvo porcentajes del -
1003 de respuestas correctas, 1o cual fncluye Ta segunda sesidn
de gntrenamiento ¥ las fTases de gemeralizacidn y evaluacidn fi -
nal, Respecto & identi{ficacién de estimulos {1¥nea continua) &1
1uj:tﬂ presentd un porcemtaje del 35% de respuestas correctas pa
ra 1a primera sesfén deey, inicial y & continuacifn un porcenta
Je del 69% de respuestas correctas para la primera sesidn de en-
trenamiento, en la segunda sesidn de entrenamiento y en las fa -
ses5 de generalizacidnm y evaluwacifn Final el sujeto alcanzd un -
porcentaje del 100% de respuestas correctas.

En ta segunda parte del programa, entrenamiente de dis -
criminscidn de comsistencias, Paco obtuvo, para 1a primera fase
de evaluacidn fnicial un 80% de respuestas correctas para fguala
cifn de estimulos [1Tnea punteada) al fgqual que para la primera
sesldn de entrenamiento, respecto & Ta segunda sesidn de entrena
miento este porcentaje incrementd a un lﬁgi de respuestas correc
tas estabilizdndose para la fase de generalizacidm y evaluacign
final. Em cuantp a {dentificacidén de estimulos el sujetoa alcanad
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un 65% de respuestas correctas en Ya primera fase de evaluacidn
jnfcial [1fmea continual}, para después incrementar dicha conduc
ta 4 un 70% de respuestas correctss eén Ta primera sesion de en-
trenamfenta. B 1o fase de generalizacidn y evaluacifim final e
sujeto logrd unma efjecucidnm del 100% de respuestas correctas.

Para la dltima categorfa de estimulos, que entrens dicha
prograoma discriminactdn de temperaturas, Faco obiuva um 100% de
respdestas correctas por To gue np Fue necesario proseguir com -
el pntrenamiento correspondiente,

Respecto & Mo programas de autocufdado, se aplicd a Pa-
co primgramente el programa de lavada de manos y de cara [ver -
fig. 13}, ya que so¢ cbservd on Ta primera fase de evaluacidn ini
cinl wn 45% de respuestas correctss en 1a ejecucidn de la cadena
de las mismas en reYacifn a lavado de manos, y um 30% de respues
tas correctas para lavado de cara,

Como ya se¢ t:pecifitﬁ anterformente, los pragramas de au
tocufdada imcliuyen una parte correspondiente a identificacidn de
materiales do trabajo, ante 18 cual Paco obtuve un 100% de res -
puestas correctas, por To gue np fue necesario proporciomar el -
entrenamients respective.

Al dniciar @1 entrenamipnto de lavado de manos, gue Ffue
el primera que se 1levwd a caba, Pace obtuve un incremento del -
T2% de respuestas correctas en Yo ejecucicn de Ta cadena, duran-
te dos sesioneds Ccondecutivas, presentdndase en la teércem sesian
de entrenamiento un decremento del 63% de respuestas correctas,
el cual incromentd &1 100X deéspuds de varios @ensayos de entrena-
miente. Decrementando para evaluacidn fimal al 953 vy al 90 pars
generalfzacidn.

Una ver conclufde el entrenamiento de Ta cadena de res -
puestas correctas del progrema de lavedo de mafps, 4e prosiguls
& entrenar 18 cadena de respuestas correctas de la parie corres-
pondiente a lavado de cara, obteniéndose para Tas primeras sesfo
nes de gntrenamients de 58X, TOE y TOX de respuestas correctas -
2l cual ipcrementd al BO v 90% em Ta Sa. y Ba. sesiones de entrg
namfiento. Para evaluacidm final el porcentaje se mantuveo en S0E,
decrementande al 853 para Ta fase de generalizacidn.

Fosteriormente, durante las tres 1&51nne1 de seguimfento
gue s& efectuaron con un intervalo de 3 meses respechti-
vamente, e abtuva paréd l&a primera p.rt: d: {.vudn de manos 901,
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100% v 90% para cada una de ellas; y para la segqunda de lavado -
de cara BOX, 90% y 853 de respuestas corroctas, o cual indica -
que Tos repertorics implementados e mantuvieron & travéds de -
esas sesfones posteriores al entrenamiento.

Estos Fueron VYos dricos programas gque se aplicaron de ma
nera compléeta & Paco. A contfnuscidn se pretendia aplicar e1 pro
grama de lavado de dientes, en cuya evaluacidm inicial se obtuvo
un 2BE de respuestas correctas on la ejecucidn de la cadena de -
respuestas y un 100% de respuestias correctas ante Ta identifica-
ciédn de materiales de trabajo, por 1o que e considerd necesaria
Ta aplicacién de dicho programa, sin embargo, solo se pudo 1lg -
var a cabe la primera sesifn de entrenamiento donde 5Se observa -
un 44% de respuestas carrectas en la efjecucidm de la cadema gue
camo puede vyerse, s Aauy deficiente.

