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I N T R o D u e e I o N 

El presente trabajo tiene como prop6si to principal, abordar 

la rehabilitación nivel de lenguaje, en un niñg, que 

con base a una serie de evaluaciones psicológicas y médicas 

fué diagnosticado con Dafto Cerebral Severo y Retardo 

Mental Profundo,, lo cual propició un retardo en el desarr2 

llo de lenguaje, así como les habilidades necesarias 

para lograrlo. 

Generalmente, el niño con ·daf1o c~re_b~al, crinsti tuye un 

problema cuyas consecuencias~ ~~~ct~n tanto al niflo como 

las personas inmediatas- ·~~~~l~--- debido a que carece de 

las habilidades nece&art~-s~; .,'.'PB:ra- --'adaptarse -apropiadamente 

dentro del contexto- fa.m/~:1·~--~-~~'·;- :Bocia·l en el cual se dese!!. 
.... 

vuelve. 
' .": :- , ~., 

señalar :-QÜ·~. ".~~~S\~ sujeto al empezar a ser Es importan te 

_._-.,·.-. ~ -.._ -

permitiera comunicar sus ~-,:-d~'"~e·ti~ e 

que 
-.. -- -;·'>~----c·--·>>~~ci_:<. ' 

la presencia de .,lBs«, al t·er.&cioales 
. , ': ,'---~- . 

tuales que exhibia ef:-. nÜ'lo·-;· \.tales· 

intenciones; puesto 

sensoriales y conduc 

como la ausencia de 

repertorios perceptuales~" :'Coini.tivos y de aprendizaje, 

afectaran 
-~-~.:.~~~~~,:_ ___ _ 

directamente• . er ·. -de·sarrollo y adquisici6n del ,, . ·'' ... _, .. __ _ 

lenguaje principa-lm,ent:~'· ·:j __ ~~-.'.cual implica que un nifto 

con estas alteraciones ,·te.ndrá dificliltad para integrarse 
· .. ;: · .. --

ª la saciedad, pues á;-c{a-ciB'_'_:_niOriien_~~. se generAran aprendiza --
:--· .-· ... ''·.-. -.-.' 

jes inadecuados, fraCa~a~·- \;:. -'·frUstraci.ones; lo cual trae'ré 

como consecuencia un desequilibrio en 'el desarrollo ,en 

general. 
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Por tal motivo se considera importante proveer métodos 

y programas de enseñanza aplicados de manera sistemática, 

enfetizendose principalmente al uso apropiado del lenguaje, 

en sus múltiples manifestaciones; ya que partir de 

sus logros, se incidirá en la posibilidad de que este 

niñ.o exprese su gusto o desagrado hacia une conversación 

o pueda dar conocer sus propias necesidades y n la 

vez pueda usar un razonamiento simple. 

este respecto Soloone 1966 ) ; Mee Auloy 1968 ) ; 

Tood Risley ( 1966 ) ; Schiefelhusch ( 1980 ) han real izado 

una serie de investigaciones en las que emplean procedimien-

tos operantes para desarrollar conducta verbal en pasos 

graduados enfocados a niños con retardo en el desarrollo; 

sus resultados han sido satisfactorios, además argumentan 

que sus procedimientos son aplicables a un amplio rango 

de diferentes problemas de habla. 

A pesar de que este trabajo parte de un modelo conductual, 

no se descarta la opinión de que existen otras aproximaci~ 

nes como las lingU'ieticas por ejemplo, las cuales también 

proveen bases para desarrollar la adquisición de lenguaje, 

hay que considerar el hecho de establecer aspectos cognit!_ 

vos y li~g~ist~c.".'S: paralelos a la emisión de las palabras, 
-----.-,.-. 

ya que la adq~ieición no es únicamente la articulaci6n 

sino. el logr_ar una .reflexión, conceptualización y estruct~ 

~a~ión d~i ·lenguaje • 

. En este sentido Bricker y Bricker 1972 mencionan 

que la. 1adquisici60 no sólo va a estar en _función de la 
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selectividad del reforzador en conjunción con los proced!_ 

mientes de imitación y moldeamiento, sino que tambián 

es importante proveer experiencias en el contexto medio 

ambiental para poder desarrollar aspectos lingUísticos 

y no 1 ingUísticos, pues es importante que el niño aprenda 

a reflexionar oobre las palabraB sin necesidad de que 

el estímulo est.é presente. 

De hecho las dos nproximaciones aportan magníficos aspectos 

para lograr la adquisición de lenguaje en niflos retardados: 

pues se ha comprobado en los estudios realizados por 

Bricker y Dricker ( 1972 ) ; Schie:felbuech 1981 ) entre 

otros, que estos niños pueden aprender hechos lingUísticos 

pero en una razón más baja. Además estos autores han 

trabajado tenazmente en integrar estas dos posiciones 

teóricas y han argumentado que si se sintetizan los modelos 

conductuales y lingUísticos se encontrarán resultados 

más efectivos y eficientes en los programas de enseílanza 

en la comunicación. 

En síntesis, el factor más importante de éste trabajo 

consiste en brindar una rehabilitación a un nii\o con 

dai\o cerebral severo aunado a un retardo mental profundo 

con ausencia de lenguaje. El programa- a -trabajar -no--solo-----· 

se abocará a la implementaci6n de lenguaje, sino que 

además se tomarán en coneiderac-ión todas· las al teraclones: 

sensoriales, motoras: finas gruesas y conductuales como 

hiperactividad y pe,rsev.~~aci6n. Es necesario enfatizar 

la nece.sidad de di~efiar programas psicológicos que atiendan 
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esta diversidad de alteraciones de manera general, con 

el objeto de tener una incidencia más efectiva en sujetos 

con esta sinlomatología, si pretendemos integrarlos al 

contexto familiar y comunitario. 
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ADQUISICIOH DEL LENGUAJE EN UN NIÜO CON DAÜO CEREBRAL 

SEVERO Y RETARDO EH EL DESARROLLO. 

l.- DARO CEREBRAL 

1.1.- DEFINICION 

La definición más representativa de loa problemas reales en­

este tipo de niños es la propuesta por Crulckahank, --

( 1977 ) en la cual argumenta que " el término dai\o 

. cerebral connota completamente un tipo de problema, una 

constelaci6n de ceract
0

eríaticas un aspecto de la incapacidad 

y del crecimiento del ni~o • 11 • 

Así mismo considera que es un nii\o con dai\o cerebral, 

aquel que tiene un diagnóstico definido de lesión neur~ 

16gica 1 específica o difusa. 

Sus déficits son tan severos dada la complejidad y divers!_ 

dad de alteraciones psicol6gicas y conductuales de importo~ 

cia que presentan, y dependiendo del grado de lesión 

que pudiera existir en cualquier etapa de desarrollo, 

será el tipo de manifestaciones. Así se puede encontrar 

nii\os con dai\o cerebral de lento aprendizaje; con retardo 

mental lig~ro o profundo; o con problemas físicos en 

el que esté presente un desarrollo desproporcionado; 

o con d·eficiencias en lenguaje; sensoriales; motoras; 

psicomotrices; o emOcionales; e incluso se pueden encontrar 

en nii\os superdotados. 

Por otro lado se continua hablando de la definici6n, se en -

centrará que el término tiene muchas implicaciones desde el-
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punto de vista de cada autor; por lo que son definidos 

en múltiples formas de acuerdo a la etiqueta ~~e le asignen. 

Unos lo definen como hiperquinéticos; hiperactivoe; con 

des6rden de lenguaje; con problemas perceptivos. Sin 

embargo, estas definiciones solo destacan una fase de 

desarrollo del niño, o bien, solo describen un problema 

convirtiendolo en lo que no lo es. 

Otros consideran que el término disfunción cerebral mínima 

es el más apropiado. No obstante, esta definición no 

tiene nada de mínima puesto que, con le sola alteraci6n 

que experimente el organismo en cualquier etapa de desarro 

llo, podrán resultar serias manifestaciones físicas, 

intelectuales, de aprendizaje, etc. 

En realidad los niños con daño cerebral presentan loo 

prob lemes de aprendizaje y de a.dap tac i 6n más complicados 

de todos nifios con otro tipo de incapacidades específicas. 

De esta forma dada la gran cantidad de alteraciones que 

exhiben, se considera importante enfocarse más a sus 

caracter!sticas y a la rehabilitación que a la definición 

propia. 
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Dentro de las características más importantes o principales 

se pueden mencionar lae siguientes: 

1.2.- CARACTERISTICAS 

Las características observadas en los niflos con daí\o 

cerebral pueden ser divididas arbitrariamente dentro 

de las siguientes categorias: HipeÍ-actividad sensorial 

y motora; disociaci6n; inversión figura fondo; persevero 

c_i6n; incoordinaci6n motora; atención; desordenes emocion! 

les¡ déficits perceptuales visuales y auditivos¡ memoria 

visual y auditiva; desordenes de conceptualización concreta 

y abstracta. Cruickshank ( 1977 ), 

Las características no son igualmente exclusivas de todos 

los nif'ios, ya que no se manifiestan cada una al inlsmo 

tiempo, ni poseen la misma severidad en caso de prcaentarse 

todas. Ello dependerá del grado de lesión que pudiera 

existir en cualquier etapa de desarrollo. 

De hecho algunos exhiben una o varias conductas en difere!!. 

tes situaciones por varios días, semanas, meses; o bien, 

s6lo les presentan ocasionalmente. Sin embargo, éstas 

se repetirán una y otra vez. 

En general les características contribuyen fuertemente 

a la severidad de los problemas de aprendizaje, a la 

adaptac~6n social familiar y a la integraci6n de la persona 

lid ad. 
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1.2.1.- HIPERACTIVIDAD SENSORIAL. 

Es una de las características distintivas en loe niffos 

con daflo cerebral, considerandose muy importante para 

el aprovechamiento escolar. 

La hiperactividad sensorial puede deberse a un daño en 

la corteza del cerebro, bien, puede ser un tipo de 

conducta aprendida. Cruickehank { 1977 ) • Los niños eens2 

rialmente hiperactivos no pueden evitar el reaccionar 

a los estímulos, independientemente de que tengan importa!!. 

cia o no para realizar la actividad que estén llevando 

a cebo en ese momento. 

Cualquier hecho inesperado loe puede distraer, así como 

cualquier movimiento, color, sonido, ruido. Generalmente 

se ven atraídos Por el estímulo mismo; lo cual hace que 

olviden o dejen de hacer lo que originalmente estaban 

realizando. 

Los estímulos distractorea pueden ser internos o externos, 

que pueden afectar a cualquiera de loe sentidos como 

la vista, el gusto, tacto, olfato, oído. Los nif'los con 

esta característica no tienen la capacidad para adaptarse 

negativamente, es decir, que no pueden dejar de hacer 

caso omiso a lo que:..se encuentre en e_u alrededor¡ pUesto 

que reaccionan a Cada estímulo 
, : . ,· ~ : ; : . , 

evento que llega de 

su ambiente. ·pof. lo.· ··ta·ntO ·son incapaces de impedir esa 

reacción. 
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1.2.2.- HIPERACTIVIDAD MOTORA. 

Ln hiperactividad motora es otra característica que prese.ri 

tan estos niiios; además, otros pueden tener al mismo 

tiempo tanto la hiperactividad sensorial como la motora. 

Esta última es definida como 11 la incapacidad del 

niflo para evitar una reacción a los est!mulos que provocan 

respuesta de movimiento •• " Cruickehank ( 1977 ) • 

Cualquier cosa que quede al alcance del nii'io, o de su 

campo visual, que pueda: voltear, empujar, jalar, torcer, 

tocar, doblar, tirar, sonar, abrir-cerrar, entrar-salir, 

ir de un lugar a otro sin sentido, sacar-meter, etc; 

todo ell,0 se convierte en estímulos a los que debe que 

reaccionar. Nunca se quedan quietos se mueven, retuercen, 

brincotean, a esta conducta se le denomina también hiperqui­

nética. Por consiguiente esta conducta hiperactiva constitE 

ye un grave problema, debido a que eren un estado de 

tensión, angustia y frustracci6n no s61o para él sino 

para sus padree e incluso en la escuela; a tal grado 

que los padres deben de solicitar ayuda profesional, 

con la esperanza de poder convivir con el nlffo y con 

el resto de la familia. 

El niño con daño cerebral es incapaz de controlar su 

actividad de moVimiento, por lo tanto, le dedicará poco 

o nada de atención a les actividades necesarias; en este 

caso pueden ser: ataree los zapatos, cortar sus alimentos 

en trozos, comer 1 beber, vestirse o bien escribir. Cual 

quier actividad se ve entorpecida por una conducta motora 

- 9 -



más tosca, la que impide iniciar o completar una tarea 

con movimientos más finos. 