{oro se menciond amteriormente, tambidém se wbicd a Paco
en &1 fres de sociliazacidn, %in embargo, No s& reéportasm datos
& continuacidn debido & fallas metodalbdgicas ecurridas durante
el desarrpllo de la aplicacidn de los programas respEctivos,

Una ve: conclufda la aplicacion de los programas espect
ficaos correspondientes a cada drea de entrenamiento, se efectud
nuevamente una evaluacidn final del diagnéstico para Tas cuatro
Sreas, y del registro general dnicamente para el Srea de adtosu
ficiencia bdsica, con e] sbjetas de corroborar la eficacia de la
splicacidn de los progrémas. Lot resultades de dicha evaluzcidn
se describen a comtimuacidn.

Para el drea de autosuficiencia bdsica Paco alcamzi con
respecto B 1o repertorfos d8 ateacidn awdftiva, tdctil ¥ olfati
va 933, BIE ¥ Elgf respectivamente, To que indice wn incrementa
en la ejecucion de dliehos programas.

En relacidn & los repertorfos de discriminacidn auditi-
va, téctil, olfativa ¥ gustativa, Paco obtuvo un incremento en
los parcentajes de respuestas correctas, durante la evaluacidn
final, Tos cuales se indicam a continuacidn em prden respeEctivoe
T5%, 80%, 958 y 95%, de respuestas correctas.

Para lo: repertorios de conducts motora fTima, no se pre
sentd ningin incremento de respuestas correctas, en la evalus =
cidn final del diagniistice, debide a gue Paco presenta ﬂPﬂh]E -
mat de repertorios motores ¥ este punte serd motivwo de andlisis
en la discusidém posterior.
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Con respeciz a los repertorios de conducta motora grue-
sa, 51 se menifestd wn incremento en Ya ejecucidn de respuestas
correctas, &1 cual alecamzd wun 100%.

Finalmente, pars Ta iVtina parte de esta drea, los por
centajes de respuestas correctas presentaron un incrementa duran
te 1o evaluacfon final, Tos cuales som representados a :nnt1nul-
cifn: para los r:pertnr1n: de comer el porcentajes de respusstas
correctas es de 45%; para vestirse es de 398, aseo personal es -
‘e TBT dnfcamente se& manifestd un decremento en o] porcentaje de
respuestas corractas del 20% em la parte correspondiente a aszeno
del medio.

Con respecto a o1 Erea de socializacitnm no se 1levd a -
cabo wna evaluacidn Final del diagmdstico, debido a 18 deteccidin
da fallas metodolégicas durante el desarrollo de Yos programas -
correspandientes,

bentrs del dres de movilidad ¥ oriemtacidn los porcenta
jes de respuestas correctas permanecierocn en el 0 debido a que
Ao hubo entrenamiento de ningln programa desarrollado dentro da
ecgta drea, OGnicamente e pudo detectar wn 15% d& respusstas &g -
rrectas an el aspecto de relaciones espacio-temporales, debido a
que esta fue Na OUnica parte que se aplicd dentro de dicha Bres.

Por dltime, en Bl Srea de repertorios académicos no 28
presentan datos, debfdo a que, Comprendiendo esta drea reperto -
rios mfs complejos, no era factible entrenarlof adn, porgue comg
ruede apreciarse a través de la descripcidn de los datos anterino
res; era necesario implepentar previamente ciertos repertorios -
precurrentas.

e Ta misma manera se describen a continuacidn, los re-
sultados obtemidos em la evaluacién fimal del reqistro general,
los cuales muestran un incremento del 100E de respuestas correc-
Las para la parte correspondiente & chequeo del estado de 'FIrlpTE
za de)l cuerpo ¥ l1a vestimenta. Este increments de respuestas co-
rrectas s& manifestd también tanmto &1 ser evalwados tales reper-
tarios demtro del centro, como en la casa del swfeto, en donde -
inteialmente o habian detectado porcentajes bajos de respusstas,

Respecto a las dVtimas tres categorias evaluadas en el
réglistro general, Paco obtuvo wn increnénto del 100% de respues-
tas correctas en las conductas de segquimiento de fistrucciones,
e imitacidn verbal, tanto en el centro como en la casa, alcanzan
da wn 100% de re:pueslls correctas respecto & 1a conducts de -
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atencidm auditiva en la situacidn clinica, To que mo sucedid en
la situacifn casa ya que hubo un decremento del 961 de respues-
tas correclas.

Camo en Tos cases anterieres, tambifn en el presente, -
25 necesarfo efectuar un andlisis de los factores gque se conside
ra fueron los mi&s relevantes en 21 desarrallo del tratamientn -
de' caso 3. Paco.
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ANALTSIS ¥ DISCUSION.

Para comenzar, =i |mpartante menciomar gue Paco presenta
una afeccidn fisioldgica que ocasiond retardo en el deésarrolla, -
provecando ast la pérdida parcial de 1a visign., Esto par consi -
gquiente repercutid en forma considerable en &) desarrollo de Tos
repertorios bdsicos del nifo.

FPar tal razdn, se¢ puede deécir que %€ consfdeérd a Paco cao
mo un sujeto dfbil viswal, y aumngue no reuniera por completo las
caracteristicas requeridas para ol presente trabajo,. porque los -
sujetes que se habfa determinade intervendrfan en el misme de -
bfan carecer totalmente de visidn, fue necesario inclairlo dentro
die 1ot miimos, ya fue no & contaba com sujeios suffecientes que =
reunieran tal caracterfistica.

Mo pbstante, contaba por otra parte, con un requisite in
dispensable para colocarle dentre del grupe gue formaria parte -
de Este estudio, comtaba con escasos repertorios de conducta bési
Ea,; por 1o gue nocetitaba de wum entrenamiento dentro de dicha -
drea.

En base a Nos résultados obtenidos también pudo observar
s8 gue Paco np habTa recibida anterformente ningiin entrepamiento
adecuado para ] déesarrolia de dichot repetorios. Su agpariencia =
persanal era sati{sfactoria, sim enbargo, B4ta se Tpgraba a traviés
de 1a ayuda que su madre le proporcionaba, por lo que no podia -
cansiderarse wna persond capar de valerse por 57 misma.

A paco se le considerd, desde um inicie como un sujeto -
que prusentaba cierto retarde en &l desarrollo, por lo gue era ne
cesario esentlalmente comsiderarlo para su tratamiento desde ese
punte de vista. La mecesidad de comtar €on sujetos invidemtes que
tuvieran deficiencias de conductas bdsicas para lograr el objeti-
vo dol presente trabajo, conduje a incluir entre dichos sejetos a
Paco.

Como se menciond em um principia, & Paco se le considerd
una persona con Jdebilidad vitual, por lo que antes de fafcier cual
quier entrenaniento, sobre todo para Tos programas de discriming -
tipﬂ fue necesaric cubrirle los ojo% pard gue esta variable Ao 1n

terr1riera en el tratamienta.

Primeramente s& aplicd s Paco ol programa de discriming -
cifin gustativa, durante el cual pudo abservarse gque Bste presentd
dificultad al efectuar los procedimientos correspondientes a Yo fa
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s& de evaluacion iniciel y las priperas sesfiones de enlrenamien
to de dicho programa, lo cual puede atribuirse a que fue el pri
‘Br programs que se le aplicd &1 nifo, por 1o que Este carecia
por complete de antecedentes de instruccidn y ejecucidn para di
irhos programas. Ademds, €sta fue Ta primera intervencidn gue tu
v Paco dentra de un eéntrenamiento de este tipo.

Pasterformente ¢ aplicd a Paco el progrema de discrimi
nacidn tdctil, y derante @l desarrollo de este programa se pudo
obzervar que Paco presentd mayor dificultad para ejecutar la -
primera parte del programa referente a identificacidn e 1gui1a-
cidn de texturas, lo cua)l se fue presentado con ménor dificul
tad durante Ta segunda parte de este progréma: identificacidn e
igualacidn de consistencias, siendo finalmente ipnecesario en -
trenar Ta Gitinma parte del mismo correspondiente a temperaty -
ras, por alcanzar en esta G1tima un alte porcemtajfe de respues-
tes correctas, Yo que indica que diche programa cubrfa una se -
cuencia correcta de ejecucidn que permitia implementar reperto-
rias precurrentes para conductas mis complejas,

S5e¢ detectd asimismo, en relacidn & estos dos progréamas
aplicados, gue la parte gue comprendfa l1a igualacidm de estimu-
los siempre manifestd porcentajes de respusstas correctas mis -
elevados con respectn a la parte de 1demtificacidn de estlmulos
To cuwal serd discutide mds ampliamente en el préxime capltule.

De la misma manera puede argumentarse gue el decremento
de respuestas carrectas obtenide durente las primeras sesiones
de entrenamients del programa de discrimimacidén tdctil, no se -
congideran de sSuma fmportancia. ya gque por lo general esto Suce
de cuanda ze efectuan cambios em diversas variables, como pue -
dls ser en este casa, ol tipe de programas, los estmulos enfre
nados, eic.

Mo obstante, se puede decir gque &n forma general, Pace
logrd alcanzar las porcentajes de respuestas correctas dentro -
doe lTos eriterios establecidos.