Esta característico provoca un serlo problema por tener 

varios niveles de respuestas en movimiento totalmente 

incontroladas; mismas que son las diferencias individuales 

de cada niño. Por tal motivo se considera el mayor obstáculo 

para su adaptnci6n. 
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1.2.3.- DISOCIACION 

La dieociaci6n es otra categoria muy distin~iva de loe 

niftos con dafio cerebral, la cual es definida como 

la incapacidad para ver las cosas como un todo, 

o como una gestalt, en términos psicol6gicos 

Cruickshank 1977 ) • El nif'lo ve s6lo parte de las cotHlS 

o figuras, pero con frecuencia no comprende la totalidnd. 

Esta característica está intimamcnte ligada a In hiperncti 

vided sensorial de tipo visual o auditivo, siendo estas 

factores cauaales de la disociaci6n. 

Algunos niflos ven· lo que tienen que hacer, comprenden 

la tarea, pero son incapaces de traducir lo que perciben 

en una actividad motriz adecuada; de ahí que presenten 

serios problemas viso - motoras. 

Un niño que exhibe disociaci6n, se muestra incapáz de 

conceptualizar las cosas en forraa separada, en una unidad 

significativa, es decir, él podrá conceptualiznr las 

palabras separadas pero unirlas para hacer un todo reconoci 

ble¡ es algo que se encuentra más allá de las capacidades 

de este tipo de niños. El número de estímulos los obliga 

a reacCionar a las cosas, a cada una por separado, y 

- no como partes de una unidad con sentido. Por - lo C¡ue 

es importante que el niño Perciba el objeto en su conj~nto 

y para que él lo reconozca é"s nece·Sario que reciba· esa 

impresión de conjunto, 
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1.2.4.- PERSEVERACION. 

La perseveración es otra característica que también afecta 

al proceso de aprendizaje. A este respecto, se han encontr.!! 

do diferencias en las manifestaciones de ésta categoría 

tanto en los niños con retardo mental, como en los niHos 

con daño cerebral. 

Por lo que Cruickehank, 1977 los ha definido de la 

siguiente manera. Ln definici6n más aceptada parn los 

niños del primer grupo, es cuando exhiben una 

, incapacidad para cambiar fácilmente de una actividad 

mental a otra , 11 • Sin embargo, esta no ea eatiafactorio 

para los nif\os que sufren deito cerebral, la persevernción 

que presentan ellos parece ser el prolongado 

potfecto de un estímulo, en las actividades subsecuentes 

a las que se·~ entregue • Cuando la perseveraci6n 

se manifiesta, es difícil que ésta se interrumpa espont6ne!!_ 

mente; algunos niftos pueden experimentarla muchns veces 

al día, en cambio, en otros días no la experimenta -

rá; pero cuando se presenta origina un detrimento en el npr~ 

vechamiento. 

Así por ejemplo: cuando inicia una actividad de aprendizaje, 

él que dara absorvido por el primer estímulo que se le 

presente y entonces,,, s·~rá incapáz de· pasar de un concepto 

a otro ·O de una . idea a otra. Si ésta es una actividad .... - . 

de lenguaje, ~~~~i~~··~ ae·.~~e~ent~ra la pereeveraci6n de 
- .--<-''"< _ _.l. 

repe.t1~~6n ·· :de~\~-' Un'- ~--:~·~.~:id~·,::·: de una plabra, de una frase 

etc; por ·~ata ',:m_is·~~-,- raz6n se ~i~ne que tomar en cuenta 
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que la persevcraci6n, pue_de ser e.l factor .cas_u~·l .de cometer 

algún error. 

El nifio dañrtdo - cerebriil _p-odÉ'á comPf;cnde~, · 1a· · inSt~·úcCi'6n 

no 
o 

desconocerá las C<J3B!i de- ·10·--.que se-:-_ le "pida· ·'~t.ie _:;:h-~ga··­

diga, sin embargo la perseveraci6n es 10 _q'ut.: · -~c~·c'f~~·a· 

que él no pueda continuilr otr~ actividad. 

1.2.5.- JNCOORDINACION VISO - MOTORA 

Así mismo estos niños presentan una pobre integración 

viso - motora: t~nto fina cerno gruesa; a primera vista 

se noto movimientos incoordinados, sus manos, brazos 

y piernas no se mueven <.iu tor.iá tic amen te en una relaci6n 

recíproca, ya que tiene- --una incapacidad para coordinar 

la vista con los. móv:t'!lientos del cuerpo y partea de el, 
es decir SUB 

pJ ~'-ª :º=·no :'.·si_gu~n el movimientos de BUS pies 

y manos. 

muy inmadura en les 
actividades- qu_7~· :··~~-~~-~\'~-~~--~-~;:::··~·~--: ·al tó &ra-do 

~ ; :: : .. < '.·; 
motora como:. _;,°Q~r;¡.~~··,-::.~-'.!, c·~·ci-h8r',"'.. -·'s~l t'ar ~ En' 

de coordinaci6n 

casos extremos 

::: :~::~'::;~;¡~·i~n:c1eir1.ª.·.;t'.'a~r1.~: .•. :~ob~jie~t;¡o~s~,¡ .•. it~;!l~i';:• :::::::'.:: 
ra, el,:· ,d~b~j-~'~ 'r' ~ -;r B'bOt'o-n'·~~:-~e,·;'.-., cerrar el 

cierre,. a.tarse·.· l.o• zapat~s: ~'.b'~¡~,~n dJl'ce/:tomsr aÍgo 
'Con los dedos ·y nO._con ".toda_, i·~-~~an~::, étC~· 
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De igual !"orma, parecen experimentar di fi cul tades en 

el balance del cuerpo, que se manifiesta por frecuentes 

f'allas y presenta en general una conducta de tropiesos, 

es incapáz de brincar con un s6lo pie¡ no puede caminar 

sobre un riel, porque se cae. 

Cabe destacar, que la incoordinación viso - motora está 

vinculada directamente a la lateralidad y al esquema 

corpóral¡ dado que sus movimientos no están orientados 

respecto de sí mismo, en el espacio y en el tiempo. Por 

tal motivo, desconocen su derecha-izquierda¡ adelante-atrás¡ 

arriba-abajo., son incapaces de mover simul tlineamcnte 

el pie y el brazo derecho o viceversa. De aquí que no 

tengnn la noción, ni sean concientes de lo que es su 

cuerpo y como !"unciona¡ éste no tiene sentido para él, 

en sí tiene una imágen dietorcionada de su cuerpo. 

Loe problemas de orientación psic6logico, respecto de 

sí mismos y la incoordinación viso - motora, son debidos 

f'undamentalmente a una leoi6n neurológica de importancia. 

All11n Cohen 1969 ). Esta pobre conceptualización de 

las partee de su cuerpo y sus funciones, estti relacionadn 

de algún modo, al aprendizaje escolar del niño dafiado 

cerebralmente. 

La incoordinación viso motora de estos niílos también 

está relacionada directamente a la hiperactividad- debido 

a que presentan una pobre habilidad pare concentrarse 

y fijar la vista sobre la tarea que realizan, pues el 

movimiento de sus ojos son ineficientes. La adecuada 

coordinación viso - motora es un requisito indispensable 
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para el desarrollo integral y particularmente importante 

para el funcionamiento normal. 

Por tal motivo, se deberá entrenar la coordinación ojo-mano¡ 

en las que se darán pequeñas ayudas con ejercicios en 

los que intervenga todo el cuerpo Kephart 1968 ) • En 

general se deberá implementar la coordinoci6n fina y 

gruesa, pera el desarrollo y balance del cuerpo; y sobre 

todo en la percepción adecuada de la imégen, concepto 

y esquema corporal. 

1.2.6.- INVERSION FIGURA F9NDO 

La percepci6n figura fondo, es de~inida como 

la habilidad para tender a un aspecto del campo 

visual mientras se persive en relación con el resto del 

campo • " Frostig y Meslow ( 1973 ), 

Los niflos que sufren problemas de inversión del campo 

visual, se muestren confusos por no poder distinguir 

la figure del fondo o viseverse, puesto que los estímulos 

de fondo adquieren mayor importancia por ser más in tensos, 

llamativos, que los del primer plano (figura). La figura 

es tomada como aquella parte de la persepci6n, la cual 

es el centro de atenci6n, del observador, cuando se cambia 

la atenci6n en alguna otra cosa, el nuevo foco de atenci6n 

se vuelve la figura y la figura anterior retrocede al 

fondo, el cual es considerado como ~arte del campo de 

la persepci6n que le da sentido a un estímulo determinado. 
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Por esta razón, no se puede persivir un objeto con exactitud 

a menos que sea persivido en relación correcta con respecto 

a su fondo, es decir el niño tiene discriminar' entre 

la figura y el fondo. 

De igual forma. el niño que tiene una pobre discriminación 

!'!gura-fondo frecuentemente es desatento y desorganizado 1 

por que su atención tiende a cambiar constantemente de 

cualquier estímulo que se le presente, a algo Que se 

mueve centellea; o bien que tiene colores sin importa! 

cuan relevante pueda ser respecto a lo que está haciendo 

ese momento. Esto da lugar a problemas de exploración, 

por lo que se muestra copáz de localizar cualquier cosa, 

aún cuando esta se encuentre en frente de él. De este 

modo sus. experiencias de aprendizaje no tendrán sentido 

para él, ya que el problema de inversión hace que el 

niño no persiva las cosas con claridad, las vea como 

borrones o manchones sin forma, por lo que manifiesta 

una gran dificultad para reproducir las figuras 

Allan Cohen ( 1969 y se conviertan en· verdaderos obetác.!! 

loe ocasionando a su vez un problema emocional; pues 

la gran mayoría de sus intentos o acciones por aprender 

son frustrantes y de ·derrota. De aquí que él se muestre 

incapáz de relacionar~~ .. ~p~o~~~damente con su ambiente 
- "- -- ""~.,.-_7 ~.je; 

y por consiguie:nte· nO ~-lo&ré un desarrollo y adaptaci6n. 
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1.2.7.- ATENCION. 

Loe lazos de atención que prestan los niños con daf\o 

cerebral son excesivamente cortos, sólo enfocan su atención 

por breves segundos, ya que se distraen fácilmente por 

cualquier cosa o estímulo que ven, oyen, sienten, tocan, 

etc., de este . modo su atención e la tarea asignada será 

interrumpida y por consiguiente no se da un aprendizaje. 

Un nii'io no tiene un repertorio de atención cuando no 

responde en forma discriminativa a un tipo específico 

de eetimulaci6n; generalmente tiende a responder a otros 

aspectos del ambiente._ Su a~ención cambia constantemente 

de un evento e otro, por lo que no se concentran en sus 

actividades. Así el nii'io atiende a un estímulo por un 

lapso de tiempo insuficiente 

hacia otro. Cruickshank ( 1977 ). 

inmediatamente se dirige 

Cabe destacar que él, no presta atención por desobediencia, 

más bien, no tiene el control suficiente para evitar 

los estímulos no esenciales que r·orman parte de su ambiente. 

De igual forma su atenci6n se ve disminuida notablemente 

por la hiperactividad ocasionando experiencias de fracaso. 

De hecho pera que se dé un aprendizaje efectivo en el 

nif\o será cuando él persista en su conducta de atención 

y frene o haga caso omiso a la tcnci6n excesiva de otras 

respuestas u otros aspectos no necesarios del ambiente. 

Así mismo deberá enfocarse ·aob're eventos específico por 

periodos largos para poder adquirir cualquier influencia 

consistente sobre su conducta. 
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1.2.B.- DESORDENES EMOCIONALES. 

El desequilibrio emocional surge apartir de la privaci6n 

de necesidades psicol6gicas, conductuales y de desarrollo 

que manifiesta el niño con daño cerebral. De este modo 

se presenta una alta insidencia de desordenes emocionales 

por las siguientes rnzones: desordenes motores en un 

niño que tiene una prolongada dependencia de la madr~ 

Problemas perseptuales, intelectuales, los cuales afectan 

a los esfuerzos del niño para realizar un contacto satisfac 

torio con el mundo que lo rodea; lo cual le va aprovocar 

frustraciones, malas interpretaciones de la realidad 

y pntronea de conducta bizarra. 

Ahora bien, loo niños con daño cerebral frecuentemente 

se encuentran perturbados emocionalmente, dada la cantidad 

de experiencias de fracasos continuos que a manifestado 

desde estopas muy tempranas de su desarrollo. Así cuando 

se esfuerza por lograr aquellas cosas para que su cuerpo 

no esta capacita do 1 surgen frustraciones que se traducen 

en explosiones emocionales que desaniman a cualquiera 

que se encuentre al alcance de los gritos del niño de 

este modo, el no poder establecer buenas relaciones entre 

la madre y el niño durante la alimentaci6n temprana frecuen 

temente da lugar atenciones y malos entendidos entre 

el hijo y sus padres. El. h~cho de no poder succionar 

el pezón desde un _prirlcfPio- causa frustración en el niño 
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y la madre nan más por lo que la alimentaci6n se convierte 

en una experiencia desagradable. El niño esta tenso 

intranquilo con estos primeros contactos con sus padres, 

y ambos van desarrollando sentimientos de impotencia 

dando lugar a una experiencia de fracaso. 

En este sentido se puede decir que el término "tenso" 

es un estado de desequilibrio producido por el organismo 

a través de ciertas emociones Kinestésicas est!muladas 

por un estiramiento musculnr extremado. Además sea considera 

do a la anciedad como una actitud emotiva sentimental 

caracterizada por una mezcla desagradable de miedo, temor, 

fobia, angustia y desesperación. Warren ( 1984 ). 

De aquí que la seguridad física y emocional no sólo se 

debera brindar en el trato cotidiano sino en cualquier 

situación de aprendizaje en la que se encuentre. Dado 

que los nntecedentes de aprendizaje del niño con daño 

cerebral estan llenos de muchos comiensos en falsas y 

núme~osas interrupciones. Ellos han recorrido muchos 

caminos equivocados y vscios, rara vez han sido capaces 

de descubrir las relaciones entre un hecho y otro, entre 

una experiencia de_ ~P.~~n~izaje y otra. Por tal motivo 

será preciso construir -un _hembiente de vida y aprendizaje 

en el que se el'iniiOen ·'O -reduzcan el mayor número de estímu 

los externos, en el' qÜe sé ajuste le enseñenzn a la incapaci 

dad. 

Ahora bien, esto s6lo será por el tiempo suficiente como 

para que el niño tenga algunas experiencias de ~xito 
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y logre sentirce seguro y confiado en sí mismo, pues 

es de suma importancia. que el niño empiece a experimentar 

sus propios logros. A partir del sentimiento de que ha 

sabido realizar cosas se va ~armando paulativamente la 

seguridad emocional y el concepto de que él es capáz 

de alcanzar éxito en algo que no a experimentado anteriormen 

te. Por esta raz6n la reducción de estímulos y el espacio 

tienen una importancia vital para crear la situación 

de aprendizaje más propia para estos niños, además en 

contribuir enormente a satisfacer las demandas del niño 

y a permitirle asimilar con éxito las ideas. 

Lo ideal que la alimentación se convierta en una experiencia 

de calor humano, seguridad emocional, comunicaci6n en 

un intercambio armonioso y placentero para que el niño 

reconozca ese intento de 6xito, pues por medio de la 

primera experiencia positiva se generarán más en lo sucesivo 

y lo importante es lograr la oeguridad de que pueda tener 

éxito aunque otras experiencias no tengan alguna relación 

con las ya logradas. 

Si el niño desde un principio empieza a consebirce así 

mismo como un fracaso se conducirá de acuerdo con ese 

idea. Cruickehank 1977 menciona que los fracasos 

se engendran puesto que estos no sirven como motivadores 

del aprendizaje. Por ello se dice que los ISxitos logrados 

en cualquier etapa de aprendizaje sirven como reforzadores 

y son estimulantes de nuevos aprendizajes. 
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En general, el niño se encuentrR presionado por las demandas 

sociales que ejercen sobre ~l; se le exige que haga detcrni-

ondas cosas, pero su experiencia previa le indica que 

no puede hacer algo lo suficientemente bien como parn 

satisfacer nadie, De aquí que el niño reaccione con 

actitudes que sirven a su propósito pero son inadecuadas 

para la situación específica: se torna agresivo, grita, 

se emociona, golpea, se retrae, rehuse hablar, se vuelve 

excesivamente meloso, adopta formas de conducta infantiles; 

no participa en juegos colectivos pero desde afuera se 

dedica a molestar a sus compañeros; parece ignorar la -

existencia de las reglas del juego, Se entiende mejor 

con adultos. 

Tantas experiencias de t""racasoe que he llevado desde 

etapas tempranas hacen una interminable cadena de hechos 

que llevan al nii\o a decirse así mismo • soy alguien 

quien no puede • no puedo no puedo 

Cruickehank ( 1977 ). 

En sí estos niMos experimentan fracaSos aún: antes- de _-,·,-

que hayan tenido oportunidad· de fallar' y .un c·r·:~~~~·~, '::~~-~1-º:~-~-

se cierra repetidas veces durante el dí.a a~·t'i_~-~--~:-.~~·-.. ~~;·:: .·-~-:~:· 
•r_.;: ··'"'_,'-

Aunque la coordinnci6n sea pobre y_ 'sU-- ate·~~'i6n.·.·i -b.reVe 
_ . .:,, __ ::.· ~á':"_~~~.:-st:--- ¡__-:_,·,-

persiste la necesidad de 

respuesta cálida de sus 

tratan una y otra vez 

are-c·to; -c-eet~·s~-n:;fÍ!~i±°d'~=s~""a"~.:í'a--· 
.. - --:-:_,;· - ~<:·:. 

padres a sus-:·~:~·~-~-~g·~~-~-~--~ POr·,.- el ro 

de lograr la. ~ t~~·~·i-ld:. -~:,:~~-~·~ i{·-~a 
\·· 

de ellos, pues une experiencia -de· frac'ásO" es. iri'iirn:r"i·c·iente 
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para disuadir al nifto ~ri su~ irltentos por gana-r la atenci6n­

de los padres; pero el fracaso continuo desempeftn un 

papel importante en la interacci6n padre-hijo. 

Por tal motivo, no es raro que el niño tenga violentas 

explosiones de mal humor (berrinches, pataletas) o reaccio 

nea de rabia sin motivo, mismas que pueden constituir 

un peligro para loe demás y aún para el mismo. Estos 

niños son emocionalmente inestables. Sin embargo hay 

que tomar en consideraci6n que los nii\oe con dai'io cerebral 

reaccionan de manera incontrolada a cualquier estímulo 

de su ambiente y no los pueden controlar, pues sus incapaci­

dades son demasiadas para él y la mayoría de sus intentos 

terminan en fracasos. 

Independientemente de que está trastornado emocionalmente 

lo que más necesita es comprenci6n y ayuda para que lo 

acepte la comunidad y sobre todo para que él logre la 

seguridad ya que sus crisis emocionales son menudo 

experiencias muy aterradoras. Por tal motivo el niño 

busca de manera desesperada el anhelado contacto con 

sus padres y otros adultos y aunque los contactos con 

loe adultos sean desagradables son mejores que no tenerlos 

porque él no puede proporcionarles lee satisfacciones 

indispensables para estrechar esas relaciones. 

De aquí que sea importante estar cerca del ni~o sobre 

todo cuando el empiece a sentirse . _ _tenso, trastornado 

o ansioso y brindarle seguridad a través· de una confrc..nta 
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ción física ya sea tomandolo por su regazo, hombros, manos, etc. antes 

de que llegue a un climax emocional incontrolado. De 

hecho hay un gran potencial de fracaso cuando existe 

1.2.9.- PERCEPCION VISUAL 

La percepción. viSual -h,B~;·_s:i,d_~:·~_-.d~-~-~?ida por Frostig y Maslow, 

( 1973 ) co_mo·. 0 . ,;; .. ,.< ;'::l_a"·habilidad para reconocer y di ser.! 
.=-.::·~_:_::-"-:~'e:..-

en el deaarrollO Cognitivo y de aprendizaje, sino también 

en lo que se refiere los aspectos del lenguaje pues 

este va a permitir la lectura labial de la expresión 

verbal; la cual puede ayudar algunas veces al niño a 

obser.var a su interlocutor los detalles de los movimientos 

de organos que intervienen en la pronunciación de loe 

fonemas o palabras. 

En las investigaciones realizadas por Cruickshank, Wendell 

y Thureton 1963 ), encontraron unn. gran variedad de 

fallas en percepción visual en niHos con daño cerebral 

y con retardo mental; ellos concluyeron que estos nifloe 

podrían sufrir trastornos en cualquiera de las siguientes 

habilidades: Percepción, de la Forma o tamaHo, independiente-

mente de la distancia, fondo o modelo. Percepción de 

posición en el espacio . o la direcci6n a la que se envuelve 
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un objeto. Percepción de las relaciones espaciales, entre 

un punto y otro del espacio. Percepción figura fondo, 

o la habilidad para dirigir la atenci6n a una parte en 

particular del campo visual.; Percepcj 6n Je SE-mejan zas 

entrO dos o más objetos. Percepción de diferencias. PerceE 

ci6n de secuencias, o la habilidad para dirigir la atención-

en forma sistemáticas a las partes de una forma completa. 

Una falla en cualquiera de estas etapas de aprendizaje 

perceptual, generará una dificultad para el desarrollo 

en los estadios posteriores. ( Kephart, 1968 ) • A continua 

ci6n se describirán algunas de ellas. 

1.2.9.1.- PERCEPCION DE LA CONSTANCIA DE FORMA 

La forma y tamaiio son importantes para una adecuada orient_!! 

c16n en el ambiente, ésta se logra n travi!s de una experieE 

cin visual, o bien 1 por medio de la quinestecia y tac to; 

especialmente si el ambiente permanece predecible y estable 

para oll. 

Los niflos con dafio ·cerebral presentan problemas para 

perc 1 bi r 1 as cosas,.~.~ iefid.·~--~--U~~- ~.de::·· :iOs pri ricipa les factores 
;''.C'' 

la hiper8CttVfcili~f;-" :¡"'~~~~c-u~i.'>afe~ctii~di'iecta_o~eñ-·t-~' a--0-10- parce.E-
.· ·.:.: .. ~.-·.¡: ···:.;::,·-.---.. V: -...f~ ...•. ,,: ... ~t··· 

ci6n visual.'· ,,'._~¡\,e<):!,\;,,,,,, •v;:;,,_>;;,:'< · ... ·,, .. ·. , 
· · /f«: • .:_¡:1:':("1¿ .;· ~' .~ ''(~'-".'.-¡;:f,~ :·.: ':.· .'~ · .. -. · .. -. ,_: 

Perry .( ,1974 ) ~~,;~~~n.6'.':cí\íe:;.~antc>)t,f· ~~~Í~1~~d táctil como la 

quiÍi.~.s t.ec i~\ ~:áy~·A~~<~L:<~ ~·n·o·~'~é'.f·~¡..·~~'dó:~-8- .. ·Pirc i bir v isuelmen te 
:·2~,.,:·:· 

la forma_::'. 4~·:_'.:-'~n\::·?b"J'.~·v~::·~> L·Os'· .. :'.~:~:s'~.{~·iil?·~ · ... Y las experienc tas 
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que se introduzcan deberán estar relacionados a las activida 

des de l.B ... vida diaria. Adem6.s se les deberá familiarizar 

con diferentes tamaños y formas, con el fin de que él 

loS pueda percibir en cualquier contexto. 

De esta !'arma el niño con da~o cerebral puede obtener 

una impresi6n <Je un objeto por su forma, textura, tamaño, 

color; cuando él manipula que cuando simplemente los 

mira. A medida que los manipule, al mismo tiempo aprenderá 

discriminar visualmente la forma de los objetos. Por 

tal razón, deberá enseñarseles por medio de la manipulaci6n 

del objeto real. 

1.2.9.2.- PERCEPCION DE POSICION EN EL ESPACIO 

Esta ee considerada como la habilidad para percibir la 

posición de un objeto en relación al observador y ls 

dirección en la cual se cambia un objeto. Frostig y Maslow 

( 1973 ). 

Generalmente los nifloe dai'iados cerebralmente no tienen 

el conocimiento de su propio cuerpo, por lo que no aprenden 

a usarlo como punto de referencia, no pueden sentir donde 

están sus brazos, ~iernas, cabeza¡ así como tampoco perciben 

la posición d~ l~s objetos en relaci6n así mismo, es 

decir, si estos se encuentran: arriba, abajo, dentro, 

fuera, delante, detrás, etc. 
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Además presentan problemas de lateralidad y direccionalidad,­

siendo ocaetonado por la imágen distorcionada de su cuerpo. 