Una vez conclufdo 1o anterier se prosiguid com Ya apli-
cacidn do Tos programas de sutocuidado, aplicandn primeramente
el de lavado de manmas y de cara, en donde pudo canfirmarse Ta -
existencia do problemaz de conducts motera, sin embargo se con-
tinud con Ta apifcacidn del mismo, ya que simultSmeamente den -
tra de ptras de las dreas de Entrnnamilntu {socializacidn), se
iba proporcionando & Paco de manerd ifteqgral, este tipo de re -
pertorios faltantes B
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Por Ta misma razan, pude ocbiervarse que Paco presentaba
problemas al ejecutar ciertos pases de la cadema de respuestas
gue se comsideraban mis complejos, como enfabamarse, tallarse,
enjuagarse ¥ secarse tanto las manos como la cara, pascs &n los
que & requeria de seis o siete onsayos para entrénar cada unp
de elles en una sesldn, siendo que para las otros pasos de la -
misma s¢ requeria de wno a dos ensayos dnicamente.

Lo anterfior se atribuye a que intervenfan enm dichos pa-
505 diversos aspectos de conducta mis complejos.

Durante 1a parte correspondiente a fdentificacidn de ma
teriales de trabajo no se observd mingln problema.

Fue posiible abservar también, gue durante la aplicacidn
del progrema de levado de menps y de cara, én la partd correéspon
diemte a lavads de mamos, Paca alcanzd, despuds de un decremanto
én l1a fase de entrenamiento [(debido como ya se comentd anterior-
mente, & diversas varfables que afectan em un principio la ejecu
cign) wn awmento en el porcentaje de respuestas correctas al -
100%; lo que no sucedfd con la parte referente & lTavado de cara,
en donde dnfeamente slcanzd un 001 de respuestas correctas y des
pués de cince sesfones de entremamiento.

E1 programa fuec disefiado por supuesto, en base a8 una §E-
cuencia de complejidad, &sto quliere decfir que durante 1a primara
parte del prograoms, correspondiente a lavado de manos se estable
cerfa una serfe de precurrentes que ayudarien e 18 gjecucidn -
del 100% en menos sesfonos.

Pero Esto no sucedid asf, y o5 atrfbuido wna ver miz & -
la deficiencia de repartorios moteres edfistentes en Paco.

Posteriormente, se aplicd o Poco Ta evaluacidn Tniclfal -
del programa de Tavado de dientes, en donde se detectd un 285 de
respuestas torrectas, ¥y se determindg no proseguir con &l entrend
miento deil mismo, debido a que era necesaric Implementar antes -
las precurrentos de las que ya se ha hocho mencidn ¥ lograr asi
una ejecocidn més precisa en el desarrollo de Tos programas sub-
siguientes, o gue no puda lograrse paralelamente con &l entreda
miento en el drea de socializacidn, debido a que Este se suspen-
dif debido a ciertas problenas melodoldgicos que s¢ detectaron,-
por lo que no fue pagible proporcionar & Paco 1aa precurreéentes -
necesarias parda lograr su rehabilitacién integral,
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A pesar del Exito alcanzada {aunque no de manera total -
mente satisfactorial, en los programas implementados & Paco, 5@
sugiere tomar en consideracidn el tratamiento de la deficiencia
de repértorios motores, para lagrar éptimes resultades en futy -
ras investigacianes.
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ITEMS DE DIAGNOSTICO

AREA 1

AUTOSUFICIENCIA BASICA

1. Atencidn auditiva 1,2
Atencidén tactil 1,2
Atencion olfativa 1,2

2. Discriminacién:
gustativa
auditiva
tactil
olfativa

3. Manejo del cuerpo:
motora fina
motora gruesa

4. Autocuidado:
retrete
comer
vestirse
aseo personal
aseo del medio

AREA 11

SOCIALIZACION

1. Lenguaje expresivo
2. Habilidades sociales

AREA III
MOVILIDAD Y ORIENTACION
1. Relaciones espacio-temporales
2. Desplazamiento:
con guia
con bastadn

AREA 1V

R. ACADEMICOS

1. Identificacidn material
2. Lecto - escritura

3. Aritmética

SUJETO 1 MARIO

EV. INIC. EV. FIN.
62-100% 87-100%
100-100%  100-100%
100- 20%  100- 90%
100% 100%
100% 100%
100% 100%
28% 100%
41% 90%
929 100%
54 % 90%
78% 90%
56% 95%
60% 80%
92% - -
89% - -
60% 100%
100% 100%
50% 100%
37% 80%
12% 357%
9% 72%