La inhabilidad espacial pnra percibir claramente la posici6n­

de las cosas, puede estar relacionada e la distractibilidad 

o hiperactividad. 

Ahora bien, la percepción de la relación entre su cuerpo 

y un objeto, es aprendido no s6lo a través de la visión, 

sino también, por medio del tacto y de la sensibilidad 

muscular. Una buena im6.gen del cuerpo consta de tres 

elementos: iml'ígcn, concepto y esquema corporal. Si alguno· 

de éstos oe encuentra· alterado, la percepción de posición 

en ~l espacio también estará perturbada. Stephens ( 19'71 ) • 

La imágen corporal es considerada como la experiencia subje -

tiva del propio cuerpo y las sensaciones que se tienen 

de él, así la lmágen del cuerpo se deriva de sensaciones 

propioceptivas interoceptivas. El concepto del cuerpo 

es tomado como el conocimiento intelectual que se tiene 

del propio cuerpo; éste se desarrolla posteriormente 

a la imágen corporal 1 y es a·prendida en forma de aprendizaje­

c:onstante1 es decir, cuando el niño investiga que tiene 

dos piernas, cabello, nariz, cara, etc:. Consecuentemente, 

el niño con daño cerebral no tiette esta característica 

de exploración. 

El conocimiento de las funciones de las diferentes partes 

de su cuerpo, también for~ari parte del concepto. De esta 

forma, el equilibrio· de u'na -persona depende de su esquema 
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--·-, -·e··--, 

corporal; sin éste'· le· sería imposible caminar, sentarse, . . . ·. ' 

inclinarse··hacfa·'·adClante o· hBcer cualquier otro movimiento 

coordinado y mantenar"el equilibrio. 

En consecuencia, la habilidad de un niño para coordinar 

ojo y mBno, percibir correctamente ln posición del espacio 

y las relaciones espaciales, depende grant.lemente del 

desarrollo adecuado de ln imágen del cuerpo, el concepto 

y el esquema corporal¡ todo lo cual se encuentre ausente 

en el niHo con daño cerebral. 
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1.2.9.3.- PERCEPCION DE RELACIONES ESPACIALES 

La percepción de relaciones espaciales es más complicada 

que otros procesos perceptivos del niño con daño cerebrnl, 

ya que lil es incapáz de percibir la posición de dos o 

más objetos en relación así mismo y en relación a cualquier 

otro. Esta tiene alguna diferencia con la percepción 

figura-fondo, en la cual el campo visual est6 dividido 

en dos partes: la principal atención es directo (:f'igurR) -

y la otrn es discreta (fondo): mientras que en la percepción 

de relaciones espaciales, cualquier número de diferentes 

partes pueñe ser visto en interrelación y todas las partes 

reciben aproximadamente la misma atención. Cruickshank 

( 1977 ), 

Así por ejemplo, cuando un nifto ensarta cuentas éste 

tiene que percibir la posici6n de la cuenta y la cuerda 

en relaci6n así mismo; y además de percibir la posición 

de la cuerda con ln cuenta en relación a una con otra. 

Todo esto confunde al niflo daflado cerebralmente, y hace 

que éste no preste la misma atención a todas y cada una 

de las partes; ocasionando un desajuote emocional y de 

aprcndiznje. 
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l.2.10.- PERCEPCION AUDITIVA 

Schie:!'elbusch 1980 defini6 a la percepci~n auditiva 

como la habi 1 idad para reconocer y discriminar 

estímulos auditivos en forma secuencial, estando intimamente-

relncionados al desarrollo y mantenimiento del habla 

Dentro de las funciones peicol6gicasdel niño. se ha conside-

redo a la percepci6n como uno de las m6s importantes, 

pues sin ella el nifio no podría recibir ninguna informnci6n 

del medio que le rodeo. 

es te respecto, Allan Cohen 1969 ) , S trauss ( 1968 ), 

Schiefelbusch ( 1980 ) y otros postularon la existencia de 

dificultades perceptivas en niños con daño cerebral y 

con retardo en el desarrollo. Generalmente estos niños 

son inmaduros en percepción auditiva¡ debido a que no 

pueden discriminar entre dos estímulos sonoros por lo 

que son incapaces de secuenciarlos, esto es, no perciben 

el orden en que ocurren. Estos niños son incapaces de 

determinar si fueron las mismas dos sef\ales acústicas 

o fueron diferentes. En si estos niños no discriminan 

los fonemas y en algunas ocasiones sustituyen un fonema 

por otro._ De esta. forma aunque ellos puedari obtener sensacio 

nea au.diti'va~· C?.l~~-as, sus respuestas a los sonidos son 

pob,res· . y,.:-~·~:de{ic·i~-·~·tes. Algunos 

a. )os··,~~:~{'.~:~{'~~: voc-ales 

nif\os no pueden atender-

de los adultos y no distinguen 

unB. pala_bra. :de -~tra; ·,por consiguiente no tienen una buena 

articulaci6~. ,. 
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A este síntoma Luria 1978 lo denominó 1 sordera de 

palabras 1 , en donde una palabra pierde significado preciso,-

y este niílo los llega percibir como un conjunto de 

sonidos variable indefinido¡ de ahí que las palabras 

no tengan significado pera estos nif\os, pues los sonidos 

les parecen extraños. 

Las dificultades en la percepción auditiva se manifiestan 

básicamente cuando se trata de diferenciar cualidades 

sonoras, tales como; altura, intensidad, timbre y duraci6n¡ 

así como también en la fijación de mecanismos de asociaci6n 

entre los sonidos, la fuente que los produce y en definitiva­

en atribuir a cada estímulo auditivo la signif'icaci6n 

que le es propia. Neisser ( 1979 ). 

Si bien es los niños pueden tener un umbral auditivo dentro 

de lo normal, por lo general, fracasan en el proceso 

de análisis y síntesis auditivo; así como también en 

otras vías de información sensorial. Será entonces preciso 

reforzar loa procesos de análisis auditivo como: identifica 

ci6n, reconocimiento, fijación y evocación de loe sonidos¡ 

lo que contribuirá indirectamente al logro de una actividad 

más estable por parte del niño, y sobre todo a una mayor 

capacidad de concentración. 

También prevalece en estos niños, una cierta incapacidad 

para estable'cer las dif'erencias edntre los f'onemas semeja~ 

tes o confuciones :ronológicas, ya sea por su punto de 

articulación o bien por su modo de articulación; la· cual 

parece demostrar una' deficiencia gn6sica {memori·a -.auditiva), 
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para lograr una buena diecriminaci6n fonética. 

Algunos niHos con daHo cerebral, oyen, pero los ruidos, 

sonidos y palabras no adquieren significación para ellos; 

así mismo las palabras no llegan a adquirir el valor 

sustitutivo o representativode los objetos. Por lo tanto 

se requiere que se les dé un entrenamiento de tipo: visual 

(lectura lobi'al), auditivo y tactil (en los que intervengan 

todas las sensaciones propioceptivas a nivel de la laringe 

y del aparato resonador) con el f'in de lograr las primeras 

emisiones de las palabras. 

La estimulaci6n auditiva o percepción auditiva permite 

el acceso el lengua~e y través de iil al pensamiento 

abstracto; además favorecerá, entre otras cosas, al deearr~ 

llo de la capacidad creativa, 

lidad, mejor organización y 

y gruesos) Perry ( 1974 ). 

la imaginación, .la sensob! 

planificaci6n motora. (finos 

Po~ consiguiente, para lograr una buena adquisici6n del 

lenguaje, o bien mejorar su articulaci6n, dependerá basic!!. 

mente en la habilidad para escuchar y discriminar las 

partes fonetica de una palabra, así como tambián la signif!, 

caci6n que tienen estas palabras en relaci6n a su medio 

ambiente. 
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1.2.11.- MEMORIA VISUAL 

·Las fallas· en la me~or::}a visual y- AÚcU.~iv,a, son un, rasgo 

sintomatológiCo· ~-cáf'..acte~í_Stico', -·de,' 

cerebral .Y· re:t;ar~~··:en· el ?.eS~rrol'.Í.o:· . 
con daíio 

La memoria 

visual y ia 

//;,,)· 
. aud.itiva,. ·JuOto''· con~·\~-:.-' P .. ~~~~~~,~-~'~-n, <:~(émoria 

aba trace i 6n o· ·,f~r~~~ i .ó··n·:~: '.>d·~-:I.~?·c;~~ri~~-~·f~.~·~,< .·~s~n 

considerados como una de ,las 

a los procesoS patológicos. 

;· .... ,·,·. 
la memoria visual, presentan a su ·:vez,)_~·u_na <tilC8.j)Qc1'dnd 

para reconocer los estímulos {le-tras ___ u :~~a,_bj·e_tó.sL;. que 

se les presentan visualmente sin que exista un tr.ffstorno' 

en la visi6n. Estos niftos pueden percibir los objetos 

o_ palabras pero no 1 os reconocen como tnl-. Óe esta form8 

al tratar de identificar un objeto visualmente, primeram~nte-

lo tomará en sus manos pareciendo que lo reconoce; pero 

aún así, les es imposible nombrarlo bien demostrar 

su uso, cuando se les pide que lo hagan. 

A pesar de que su articulación sea la adecuada·,_ fallan 

al selecciona loe objetos o palAbras, cuando se les da 

el nombre, esto es debido princ~palmente ·a los déf'iC:its 

de memoria visual, ya que _el:~?~ J?.O .r·ecue.r~-~·-~·"''.)os_.-o'bjetos 
--·-·-

Así _por eiemplo ,· si 

se nombra tomate, él . d~-~~~,: abastraer··.~'.:_Un!i ·:· caracter!a_tica 
.·.· ... ,·,., ·.-_ . 

par ti cu 1 ar de é B te' que --i o ·,-:-·c'~PEiti.1 t'~ ~ í>a··~a~; . n·o·.:. c'ánfundi r lo 
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apropiadamente y estará confuso demostrando esta situación -

llamandolo ciruela en lugar. de tomate1 es decir que las 

impresiones que él recibe no están de acuerdo e la realidad. 

Neieeer ( 1979 ). 

Como ee mencionó anteriormente, estos niños presentan pr2 

blemas perceptuales visuales 1 en el cual manifiestan 

una gran dif'icultad para visualizar las formas, tamaílos, 

colores, etc. Consecuentemente sin esta imágen visual, -

estos niños serán incapaces de tener una memoria visual nece-

sarie para recordar y reconocer objetos y palabras en 

forma visual. 

Uno de loe principales factores que alteran el recuerdo 

visual es la tensi6n emocional. Bajo tensión uno de los 

procesos psicológicos que más se afecta es la memoria. 

Los niños con dafto cerebral están en constante en este-

estado emocional, por tal raz6n no se concentran en sus 

tareas, y no se acuerdan de nada¡' lo que se les enseñ6 

en un d!a, al otro, se les tiene que ense~ar nuevamente. 

l.2.12.- MEMORIA AUDITIVA 

La memoria auditiva es considerada como la habilidad 

para recordar y repetir el lenguaje verbal. Muchas incap~ci~. 

dades del lenguaje que exhiben los niños con da~o cerebral 

y retardo mental, son debidas fundamentalmente. a un pobre 

recuerdo auditivo de inf'ormación secuencial. De esta 
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manera, • la habllÍdad s_ec1:1.en~i.8l.-.Pai:'ece ser crítica 
_, -; ·<'.'·: . -'<:.-- ~;·;_-_.=: 

para el funci onariiie·n·t_o · ·~ !llen.t·a l ·:y·_-. P.~:r t~ e·":' fa_~men te importan te 

el desarroi 10 ;, d~:ft~J:~~~-~e;i_,¿:;~' 
~', ~:::/' {:'. -,, ' -·~:-> .°;; ~~-'.::'.: :,-·('~ 

( 1980·). .,·<· .. ;•c:;J< ;:· ·:; 

11 •. Johnson y Leder para 

Por consiguiente ':-~·-~~ ,y~6i{~-fi·~·:: ·:'-~-·ri .::.·1a 
'"'·'":: :·-;¡]8.~-::;~,:'. ::, ·.~-> 

memoria secuencial 

del roner.ia · o lR dif:cultad 

para nombrar objetos. 

El almncenamiento de t'O:S- --~s-i:r~'~'tos' áOnOros y el recuerdo 

de éstos son prerrequisi i:os indispensables para la '.fácil 

adquisición de habilidades de lenguaj~. 

La mPmorí a sP.cuenci~l nudi ti va está ·re:rerida :, bá~iC.Bmelite 
:-· ' --- . _; ~<-. _. -'~-:_.?~ ¡ .:.- .,·.- ::-. ,, --. -~ 

en términos de memoria auditiva _a ~~~t~c;>,;'·· p_l_~~o\~'.':_la·~- cual 

puede ser 
·._. '. ; .-. -··'·,·: 

depend 1 en te sobre_. loo,;_-:a tr!'b-~t~·~:-~~f'ísi~'Os-~'°'O~ acús tl. 

coa de los signos del--habla y ·se~J·~-~:-~f.:~.~"t -·~--
,· ~- -\ .'·- . 

La información almacena~-~ en·, l.~- ln~·1.1ó'r.lá_ ,·o. corto plazo, 

es.té 1 n ti mamen te re lac iOn~ci'~:.:~: s~~;~ ~-'i'~::· :-¡·i1f'ormaCi ón auditiva. 

/,demás se l,a enc;:orÍ·t~~<dci·::~~ -~·~:~.<;los'_ .. ~~r~;~s más coMunes en 

el recuerdo inmedfata·, es.,'..-~-~-~-~:~~~:~-~>¡~· ·e~ el orden de los 

elementos y por otro :icon tecen 
,-:_-:.·· 

también; estos_ er·~·?·~,,~~~-_::\i~.:,::~Ust-1tuci.On tiendeí1 a implicnr 

unidades 
'·'··'• - .. _._.··.··· . 

que suenonv ,~P"·~~:.~}~asy. aún cuando los ostfmulo~ 

visuales !.aten ·-_p_r,ése·n·_t-~,~·::~.o:S·~:-'--: -~ -
---_ ---· --;-·":·-:,;.- -, 

Un buen fÚnciona~1:~-~(t·~--·· "!O ·--~ia -·rilemoria auditiva a corto 
_., . ;-.".--

plazo dep":?nderti b.~.Bi'cB'm·~.~~t~-~-- en que la lnformación sea 

almucenada y p'osteri.oÍ"me!1te' codificada .Y retenida en 

un sistema de 1.iemorie auditiva a· ·1nrgo ··-plaz~. Si estuviera 
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alterado el sistema de memoria auditiva a corto plazo, cona~ 

cuentemente también lo estará el sistema de memoria a 

largo plazo. 

Un mecanismo que deteriora la memoria auditiva es la 

presentación rápida de las palabras, en cambio, si la 

presentación es lenta, el sujeto tendrá la oportunidad 

de ejecutar algún tipo de proceso de discriminnci6n o 

agrupamiento. Lo cual hace que sea más fácil para recordnrlo­

en un momento después. A P.stt: respecto Neiseer ( 1979 ) , 

menciona que los sujetos no se perturban tanto si se 

les facilita el agrupamiento. 

Como se dijo en el apartado anterior, la memoria auditiva 

se apoya en la atención que preste el niño· a los estimulas 

sonoros, ya sean fonemas o palabras. Por consiguiente, 

la atenci6n es considerada como un factor determinante 

en la memoria auditiva. La falta de los des6rdenes en 

la atención dnn lugar a un registro inadecuado del aconteci-­

micnto y trae como consecuencia alteraciones en la memoria 

a corto plazo, y largo plazo. 

Un gran número de investigadores han discutido el rol de la -

atención en los problemas de la memoria en el niflo excepcio -

nal Johnaon y Myklebuat, ( 1967 ), Ellos han sugerido que loa 

déficits de atención, pueden ser cercanamente asociados con -

problemas correspondientes en recordar lo que es visto y es -

cuchado. 

Así mismo Wallace ( 1980 ) mencionó que la distractibilidad,-
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.. 

también se debe tomar eri -·cuenta par~ los disturbios en 

la memoria nuditiva. Debido a que el lapso de atenci6n 

es excesivamente breve ~ puesto que en el transcurso 

de eee lapso se efectúa el aprendizaje racional¡ por 

lo tato no existirá. un aprendizaje formal, sino partes 

de un aprendizaje que no está ·eslabonado¡ y al carecer 

de continuidad, como consecuencia n~ se fijará el conocimie~ 

to. Por tal rnz6n la deficiente atenci6n que presenten -

estos niRos, es la principal causa de las fallas en ln 

memoria auditiva; por lo que estos niffos son incapaces 

de retener informaci6n nueva, desPués de que han dejado 

de atender. 

A menudo presentRn un hipodesarrolio del lenguaje, este 

retraso es debido o la aiteroci6ri de la memoria secuencial 

auditiva¡ por esta causa, el nif\o con daño cerebral y 

con retardo en el desarrollo son incapaces de retener 

los estímulos en el orden secuencial establecido por 

el patrón de lenguaje. De aquí se 'deduce la gran dificultad 

que presentan estos niffoe en la comprensi6n de 6rdenee, 

e6lo llegan a comprender una pequeña parte de la 6rden 

en forma desorganizada y 16gicamente la efectúan mnl. 

Por consiguiente estos nif\os, son los que no pueden dele 

trenr una palabra, no aprenden su dirección, canciones, 

numeraciones pues su lenguaje es desorganizado e incompleto 

y su comprensión es deficiente • 
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De igual forma, se tieÍlEi que los déficits en la organiz! 

ci6n secuencial de la memoria ·auditiva; está intimamente 

relacionada con las al te raciones temporo-espaciales, 

que presentan estos niilos. Así por ejemplo: al pedírseles 

que imiten un patrón de memoria secuencial auditiva, 

éstos deberán tener al concepto de lo que es antes, después, 

en medio, para que de esta forma pueda ubicar los elementos­

del lenguaje ya sean fonemas para formar palabras, o 

bien, palabras para formar enunciados. P.1ra estos niños 

lo mismo es antes que después, y por consiguiente están 

imposibilitados para repetir constantemente un patrón 

de este t.ipo. 

En general, las fallas en la memoria auditiva tienen 

cansino alteraciones en el lenguaje en diferentes áreas: 

expresión, comprensión y estructuraci6n. 

Por todo lo anterior, es de suma importancia iniciar 

la habilitación entrenamiento en la memoria auditiva, 

lo más temprano posible; con la f'inalidad de evitar una 

BP.rie progresiva de fracasos en el niHo lesionado. 

El objetivo principal para implementar estrategias de 

entrenamiento en este tipo de niños, es f'acilitar el 

1 recuerdo •; ya que el material reciente tiende a desapare­

cer con mucha más rapidez. Además se deberá dar un repaso 

constante por medio de presentaciones mu~tisensoriales, 

repeticiones y variedad de estímulos. 
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1.2.12.1.- MEMORIA VERBAL 

Para Sander 1961 ) , en Neieeer ( 1979 ) y Repp ( 1979 ), 

el proceso activo en le memoria verbal es denominado 

frecuentemente 1 repaso 1 este tiene un afecto fortalecedor 

y estabilizador sobre la retención: le cual produce una 

serie más resistente a la interferencia, pues éstas decreme~ 

ten el proceso de la memoria auditiva. Por consiguiente, 

la actividad del organismo durante el período de repaso 

parece ser la asimilación del material por medio de la 

interpretación de ritmos~ 

El repaso no es muy diferente de la recodificación o 

agrupamiento, este último es un método de 

agrupamiento de tres es más efectivo que otros. 

repaso. El 

La posición de vocablos, imágenes y fijación de conceptos 

que pueden asociarse a los acontecimientos 1 son factores 

que ravorecen la capacidad para recordar. Así se ve que 

los nifios con un amplio vocabulario, presentan una buena -

memoria; puesto que pueden hacer más asociaciones, lo 

cual favorece el proceso mnésico. 

A continuación ee presentará la formación de concePtoe. 

En algún momento ya ha sido expuesta la ~mp_ortancia de 

ellos, para lograr la adquisición de le'ngueje, .Y .. cuales 

son los procesos que loe controlan. 
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1.2.13.- FOflMACION DE CONCEPTOS 

Primeramente se dirá que un concepto pertenece a un grupo 

separado de gentes, objetos, eventos; los cuales están 

relacionados de ln misma forma. Los sin6nimos para un-

concepto son: Clases, categorías, conjuntos, clasificacio 

nes, e te. Kathr.in 1976 ) , Oegood ( 1953 ) • As! de esta 

manera, lo fruta y los automóviles son conceptos, como 

lo son también el alimento y la tranaportaci6n. Los miembros 

de esas categorías son diferentes en muchas formas¡ sin 

embargo, éstas tienen características en común. 

Perry ( 1974 } 1 ha demostrado que los niños que presentan 

retardo mental, por lo general no pueden abstraer y generali 

zar los objetos o eventos en Gus pensamientos y problemas 

que se enfrentan~ La general ízaeión es considerada como 

un elemento primor-dial para la formaci6n de conceptos¡ 

a menudo esto se encuentra ausente en los niños con daño 

cerebral y retardo mental. porque son incapaces de percibir 

las diferencias y semejanzas de las coses, todo les parece 

igual; de ahí que se les áificulte lograr un concepto 

de generalización. 

Para que hayA una genernlizaci6n o abstracción ee neceseriO"­

que aprenda primero les semejanzas, a Í:rav~S_.de. las":diferen 

cias que se encuentran en las cOsas' o :~·v~·~,~-~-~; -P~r. ~Jempl.o: 
• este hielo es fria • lo que se' d~·dÜcr~t'~>:,;~ ~ ... ~o;paredo 
al trozo de hielo con algo m~nos :.~:·r·~:i.~:~~:. -En:·· cambio. cUando 
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se dice todo hielo es fria se ha descubierto una 

propiedad común para los trozos de hielo., es decir se 

ha generalizado el concepto de las relaciones comunes. 

Por lo que se deberá guiar al niño en el proceso de diferen-

elación y semejanza¡ puesto que estos niños sólo observan 

semejanzas. 

En los estudios realizados por O'Connor y Hermelin ( 1963 ), 

encontraron que los niños retardados nivel educables, 

fueron capaces de generalizar para responder n los objetos 

rojos en una escala de intensidad del color. Además menciona 

ron que los nif\os deb·ían ser estimulados para usnr los 

objetos y que .solamente después, ellos podrian verbalizar 

su conocimiento. 

En este respecto se puede decir que, un niño expresa 

frecuentemente sus pensamientos en palabras 1 por lo que 

se puede obtener un índice del desarrollo conceptual 

estudiando la expresión de su lenguaje en diferentes 

edades. El nif\o percibe los objetos agrupandolos en la 

misma clase, y· aplica los mismos rotulas verbales a esos 

objetos; as! por ejemplo, dirá coche e todos los vehículos 

aunque sean de diferentes tamaños, colores, mercas. De 

hecho tas palabras c-oristttu-yen rótulos de los conceptos -

de aquí que le formación conceptu~l debe necesariamente 

ser paralela al lenguaje. 

Ahora bien, Gallagher·.· (. ·1960 ) , ( en Cruickehenk, 1977) 

mencionó de memoria, 
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son requisitos indispensables para abstrner y generalizar 

los objetos o eventos; así como también una gran cantidad 

de experiencias que se tengan. 

Por otra parte se puede decir, que los niños lesionados 

cerebralmente, por lo común no resuleven problemas compl!! 

jos; debido principalmf!nte a que sus ideas acerca de 

las cosas cambia mor.ientaneamente, pues los objetos pnra 

él carecen de significado. 

Goldstein y Schecre ( 1945 ) , (en Forgus, 1979), considera -

ron que estos niños no pueden diferenciar entre lo concreto 

como opuesto al pensamiento abstracto; de aquí que algunos 

niílos se niegen a hacer la tarea, no por desobediencia, 

sino porque no comprenden lo que tienen que hacer. 

Los objetos concretos se asJmilan con mayor prontitud 

porque se pueden tener más experiencias con ellos manipulán­

dolos y percibiéndolos. En cambio en los conceptos abstrae -

tos, se tiene que hacer una mayor generalizaci6n, ea 

decir·, requerirán de niveles más elevados de abstracción; 

requerirán de una doble práctica con una progreai6n gradual 

y sobre todo dependerá de la experiencia que se tenga 

de estos para que aprendan su signiricado. 

Posiblemente la generalizaci6n se puede dar en los niños 

que padecen retardo en el desarrollo y daño cerebral 

el cual puede ocurrir en cualquier nivel; todo dependerá 

del grado de leai6n que presente. Aunque algunos de este 

tipo de niílos pueden pensar en forma abstracto (simple), 

la mayoría de estos niños opera principalmente en el 

nivel de conceptos concretos. 
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Cada etapa de desarrOllo __ es· más importante que su edad, 

para pasar de un nivel inteledtual a otro; y si el psicólogo 

puede descubrir el nivel de razonamiento del niño, entonces 

el experimentador 1 deberá elaborar estrategias de enseñanzn 

para estos niños; y sobre todo determinar la forma en 

que lo ayudará para pasar al siguiente nivel. A menudo, 

es dificil saber que es lo que piensan este tipode niños, 

puesto que su lenguaje ·y su uso son limitados o deficientes 

y en algunos casos se encuentrn ausente. 