SUJETO 2 LAURA

EV. INIC. EV. FIN.
75- 81%  100- .87%
100-100%  100-100%
75- 54% 87 76%
100% 100%
53% 93%

417 70%

28% 714
82% 78%
100% 807%
429 100%
76% 100%
56% 91 %

80% 42%

80% - -

0% - -
62% 100%
66% 100%

16% 100%
18% 23%

0%
3%

9%
8%
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SUJETO 3 PACO

EV. INIC.  EV. FIN.
50- 56% 87-100%
42- 91% 75-100%

0- 0% 41- 87%
74 95¢%
26% 75%
179% 80%
0% 95%
0% 0%
23% 100%
439 457
32% 39%
44% 76%
454 20%
35% - -
45% - -
15% 15%

0%
0%

TABLA 2 - PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS EN LA EVALUACION DEL DIAGNOSTICO

0%
0%



SUJETOS

MARIO

LAURA

PACO
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ITEMS DEL REGISTRO GENERAL SITUACION CLINICA SITUACION CASA
DE AUTOSUFICIENCIA BASICA EV. INICIAL EV. FINAL 7 ;
Estado de limpieza:

1. Vestimenta 100% 100% 100% 100%
2. Cuerpo 100% 100% 100% 100%
Categorias conductales:

1. Sequimiento de instrucciones 100% 100% 100% 100%
2. Atencion auditiva 100% 100% 100% 100%
3. Imitacion verbal 100% 100% 100% 100%
Estado de limpieza:

1. vestimenta 100% 95% 25% 95%
2. Cuerpo 75% 85% 12% 85%
Categorias conductales:

1. Sequimiento de instrucciones 439 100% pa 1004
2. Atencidn auditiva 433 100% 50% 100%
3. Imitacidn verbal 754 100% 10% 100%
Estado de limpieza:

1. Vestimenta 93% 100% 86% 100%
2. Cuerpo 100% 100% 70% 100%
Categorias conductales:

1. Seguimiento de instrucciones 100% 100% 73% 100%
2. Atencidn auditiva 100% 100% 53% 96%
3. Imitacidn verbal 100% 100% 46% 100%

TABLA 3 - PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS EN LA EVALUACION DEL REGISTRO GENERAL.



AUTO-
SUFICIENCTA
BASTICA

SOCIALIZACTON

MOVILIDAD

¥
ORTENMTACTON

AEPERTORIOG
ACADEMICDS

TABLA 4 -

SUJETO 1: MARIOD E.I

Discriminacifn Tactil:

jdentificacion de eftimulos

fgualacidn de estimulos
Lavadn de mangs y de cara
Lavado de dientes B4%
Amar-ndo de aguistas TE
Asea de calzade 22%
He s& presentan datos & e
Relaciones Espaciales 500
Tactes plfatives 0%
Tactos auditivos 33%
Tactos tActiles 25%
Tactos complejos o
Dezplazamiento con gufa 251
[esplazamiento sin guia 0%

Desplazamiento con bastdn Blanco 7%

Relaciones espacin-temporales 100%
Comprensifn de lectura I
Género ¥ nimero 0%
La oracidn 0%
Escritura en blance ¥ negro 0%
Tocando ¥ sintiendo 100%
Cosas naturales y por hom. 0%
Como nacen las plantas 0%
Coma nacen los animales 0%
E1 501, el agua, el afre 1}
Discr. formas geomEtricas 5O%
Relaciones de conjuntos 100%
Agrupamiento por decemas 33%
Bgrupamients por eleméntos 100z
5istema de numeracidn dec. 0%
PORCENTAJE DE RESPUESTAS

42-574
65 -60%

54 -50%

100%
100%

100%
100
100%
LooT

1 00%
100%
100E

1008

1007
100%
100%

100%
33x
14

L
1005
100%

100%
100%
1004
100%

33
100%

SUJETO  2: LAURA

Discriminacifn Tactil:
identificacidn de estimulos
igualacidn de estimulos

Lavado de manos y de cara
Lavado de dientes
Amarrado de agujetas
Aged de calrade

Ho se presentan datos

Felaciunes espaciales
Tactos olfativaos
Tactos auditivos
Tactos tictiles
Tactos complejos

Desplazamiento con guia
Desplazamientc sin gula ¥
sin baston

Felaciones espacio-temporales
Comprension de lectura
Género y nidmero

La oracion

Escritura en Blanco ¥y negro
Tocando ¥y sintiendo

Cosas naturales y por hom.
Como nacen las plantas
Como nacen los animales

E1 sol, 21 agua, el aire
iscr, formas geométricas
Relaciones de conjuntos
Agrupamiento por decenas
Agrupamients por elementos
Sistema de numeracidn dec.