Gallagher 1960 ) 1 {en Crulckshank, 1977) al igual que 

Perry 1979 consideran que para relacionar aspectos 

perceptuales se requiere de una maduración y de una gran 

cantidad de experiencias sobre los eventos u objetos. 

Ellos mencionan que los retardos mentales entrenables 

con une edad mental de cinco años o seis, han formado 

muchos conceptos simples¡ sin embargo, otros niños son 

el mismo nivel de retardo, pueden presentar dificultad 

para transferir de una forma de c~asificaci6n otra. 

Así por ejemplo cuando estos niños' tienen que clasificar 

los objetos en una forma determinada de acuerdo al color, 

lo hacen bien, pero son incapaces de clasificarlos de 

otra manera; porque no comprP.nden la relación que existe 

entre el color con las formas, tamaños, texturas,-- etc.~ 

de los diferentes obJ,etoQ. Otros pueden desarrollar ,concep 

tos de l~ misma forma que otra gente, pero sólo con !numera-

bles experiencias para lograr la madures necesaria. 
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Por lo regular, se ha observado que estos niños retardados -

pueden clasificar las cosas en p~cae categorías, y además 

incluyen pocos objetos en cada categor!n. Pnra generalizar 

y clasificar correctamente, se dF,!be entender primeramente, 

que las cosns son diferentes así como también otras son 

similares. De esta forma si su experiencia es limitada, 

estos niPlos los clasificaran juntos por su forma pero 

no por su color, tamañ.o, es decir, no habrá correspondencia 

en la clasificaci6n. Por consiguiente, t.odo concepto 

defectuoso puede conducir a una conducto inapropiada 

y en general no pueden ser capaces de lograr un nivel 

certero de abstracción. 

La forma pera enseftnr conceptos es más efectivo si se 

adecúon dentro de clases de pensamiento, de lo que el 

nifto este realizando; y si el alumno no comprende el 

nivel de abstracción pera resolver problemas, loe materiales 

a sex:, enseftados deberán ser concretos. Se debe fortalecer 

el concepto de clase, en base a problemas situacionales, 

ordenandolos, o clasificandolos, dependiendo de las relacio-

nes y sus características. Stephena, ( 1972 ). 

A este respecto, Perry 1979 ), mencionó que aunque 

el proceso de clasificar sea dificil para los niftos con 

daflo cerebral y retardo mental, est~ ~eberá ensenarse, 

por ejemplo: el tendrá que clasificar las espinacas, 

papas, chichnros, como vez deberá ser 

ensef\ado 
'.·;·::·:_.:-/·,::·.-. 

el aprendizaj~ en \~b.~-~~-~er: .. ··.y generalizar por 
\····,· '. ' 

expe~ienc~as' ~p·rap·i'_~~.B's:~ ... :- ri~: ··;;et·e modo, e1 terapeuta medio de 
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podrá ayudar al niño a dividir o separar algunos objetos 

en doe categorías y continuar con un proceso gradual 

en la que se exponga situaciones un poco más difíciles 

de las que ya domina. Se les pedirá que relacionen un 

objeto por alguna configuraci6n común, así el Círculo, 

lo aplicarán a los objetos redondos como: pelotas, platos, 

monedas, etc. 

Además se les dirá que los objetos se pueden clasificar 

en una categoría determinada en base a su uso o como 

funcionan; en el cual los juguetes son para jugar y la 

herramienta para trabajar los autobuses, carros, trenes,nos 

sirven para transportarnos. 

Por consiguiente las experiencias más variadas que tenga 

un niño con un objeto será el conocimiento más completo 

de ello. 

Como se mencionó anteriormente la percepción ocupe un 

lugar importante, ya que si se percibe adecuadamente 

los objetos, sus componentes serán más reales, Ruch, 

1958 ). Ge~eralment~ loe nifios daílados cerebralmente 

presentan dificultad para :formar conceptos adecuados 

de los objetos, esto puede ser debido a que ellos han perci­

bido cada objeto, solamente en una forma o en una si tuac16n 

y no en diferentes situaciones es por esto que se les 

dificulte le generelizaci6n y abstracción de los objetos. 

Además del proceso perpetua!, también la memoria visual 

juega un papel importante al respecto~ ya que el recuerdo 

de los objetos serán indispensables, para· osimil~r el 

proceso de formación de los co1:i"cE7ptos en las· diferentes 

situaciones que pese. 
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A este resPecto Gallagher ( 1960 } 1 entrenó a un grupo den~ 

ños retardados, los cuales fueron inducidos para que 

clasificaran los objetos en muchas formas como ellos, 

pudieran; por ejer.iplo: un carro debería ser clasificado 

con objetos usados para viajar además se requirió que 

dieran sus nombres de situaciones que se les presentaran, 

de esta forma ellos tendrán más éxito en la formaci6n 

del concepto más abstracto. 

Por otro lado, estos niílos también aprenderán cuales 

cosas tienen que ir juntas en cuanto a sus diferencias 

y semejanzas por la experiencia; s'6lo entonces será cuando 

se hable acerca de como la escoba va con el recogedor, 

o bien el guante en la mano. 

Por otro lado, él podrá aprender más acerca de· las partes 

del todo, descubre que el caballo está ausente en su 

carretón; en cambio, si el nifio no percibe esto o no 

comprende el proceso, probablemente no estará listo parn 

la conceptualización a niveles más altos y por tal motivo, 

necesitarán tener más experiencias para pecibir los objetos 

en muchas formas, y en identificar objetos en sus propied~ 

des, para nombrar lo que el terapeuta le indique. Gallagher, 

( 1960 ) • 

Cuando los nii1os con retardo mental y daflo cerebral son 

incapaces de verbalizar los conceptos, éstos podrán escenif~ 

carios; realizando las acciones de lo que quieren verbeliza~ 

así por ejemplo: para demostrar c6mo una silla es usada 
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para sentarse, el niño lleva a cabo el acto de sentarse; 

o bien como la mese sirve para colocar objetos, el niño 

lo escenificará mediante ln acción colocando las cosas 

en la mesa. De igual forma, cuando ellos perciben las 

características que pr_esentan los objetos, ya sean ásperos 

o suaves, duros o blandos, etc. él podrá señalarlos o 

clasificarlos por su apariencia visual y no necesariamente 

por la simple manipulación Perry, ( 1979 ). 

Se ha mencionado que el niño retardado necesita más experie~ 

cias no sólo en uno. situación sino en diferentes, para 

lograr formar un concepto. Si no se cambian les situaciones 

entonces estos niños nunca serán capaces de pensar en 

una forma diferente. (ebstracci6n). 

Por otro lado Holowlnsky ( 1964 ) , encentro que los niños 

severamente retardados, discriminan menos que loe entren_! 

bles, puesto que, con une pobre discriminación perceptual, 

serán incapaces de entender conceptos abstractos. 

Resumiendo se puede decir, que la formación de conceptos 

ya sean abstractos o concretos, los pueden adquirir 

loe nif\os con daño cer-ebr_ar_. y __ :i:-,e _ _t;ardo ____ en el desarrollo, 

a través de la madur8ci6n- 'y_· 18·. experiencia que se tengan 

de los objetos: en.·f~:~,:.:~~:~~-i~~·:1iit11"rvendrán procesos visuales 
,, ., ~ 

perceptuaies y de mem-~r:ia. '\,'i:~·uaí·. 
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1.3.- PROBLEMAS DE LENGUAJE 

El desarrollo o adquisición de lenguaje, es un problema 

pare muchos nifios, sobre todo la forma en que deben expresnr 

su gusto o desagrado de una conversnci6n, el acto de 

recibir información, dar a conocer sus propias necesidades 

y la vez usar un razonamiento simple¡ en general el 

lenguaje debe satisfacer una variedad de necesidades. 

Por tal motivo, las actividades del habla y del lenguaje 

son aspectos críticos en cualquier plan educacional para 

loa niños retardados. Los éxitos de cada niño dependen 

grandemente sobre como usan y expresan el lenguaje interper-

sonal en una comunidad determinnda. 

A este respecto, Ajuriaguerra ( 1978 ) , definió el término 

habla como al soporte de le expresión verbal 

oral, es decir, al aspecto fonético, articulatorio, que 

sirve de vehículo a las significaciones ••• ; y al término 

len°guaje como los diversos aspectos semáticos 

de la comunicación ver.DH-1; - en 10 -que se encuentran los 

significantes o el vo-~1·t,.hi-~·~i~ "que designa realidades 

1 a >::~o. i:f :~ ':~:~:~~;~ ~~ ¿'~'. ·. ;de 1 os significantes de perceptibles; 

la idea - por- expresnr~,::;'()1'Bi"~intáÍÚs -) y la -coordinac16n 

de las .i.dea~ •.. ·.<·-.>~::¿:~:r.··:··. 

al habla como • un 
' -· ·. ·-::.: .- ,_ .. ' ' 

modo de respuesbl. vocal de lenguBje en el cual intervienen: 

una' coOd~cta motora compleja, influyendo ésta sobre funcio -
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nes psicol6gicas y neuramuscul~res. Además interviene la re! 

piraci6n o el acto de liberación del aire, la fonaci6n 

a la producci6n de sonidos por la laringe y las cuerdas 

vocales; resonancia, la respuesta vibratoria lo cual 

con"t'rola la cualidad de los sonidos y la articulación: 

al usa de los labios, lengua, dientes, paladar duro y 

blando para formar sonidos del habla, 

En términos más generales, el lenguaje he sido definido 

como el sistema de comunicaci6n entre los seres 

humBnoe de un grupo o de una comunidad en particular; 

él cual comprende y us~ símbolos en un sentido convencional 

arbitrario de acuerdo loe reglas concurrentes de esa 

comunidad • • Schlerelbusch ( 1974 ), 

Los impedimentos del lenguaje son considerados como una 

desviaci6n en la comprensión y uso de símbolos en términos 

de un criterio especificable, Así los impedimentos de 

la formulación y significado de funciones receptivo expresi-

vo del habla, las funciones de los códigos lingUíeticos 

y en menor grado el contenido del mens~je, iden.tif_tcan 

las limitaciones de lenguaje que presenta~ loe niffoe 

excepcionales. 

Además de todo __ lo_ m~11c_~pn_a,;d::~ ··'o=~-=-~_,t;.,!'}_~·~-mente·, ~;·_los niños 

con dai'l.o cerebral, ,en· sU mnyo·rra" ,-:p_r~~entan- problemas 
,·:·:.'.!_, ·.: 

le.rig'uaj e;·-. q·ue·: ·puedéil .'~-i~}. ~'deSde errores en en el área de 

la articulaci6n y ~icci6n ~asta' la incapacidad total 

de hablar, como sucede en el mutismo absoluto del idiota. 
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No todos usan un lenguaje estructurado, su lenguaje es diri­

cil de entender, presentnn·muchas distorciones y sustitucio­

nes en los sonidos; o bien alteraciones silábicas más 

complejas. La existencin de estas alteraciones pueden 

deberse alteraciones del nparato ronador, en el cual, 

los músculos que intervienen en la producción del habla 

se encuentran atrofiados en grado variable; dependiendo 

del grado de daño, tipo de lesión evolución; lo que trae 

como consecuencia que el habla sea muy lenta y dificil, 

nerviosa y espasmódica, irregular e impulsiva. Estos 

trastornos de la palabra originan una incapacidad sumplemen­

taria que puede tener una corrrespondencia con el nivel 

intelectual. 

Frecuentemente, no lleven a cabo un desarrollo normal 

de lenguaje, es decir, muestran unn incapacidad para 

entender el sentido de la palabra hablada, debida a fallas 

en percepción auditiva, atención y a perseveraciones 

verbales. A estos síntomas Margarita Nieto ( 1980 los 

catalogó como afasia auditiva o sordera verbal. Además 

ella menciono que estos niños no logran una integración 

del lenguaje por alteraciones en el lenguaje interior; 

en donde existen deCiciencias de análisis y síntesis 

de los estereotipos verbale~. A esto lo denominó 1 síndrome 

afasico 1 del nifio retardado y del niño con dafio cerebral. 

Los niños que presentan un daño severo se comunican a 

base de gritos con un lenguaje cultural muy pobre¡ algunos 
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producen signos vocálicos, su habla es incomprensible. 

Algunos de lesión más leve, pueden desarrollar el uso 

correcto de sustantivos y del verbo en infinitivo. Sin 

embargo, hay otros, que tienen imposibilidad para mantener 

un sonido, además de la dificultad para distinguir palabras 

o sonidos similares, consonantes sonoras, sordas, etc. 

Tampoco captan la existencia de artículos y preposiciones. 

En general, no tienen la cepacidnd pern imitar los patrones 

gramaticales del lenguaje. 

En algunos casos se puede observar, que tienen un lenguaje 

caracterizado por una articulación lenta, presentan vocales 

distorcionadas; no tienen un escape nasal, manifiestan 

fallas en el ritmo respiratorio. Otro grupo de niños, 

articulan la palabra abruptamente, la voz es explosiva, 

con aumentos de intensidad que se alteran por períodos 

de afonía. 

Por otra parte, hay un grupo de lesiones mayores en las 

que el habla es muy lenta, manifiestan un lenguaje ininteli­

gible. Pueden tener ideas concretas pero no abstractas. 

Es importante hacer notar que tienen fallas en el ritmo 

respiratorio, en la comprensión, además de presentar 

una expresi6n con escasez de vocabulario, con dificultad 

en la lógica y en la elaboración de juicios: lo cual 

se traduce en fallas sobre la c':Ulstrucéi6n gramatical 

de frases y o~~ciones. 
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En algunas ocasiones se observan niños con dai\o cerebral 

que tienden e omitir el sujeto principal de le oración, 

aunque que otras ocasiones, omiten el núcleo del predicado 

o usan un verbo en infinitivo y no manejan flexiones 

verbales. Tienen fallas en la concordancia del género 

y del número, entre el artículo y el sustantivo en las 

oraciones¡ por último presentan pobreza de adjetivos 

calificativos, con inversión del orden sintáctico de 

las oraciones. 

El niño retardado al igual que el nif'lo con dai\o cerebral 

manifiestan un titubeo en el nivel de articulación del 

desarrollo de la comunicación verbal; tambi6n se incremento 

una dificultad en los niveles cognitivos requeridos para 

el lenguaje y rara vez, perfeccionan la formacl6n de 

palabras y oraciones. 

No obstante, no todos los niños tienen estas características 

tan severas, algunos de ellos, pueden presentar un ent"endi 

miento considerable en el lenguaje, tienen una buena 

habilidad para expresarlo en circunstancias 6ptimos; 

pero son incapaces de comunicar ese entendimiento, porque 

no hay una significación propia. 

Sintetizando se puede argumentar, que la gran mayor!a 

de los niños con daño cerebral no usan un sistema de 

lenguaje convencional y por lo tanto, exhiben incapacidades 

para comunicarse en forma adecuada; trayendoles como 

consecuencia desajustes o desadaptaciones en el medio 

social. 
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De todo lo anterior se deduce que el problema de la comuni -

caci6n específicamente oral, ocupa un lugar importante 

en la población infantil. Por esta razón, la Educacion 

especial debe proveer métodos de enseHanza, enfatizandose 

básicamente al uso .apropiado y efectivo del lenguaje 

en todos loe aspectos que intervienen en la comunicación. 

1.4.- RETARDO EN EL DESARROLLO 

Se empezará diciendo que, el niño mentalmente retardado, 

incluye un amplio rango, de patrones de conducta, habilidades 

mentales, condiciones físicas y competencia social. A 

menudo las limitaciones intelectuales y los déficits 

físicos, frecuentemente son evidentes en el nifio que 

presenta retardo en el desarrollo¡ además de presentar 

una amplia variedad de incapacidades intelectuales, sensoria 

les y motoras. 

Se han dado Varios conceptos de deficiencia menta~, de 

los cuales la definición más aceptada, es la de la Asoci!. 

ci6n Americana sobre el deficiente mental ( AAMD ) , hecha 

por Grossman 1973 ), en donde, el retrasado 

mental se re!"iere a un runcionamiento intelectual global 

significativamente fnrer1or a1 'Pro·m·e·d10 que existe concurre!! 

temen te con déficits 

.~< ··,'~·~.·~:~.~~!'~~:º de 

en, 'ia~ · condu'c ta adaptativa ••• 

y con deficiencias origen constitucional 

Doll ( 1974'); ·.~l. cual ·ea producto de alguna lesión 
. ' . . . 

orgánica 1 o bien 1 de · origei:i ambiental, todo lo cual se 
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manifiesta en cualquier período de desarrollo. 

Partiendo de un enfoque social o de utilidad social, 

el tl!rmino retardo se refiere generalmente a las 

personas que difieren del promedio, tal grado, que 

le sociedad considera que estos niños necesitan de una 

educación y tratamiento especial: social o vocacional; 

tomando en consideración las variaciones de las culturas 

y de las generaciones; puesto que los valores culturales, 

las necesidades sociales e incluso las presiones políticas, 

determinarán las dimensiones y grados de las dif'erencias 

individuales de una cultura o comunidad determinada. 

Las variaciones entre las peraonae, son de carácter unive!:. 

sal 1 pero la sociedad es la que determina cuales desviaci~ 

nes son consideradas como: defectos o cualidades, obstáculos 

o ventajas para el individuo. Las cualidades y los defectos 

están determinados en buena parte por las tareas que 

una cultura exige o espera de sus miembros y por consiguien­

te los significados que le da o las desviaciones de la 

norma, como hechos objetivos de excepcionalidod. 

Es necesario mencionar que se pueden encontrar niños 

que manifiestan daño cerebral en su diferentes formas, 

aunadas a un retardo mental. En los estudios realizados 

por Straues y Werner en Cruickehank 1977 ) 1 mencionan 

que en una gran población de niños que sufren retardo 

mental, éstos a su vez se conducen o se comportan como 

si padecieran daño cerebral; a este grupo de ni PI.os se 
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les categoriz6 como niílos que sufren retardo mental ex6geno. 

Al igual que el niño con daño cerebral, el niño con retardo 

mental, puede mostrar constante actividad, su comportamiento 

es perseverante; su capncidad de atención es limitada, 

aunque no es tan distraído, a menudo no responde n los 

estímulos, concentrandose en su rílisma actividad respectivo 

que ha escogido, su retraso. es evidente, en lo que se 

refiere a desarrollo, inteligencia, lenguaje y cuidado 

de su persona. 

También se puede me~cionar que su desarrollo físico se 

encuentra por debajo de su cronol6gica. Litton al igual 

que Heber 1959 ) , consideró al retardo mental en dos 

categorías: conducta adaptiva e inteligencia. En el cual 

la adaptación individual del medio ambiente, no solamente 

es influenciada por aspectos intelectuales, sino también, 

por factores personales sociales y sensoriales en una 

conformidad cultural. 

En general son definidos, a los niños con retardo, con pro -

blemas de conducta hiperactiva, fracaso en los niveles 

de razonabilidad, conceptua~izaci6n, tendencias de agresión, 

problemas auditivos, de aprendizaje ,asociados defectos 

orgénicos. Ikin, 1961 ) ; Phil ips &, Harring, ( 1969 ) • 

Las siguientes características est6n basadas en los reportes 

de: Kostoe 1972 ) ; Me Lean, Yoder y Schief'elbusch 

( 1972 ) : Nix ( 1968 ) ; entre otros, loe cuales son aplica­

bles a la mayoría de los retardos mentales. 
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En lo que se refiere a su aspecto intelectual, éste se 

localiza en el extremo inferior de la escala de inteligen 

cia: entre los que se pueden encontrar: niffos con retraso 

mentol Educables; entrenables y los de retraso mental 

severo idiotas¡ deduciendose estas etiquetns de los 

diferentes tests de inteligencia como: el Wiac, Cattel, 

Terman Merril. entre otros. 

70. Presentan una extrema lentitud en el desarrollo, 

tienen un aprendizaje deficiente en: memoria, generaliza 

ci6n, habilidades de lectura y aprendizaje discriminativo 

e incidental. 

Las desviaciones motoras que presentan los niftos excepciona­

les se encuentran aquellas relacionadas a los defectos 

de el lenguaje en diversos grados; estas pueden ir desde 

desviaciones de articulación que pasan inadvertidas, 

hasta vocalizaciones ininteligibles ( afasia ). 

Su apariencia física es característica, difiere notablemente 

de ios rasgos faciales normales, su estatura se encuentra 

por debajo de la altura normal y su postura es precaria. 

Algunos se caracterizan por tene.r una cabeza grande, 

manos y cuello torpes, pelo lacio, lento desorrollo de 

huesos, extremidades cortas, e hipertrofia muscular. 

Dentro de las desviaciones emocionales, sociRles y persona 

les, muestran una desadaptnct6n social como: violencia, 

destructividad, rebeldía, conductas indignas de confianza; 

a su vez presentan conductas de estimulaci6n. Su imaginaci6n 
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y e rea ti vi dad son 1 imitados. _Algu~_os, ;ªºº .. :~.i,~do.sos '·,-'._apá.ti cos, 

desinteresados, o retraídos• F~ecueittemente'· ·exp·erime-ntan 

sentimientos de frustración y fracaso; 

1.5.- ETIOLOGIAS 

Loe rectores o desordenes del retraso mental y del darlo 

cerebral son múltiples y muy variados¡ pueden ser debidos 

a causas genéticas ambientales. Pueden ocurrir en: 

el período prenatal, perinatnl y post-natal¡ además pueden 

existir en forma individual o en diversas convinaciones. 

Los del primer período pueden suceder mientras el niño 

está dentro de la matriz, en donde un reto o embrión 

genéticamente normal, pueden ser lesionado por agentes 

mecánicos, quím1 coa, procesos metábol leos, nutritivos, 

glandulares e infecciones. Kaugelmnss ( 1954 ), este autor -

considera que tales factores producen el 10% de los deterio-

ros físicos y mentales. 

Ahora bien, existen ocasiones en que ocurren interrupciones 

espontáneas en el transcurso de la vida retal, dando 

lugar a un daño neurológico. Así mismo existen accidentes 

o enfermedades que afectan al embrión en el proceso de 

maduración, a pesar de que la naturaleza ha tomado dispoe! 

cianea protectoras extraordinarias para el feto en los 

nueve meses de desarrollo. 
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Otra de ~as ca~sas que pueden generar retraso mental, se ma­

nifiestAn en el período perinatal, o bien en el alumbramien­

to, como una consecuencia de muchas clases de accidentes 

en:fermedades que el niño puede sufrir en los primeros 

aftos de su vida. 

Uno de los facto.res que juegan un papel importante en 

el alumbramiento son: el tamaRo de la pélvis de la madre, 

le posición de la cabezn del feto, infecciones, en la 

que pueden existir períodos prólongados de :fiebre. Otro 

factor causal, es 111 utilización ··de . forcepe, mismo que 

ejerce una presión mec.ánica que se aplica directamente 

al cráneo, durante las fue~tes Contracciones uterinas, 

por lo que puede _defiar_ al cerebro. Además en algunos 

caeos pudiera estar enrollado el cordón umbilical, el 

cual en el momento del alumbramiento impida el flujo 

de la sangre arteri~l y lo asfixie o eotrangule. 

En el período post-natal, numerosos factores pueden estar 

relacionados al daño cerebral, obviamente muchos niflos 

experimentan lesiones durante el juego, debido a caídas; 

así como, enfermedades e infecciones, que van acompeitadas 

de períodos prolongados ~e_fiebre _elevada. 

En consecuencia, se puede determinar que, tanto los factores 

multigenéticos, como los ambientales, son determinantes 

en las alteraciones cerebrales; las cuales pueden ser 

causados por: nacimientos prematuros, lesiones traumáticas, 

asfixia, etc. 
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De lo , sr:iteriQi-',,- se '::.h.~n ·,de·ri'v8d·ri·- ex~~rns~á. ,. estü.~ios, en 

d~n-~e -.-~én~i~~-~n_ .·_Q\le ;:~}~-~.n'CuJ'.. ry:1·~:~.~-··_ ci~':. !lacen ~rem.aturamente, 
mnniftestan ret.ardo mental;. -d~bi.do~- ·a que· la estructura 

Cerebral:.de un niño prematuro, es más frágil y se lesione 

más fácilmente que la del niito que tiene un período de 

gestación normal. Sarason y Glaudwin, ( 1958 ), 

Sintetizando se puede decir que, a pesar de poder determinar 

la causu de la lesión, independientemente de cualquier 

déficits biológico o ambiental y nivel socio-económico; 

se considera de mayor importancia abordar la rehabilitaci6Ó 

en su aspecto integral. ( 

2.- TERAPIA EDUCATIVA 

2.1.- TECNICAS REEDUCATIVAS 

Uno de los principales aspectos que se deben tomar en 

consideración para abordar la adquisición de lenguaje 

en niitos con daño cerebral y retardo en el desarrollo 

son: el empleo de técnicas respiratorias, linguales y 

labiales; las cuales intervienen directamente en la articula 

ción del fónema. De hecho, la articulación es considerada 

como un producto de moVirñientos muBciJla-'res-- a·de-cuados-~-

y cuando se manifiesta una articulación deficiente ésta 

estará determinada básicamente por los movimientos del 

aparato fonador realizados de manera.in6decuada, 
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Ahora bien, los movimientos del aparato fonador no son sino­

una serie de movimientos que constituyen lo que se conoce 

como coordinación motora, o bien, una habilidad general; 

en le cual intervienen: lo respiración, lengua y los 

labios. En consecuencia esta destreza motora se veré 

reflejada en un aumento en las habilidades articulatorias 

(Young, 1965; citado en Van Riper, 1972). 