Exli (EiFi
Bb=65 % 100E
BE-50% 1002
Bh-%  100%
ez 1007
ALY ]|

(i} 10z
254 pLEF
0 100%
3% 100%
255 100%
O0% 100
ne 1003
g 100%

100% 100%

13% 13z
0T 1] 4
i 0%
0% 0=

100% 1n0x

0% 100%
0% 100%
0% 100%
0% 100%
0% 100%

100% lo0%
33% i3

100% 10:0%

o 0%

SUJETO 3: FRANCISCO

Discriminacion gustativa:
identificacidn de estTmulos
fgualacidn de estimulos

Niscriminacion tactil:
Testuras:
ldenticiacidn de astimulos
Tqua®aridn de epotimulos
tonnistencian:
Tdent iTicacion d¢ csi!imulos
[gualacian de esifaulis
Lavado de manos ¥ card

Eols ER
62-75* 100%
56-43% 100%
35% 100%
75Y o607
fa% 100%
20% 100%
45-308 100%

CORRECTAS DE LA EVALUACION INICIAL Y EVALUACION FINAL DE LOS PROGRAMAS EN LAS 4 AREAS.
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B Yo YTargo do una serfe de favestigaciones realizadas -
dentro dal campo del andlfsis comductal aplicado, se ha imtenta-
do constantemente enmarcar e#studios relacionades com problémas o
deficiancias gue puedan solucionarse y ser tratados desde Eal =
punto de wista,

Dichas afecciones consistem por lo ¥¢ntr¢1 en problemas
pertenecientes al frea de educacidn especial, tales como impedi-
mentos fisicos (motores, del habla, etc.) incapacidad para fnter
actuar socislmente, & fmposibilidades econ retardo &n el desarro-
1o.

Aungque existen otras dreas en donde se han 1levado a ca-
bo varfadas investigaciones de dicho campd, mo wieme al easa Ci=
mentar en esta ocasidm, 1o gue ha lograde hacerse &l respecto, -
por ng corresponder esto & &) d@rea gue nos pcupa precisamente.

Como pude haberse detectado durante el desarrollio de la
introduccidn & este trabajo, existe escasa Titeratura relaciona-
da o enfocada hacia el estudip de casos de sujetos gue presentan
deficfencias de tipo visual, ¥y mis especificamente deatre del -
drea de autosuficiencla bdsica, por 1o que el objetive del pre -
sente trabajo estuvo encaminado a desarrollar ¢ implenEntar wna
gerfe de procedimientos y técnlceas que pudieran ser aplicados enm
sujetos con esas caracteristicas y les proporciomaram a1 mismo -
tiempo una serie de repertorios que pudieran ayudaries & valerse
por s mismos.

Esto constituye en si, la parte mis imporiante de Va re-
habilitacidn, 1o cual conformd &1 miswo tienpo el objetivo cen -
tral de la presente investigacidn.

Uno de los aspectos mis relevantes de Ta rehabilitacidn,
cames se menciond en el primer capTiulo, comprende intervenciomes
de diversas freas, que de maneérs conjunta proporcionan un trata-
mianto integral a los sufetos.

Desde &1 punto de wista del anflisis conductal, se comsi
dera que dicho tratamfenmto fue proporcionado y efectuade de maneg
ra exitosa, ya que como podrd haberse notade en los dates y re -
sal tados presentados, Yos sejetos que intervinieron en &1 presen
te trabajo manifestaron increnentos an Tos porcéntajes de res -
puestas correctas em la ejecucifn de los programes que Tes Fue -
ron fmplementados. Ho obstamte, 1a intervencidn de atros campos
de egstudic para proporcionar un tratamiento a nivel interdisci -
plinaris ne se considerd para el presente.
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A1 hablar de otros campos de estudio se hace referencia
a la participacidn que pudo haber tenide wn médice en es2tos ca-
505, para proporcionar uma grientacidn adecuads sobre aspectos
higiénicos, flsieas ¥y médicas que se pudleran cansiderar para la
rehabilitacidn de tales problemas.

Consideramos importante propoerciomar al swjete uWma reha-
bilfitacidn en forma integral que compreids varios aspectos & de=-
sarrollar & implementar en el tratamiento de los sujetos, por To
Que creemos que a pesar de haber Yograde el objetivo gque mos -
planteamos fniciaimente, sidn Falta mucho por hacer.

for atra parte se detectaron aspectes relevantes, gue pu
dieren intervenir de u1?unt manera para lograr cubrir mis efectd
vamente los objetivos planteados.

Com respecto a Yas formas de evalyacidn, o cual &= iy
importante porgque a través de &#llos se obtiene Va mejor ¥ mds am
plia informpcidn posible de los repertoriogs con los gué cuentan
las sujetos, se discute infcialmente, que el reporte proporcions
d#a por los padres de familla durante las entrevistas realiradas.,
ng representa una medida muy confiable de las conductas gue se -
desean estructurar para s tratamiento, debido & gue &llos no ha
cen wna descripcidn precisa de las conductas de imterds y por -
consfgquicnte, esto s@ presta A diversas confusiones a1 moments -
de efectuar &) reporte verbal, Asimismo, el tiempo tramscurrido
entre las conductas que observaron on algdn momentio y &1 tiempo
en gue la reportaren representa un reporle poca objetive de los
mismes, debido a que ambas situacienes ocureieron on dos tiempos
diferentes y no puede existir una descripcidn tan exacta de los
mismos.

5imn embarge, a pesar de ciertas desventajas que e pug -
den apreciar, &8l reporte verbal es wno de los medios usades den-
trog del andlisis conductal splficads que puede proporcionar dates
acerca de las conductas que en determinado momente no es pasible
abgervar,

En tiempes pasadoes no era posible escoger las condicio -
nes especiricas bajo Tas cuales requerfa recopilar informacidn,
las observaciones de la conducta se restringfan a los consulto -
rios o anbientes cerradps destinados para algdn tratamfenta, des
perdiciandoast 1a oportunidad de hacer observaciaones importantes
del comportamiento durante la rutina diaria del sujete, [Kanfor
¥ Phillips 1877},
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Tradicionalimente, lTos terapeutas se han basado em el in-
forme verbal de los proplos sujetes, sim embargo, actvalmente es-
te no es suficiente para determinar & problematics que presentan
Tos miswos. Afortunadamente se cuenta ya, a través del andlisis -
conductal aplicado, con uma serie de técnicas operantes que parmi
ten Ta observacidn directs de respuestas conductales dentro de am
bBientes maturales.

T es agul donde cabe mencionar gue se disefio para la pre
sente investigacidn una forma de diagndstice conductal #1 cual -
permitia & través de una serie de reactiveos, recabar informacidn
dentro de las cuatro dreas de interés ya mencfonadas a lo larga -
de eskte trabajo.

Efectivanente, &) diagnéstico fue uwuna herramienta impor-
tante pars 1levar & cabo &1 presente trabajo, sin embargo, cabe =
mencionar algqunas desventajas que pudieron detectarse en la apli-
cacidn del mismon.

Con respecto & 1a definfcidn de Tas categorfas de estimu
ios y de respuestes para algunos casos, se pudo detectar gue Tos
estimulas seleccionados para la evaluacidn de réepertorics bisicos,
coma Bn el casa de atepcion auditiva, no fueren definidos com la
precisidn necesaria para poder medir cuantitativamenmte Ta ejecu -
cidn, ya sea carrecta o incorrecta, de los mismas.

Ante la sftuacicon, &1 sujeto temfa gue arientar su cara
yfo cuerpo hacia el Yugar de donde proviene un estimuleo definideo
cong “pasps de adultos" déntre de un cubfeuwloa; o &1 "ruida de un
camidn® en la calle.

Como podrd verse, el definirse uma serfe de reactivos co
no Bztes, na se toma en cuenta Ta intervemcidn de variablés extra
fas qgue afectarfan l1a ejecucitm de 1os sujetos, varfables que al
momento de 1a aplicacidm no fue posible contralar completamente,

EY problema radicd &l moménto de seléccionar y definir -
los estfmulos que intervendrfan en el diagrnéstice conductual dise
fiado para el tratamiento de fnvidentes ya gue fue diffcil determi
nar los estimulps gque se relacionaran mis con la problemdtica tra
tada, debido a que anteriormente Ao se habia efectuado un Estudio
de este tipo a sujetos invidentes. Lo mismo ocurrid para las par-
tes correspondientes a atenpcidn olfativa ¥ discriminacidn tanto -
auditiva como alfative,
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5in embargo, a pesar de clertas desventajas presentadas
por &1 diggndstice, Yas cuales son posibles de corregir en futu-
ras aplicaciones del mismo, procurando definir com mayor preci -
$i6n las categorias de estTeulos y de respuestas que 1o componen
lya gue s& cuenta can una experiencia dentro de este campo com -
tratamients a invidentes), Ta informacidn obtenida mis relevante,
gue Esate praporciona comprende datos confiables de fndice de par-
centajes de respuestas correctas obtenidas para cada unc de los
repertorios evaluados, To cual fue coarroborade tambidn durante -
Ios subsfguientes evaluaciones 1levadas & cabo para cada caso -
particular; nos referimos en este punte al registro general de -
1fnea base ¥ a las evaluaciones fniciaies gue se Tlevaron a Cabo
para cada wuna de las conductas especificades (programas).

Le anterfaor es sumeéemente importante porque de esta mane-
ra e puede cofroborar 1a informacidn recopilada durante alguna -
parte de la evaluacidn y disipar asi en 1o posible, 2] gradp de -
errores o discrepancias presendadas. Pgr e40, sungue se ha hecha
Aencidn acerca de algunos problemas presentados en e desarrolla
de clertas formas de evaludcidn, todas ellos conformen wn comple-
mente mds conflable de la informacidn recabada para la deteccidn
de los problemas de Tos sujotos a tratar,

Dentro de esas eveludciones posteriores Tlevadas & cabo,
gt pudo detectar también, con respecto a la aplicacién del ragis-
tro gerneral, gue los porcentajes de respuestas correctas obtemi -
das en Ya evaluacidn efectuada en Ta sitwacidn clfnica, fueram su
perjores a Yos porcentajes manifestados durante la sitwacidn casa
del sujeto en los casos particulares de Pacon y de Laura.

Esto so atribuyd primordialmente a que al registrar 2l -
eitade de 1impfeza general tantio para vestineonla como para cuerpo
dé Tes nifios al asistir 2l centro alcanzaba un incremento de res-
puestas correctas debido a gue las madres de ellas procuraban en
ese momentp ecstuvieran mejor presentados, a diferencia de cuandg
¢ encantraban en casa, en donde se detectabs que la atemcidn pro
porcignada disminufa por 1a situacidn misma.

Esto representa um indicadar conflable también de gque ta
les sujetos no se valfan por i mismos, os decir, los repartarics
bisices de autosuficiencia bdsica, (autoculdade) no estaban adm -
establecidos adeciadamente por lo gué @#3to comstituyd una razdm -
suficiente para proseguir com €] entrenamiente de los mismos.

A Eravés de las diversas formas de eveluacidn, se obtuve
también un Tndice de precurrentes con los gue coentaban los swje -
tos al fngresar al tratamfento, lo cual es importante porgque a -
partir de eso se les ubicd en uma drea especifica, para praporcio
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narles el entrenamiento correspondiente a través de wna serie de
programas gque se relacioman entre s¥ {en donde wmos sof precurren
tes de otros],

Al respecto pudo detectarse pars los cesps particulares
de Laura y Marla, gue f5tos ya habVam rFecibide anterformente an-
trenamientos dentro del drea especifica de autosuficiencia bisi-
td y algunos repeértorfos de socializacidn,

Efectivamente, Toa sujetos inavidentes ya cuentan par lao
gemeral con los repertorios bdsicos de autesuficiencia bisica, -
principsinente, ¥ no Gnicamente porgque ya se Tes haya proparcio-
nado entrenamiento al respecta, sine porgue tales repertorios se
han establecido de una w otra manéra probablementes mediante la -
interaccién cotidiana con las personas que les rodeam en su me -
dia ambienta natural,

Dichos repertorics, vo se manifiestan en los sujeton, de
bide a que las personas con deficiencias viswales presentan y ad
quieren T4 mayoria de las conductas que presentan Jas peérionas
normales de sty edad, To que sucede &s gue &n pcasfones la adgui-
sicidn de tales repertorics se efectda an wun lapso mayor ¥ cam =
maydr dificultad tambidn,

S5in embargo, & través del entrenamfents proaporclioenades a
dichas sujfetos, se pretende implementar de una manera mis adocun
do, sistemitica, fumcional y precisa, los repertorios con los -
que mecesttan contar para valerse por sf mismes y adaptarse a su
madio ambiente social,

Par esta razfm fue necesarioc desarrollar el presente tra
bajo conjuntamente con otros tres, d¢ manera que todod cofforma-
bar un s6lo equips de Erabajo, dentra de &ste, cada wno enfocado
hacfa una drea especifica de tratamiento,

Las cuatro dreas gue se definferon para dicho tratamien-
to fueron: awtosuficiencia bdsica, socializacién, movilidad y =
grientacidén ¥ repartorios académicos,

Dentro del &res abordads em Y& presente investigacidén, -
Tes hallazgas reportados indican la funcionalidad de los procedi
mientos utilizadas, no dnicamente por haber sido aplicades por -
personal capacitado en @) remo, $iRno porque pudo detectarse gue
adn con personas que no son psfcoldgos (Familfares de Tos nifias),
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1a efectifvidad sigue evidente aungque no de maners tan sistembti

ca ni precisa como en &l trabajo de profesfpnales. Lo importan-

te es que de cualquier forma tales procedinmientos som aplicabTes
¥y funcionan,

La inwestigacidn es una caracterfstica primordial del -
Fombre racfornal ¥y &1 trabajo que aqui se& ha conclufde, inducird
seguramente, a profundizar y perfeccionar mds adn clertos Tinea-
miefntos, resul tados y goneralidades tomadas del mismo para futu-
rasi fnvestigaciones.
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