Existe una serie de rlisputae acerca de las car"acteríeticas 

en habilidades generales necesarias para el tratamiento 

de problemas de lenguaje sobre todo en articulación. 

Algunos autores tales como: Launay y Borel Maisonny 

( 1975 ) , mencionan que udem6s de las habilidades motoras, 

es muy importante para el tratRmiento de nifios con problemas 

de lenguaje, la enseñanza de nociones temporales y corpora 

les por medio de ejercicios ritMicos. Así estos autores 

establecen como objetivos iniciales en sus programas 

de tratamiento el: 11 no suscitar lenguaje sin antes estable 

cer un campo de abordaje corporal 11 

En la primera parte de loe programas terapeúticoe tradiciona 

lee, se pretende dotar a los sujetos de 6stas habilidades 

generales, suponiendo que permitirén lograr una articulación 

adecuada. 

Dentro de las habilidades generales, diversos autores 

tales como: Corredera 1973 ) ; Azcoaga 1 Derman y Frutos 

( 1971 l; Launay y Borel Maisonny ( 1975 ) ; Segre ( 1955 ); 

Jo Bush y Taylor 1974 ofirmen que la imposibilidad 
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para realizar ciertos movimientos de la lengua, labios 

y respiratorios, son uno de los principales factores 

involucrados en la emisión de la articulación. No obstante 

ellos no citan ningún estudio donde demuestren que estas 

técnicas terapéuticas son eficases. 

De esta forma, si se quiere contar con una verdadera 

ciencia aplicada y con una tecnología conductual eficáz, 

será necesario como afirmar (Bear, Wolf" y Risley, 1974), 

probar la eficacia de estos procedimientos. 

Este trabajo permitirá evaluar y comprobar la eficacia 

de estos procedimientos; lo cual será tomado como requisito 

indisoensable para lograr la adquisición de lenguaje; 

puesto que por lo general; algunos niños con dai'io cerebral 

y retardo, no presentan un control adecuado de esta hobili 

dad,· como para controlar su lengua, labios y respiración: 

ocasionando una incapacidad para articular adecuadamente 

los fonemas. 

Uno de los materiales que se consideran importantes para 

lograr el control de habilidades generales, es el uso 

del espejo, el cual se colocará delante del sujeto. Algunos 

au torea preponen que el uso del espejo dentro 

del entrenamiento, proporciona una ayuda adicional; puesto 

que al observarse así mismo (sujeto), le permitir.á a 

éste monitorear sus respuestas, recibiendo de tal· forma 

retroalimentaci6n inmediata en su ejecución • 11 Mover, 

Baker y Schutz 1968 ). De igual forma, Van Rlpor --

( 1973 ) , considera que las actividades manuales y verbales 
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del especialista y del niño suelen ser de gran utilidad cua~ 

do se observan en un espejo; en el cual muchos sonidos -

pueden ser identificados rr.ás fácilmente con la ayuda 

de indicios visuules. Por consiguiente Corredera ( 1973 ); 

Segre ( 1955 ) ; Van Riper ( 1972 ) 1 concluyen que el uso del espejo 

durante la sesión de entrenamiento, será útil para hacer observar 

al sujeto los m~vimiento:. de la lPnRuil, labios, maxilares¡ realizados 

por el terapeuta y pa;a que después el sujeto los imite. 

Por otra p:irte 1 Segre ( 1955 ) , considera que es necesario colocar 

el aparato fonador (coordinar lengua, labios, dientes, etc.) en la 

posici6n requeridn para la emisión ndecunda de un fonema particular, 

le cual es denominada posición tipo. Esta es ln que lleva a definir 

les distintas posiciones tipo requerirlos para ln correctn emisión 

de los fonemas que se util iznn en el castellano. 

Dentro de los ejercicios bósicos generales, quedan comprendidos los 

ejercicios y técnicas de uso más frecuente en el tratamiento sobre 

la adquisición de lenguaje¡ los cuales son agrupados de la siguiente 

manera: Técnicas de reeducación respiratoria, gimnacia lingual y 

gimnacia labial, que a continuaci6n se mencionan. 
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2,l,1.- TECNICAS DE REEDUCACION RESPIRATORIA 

La voz humana, es un fenómeno fisiológico que generalmente se produce 

automáticamente¡ de aquí que, la respiración sea importante para 

la reeducación funcional .de la palabra, la cual permite la regulariza 

ci6n del aire o la asociación fonorespiratoria para la emisión del 

fonema¡ así como también controlará la intensidad duración, y continui -

dad de la emisión fónica. Además la respiración regulará el control 

de los músculos diafragmáticos, abdominales, tor/icicos y de tonicidad 

Nieto ( 1980 l • 

Se deberá establecer un patrón motokineetásico, con el fin de establecer 

los actos motores correctos de la función respirritorin, eliminando 

desde un principio los movimientos defectuosos del acto respiratorio. 

Así mismo, se deberá estimular la sensibilidad tactil y proploceptiva 

del paciente, al mismo tiempo que ejecuto el acto respiratorio para 

lograr la asociación sensorio motríz. 

Un requisito que se considera de suma importancia para la reeducación 

respiratoria es la relajación. La relajación física y mental precede 

a la vigilancia y control del ritmo respiratorio¡ además se deberá 

tomar especial atención en la relajación de los músculos que intervienen 

directamente en la respirn.ci6n tales como: los músculos del cuello, 

tor6.cico y abdominales. Después rte haber logrado la relajación musculµr 

toral, se deberán ejercitar los movimientoa faríngeos que abren y 

entrecieran dicha cavidad, lo cual permite el paso rítmico del aire 

en la respiración profunda. 
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Dentro de la reeducación respiratoria existen dos movlmie!!, 

toe respiratorios: la Inspiraci6n y esplraci6n. Por un 

ledo la inspiración se realiza tomando el aire por la 

naríz sileciosamente, la lengua debe estar relajada sobre 

el piso de la boca y al llegar a los pulmones se acompaf'in 

de un movimiento del abdomen provocado por el descenso· 

del diafragma.. Por otro lndo, en la espiruci6n, el aire 

sale por la boca entreabierta, la lengua blanda y todos 

los músculos bucofarígeos relajados. 

La 1nspiraci6n debe ser lenta, levantando los brazos 

por los costados de los hombros y bajar.los lentamente; 

la inspiración rápida se hará levantando los brazos en 

posic16r. vertical de modo que las palmes de la mano se 

toquen, acto seguido, se deberá bajarlos rápidamente. 

Es necesario realizar una serie de ejercicios, para lograr 

una correcta respiración, que se irán aumentando progresiva­

mente en dificultad y se deberán practicar en sesiones 

de corta duración (S 6 10 minutos como máximo}; con la 

finalidad de evitar cefales o mareos que puede ser ocasiona~ 

do por hiperventilación pulmonar. 

2.1.2.- TECHICAS DE GIMHASIA LINGUAL 

La habilidad lingual es un requisito indispensable en 

la buena articulación de la palabra, por lo tanto. la 

carencia de destrezas de estos 6rganos, ocasiona deficien 

cias en la produ~ci6n del lengUaje; así por ejemplo. 
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cuando -la lengua es torpe, por medio de la gimnasia lingual, 

se tratará de dotar a este 6rgano de la movilidad que 

le falta. Los ejercicios linguales realizados en forma 

constante y metódica deberán iniciarse cuanto antes, 

una vez que el terapeuta se haya dado cuenta d~ la necesidad 

de su aplicaci6n, con el fin de evitar que sigan realizando­

ee hábitos motores viciosos, los cuales se deberán eliminar 

por completo. 

Dentro de la gimnasia existen dos movimientos uno pasivo 

y otro activo. Se entiende por gimnasia lingual pasiva 

la serie de ejercicios, en las que el paciente no tengo 

que realizar esfuerzo alguno. Por un lado se pueden usar 

aparatos o procedimientos mecánicos para facilitar la 

movilidad lingual; y por el otro, se podrán utilizar 

abate lenguas, espejo, miel, etc. mismo que son empleados 

por el terapia ta en forma directo, con el objeto de seflnlar 

al niño los lugares donde debe colocar la lengua y la 

dirección que debe llevar. 

Además de las ejercicios linguales pasivos (aplicados 

en forma directa) existen otros que tienden a mejorar 

la sensibilidad lingual favoreciendo indirectamente su 

motrocidad. En esta forma al mejorar la sensibilidad 

lingual· que puede ser por medio de un masaje vibratorio, 

empleando un cepillo electrónico de cerdas finas y de 

acción giratoria o vibrátil; se hará que el paciente 

sea más conciente de la existencia y posici6n de su lengua, 
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lo que repercu~e indudablemente en la corrección de patrones 

motores· incorrectos. Segre 1955 ) ; Corredera ( 1973 ) ; 

Nieto 1980 ) • 

En la gimnasia lingunl activa, se puede utilizar el método 

sensorio motor múltiple: en el que también se recomienda 

el espejo para la práctica de los ejercicios. Una vez 

colocados fren·te al espejo, se dividirñn los movimientos 

en tres o cuatro tiempos cada uno, renlizandose en forma 

muy lenta. Esto se hace con el fin, de que el paciente 

tenga conciencia de todos los movimientos que se deben 

realizar, aún desde el más leve. Así mismo por medio 

de este procedimiento el alumno recibirá unu estimulaci6n 

mixta: visual y quinestesica de tales movimientos. 

Se . __ debe~~~,_-_ejercitar primero los movimientos de la punta 

de la - lengua, después del segundo tercio y por último 

los de su base. Un requisito indispensable en este tipo 

de ~jercicios es la constnncia con que se deben ef'ectuar, 

pues s6lo asf se podrán fijar los patrones motores correcto& 

Loe ejercicios comprendidos en estas tl!cnicas se consideran 

como preparatorios para la enseñanza en la articulación 

de los fonemas, principalmente en los que participa la 

lengua en forma activa. 

El objetivO primordial ques se persigue en base su 

práctica constante es el mejorar la destreza lingual, 

para preparar a este organo en ··el desempeílo de su función 

como parte del sistema de articulación. La selección 
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y graduación de los ejercicios se hace tomando en cuenta 

el grado de sensibilidad y destreza que este órgano debe 

poseer. 

Si por razones orgánicos o funcionales existiera una 

dificultad para subir la lengua, sobre todo su punta, 

los ejercicios indicados serán todos aquellos que ayuden 

a ln realización de este movimiento lingual: Para lograrlo 

se puede hacer uso de mermelada o cejetn colocada en 

la regi6n alveolar superior, con el fin de incitar al 

nifio elevar la punta de la lengua, ya sea dentro o 

fuera de la boca, para mayor claridad ver ejercicios 

propuestos por Wendell ( 1973 ); Nieto ( 1980 ); Corredera 

( 1973 ) • 

2.1.3.- TECNICAS DE GIMNASIA LABIAL 

La funci6n de los labios en la fonaci6n es muy importan te, 

por intervenir en rorma activa y directa en la producción 

de las vocales de los fonemas labiales y en general de 

la inteligibilidad de la palabra. 

Dentro de la gimnasia labial ex is ten dos movimientos: 

activa y pasiva. La gimnasia labial pasiva, la pllede 

aplicar directamente el terapeuta actuando sobre los 

labios del paciente sin que este realice ningún esfuerzo 

ni movimiento activo. En cambio la gimnasia labial activa 

se puede dividir en dos tipos principales según la. forma 
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activa y conciente. El objetivo de esta gimnasia es perfe.=_ 

cionar los patrones motores de los movimientos labiales 

aumentar la fuerza de la destreza muscular, lograr la 

tonicidad y coordinaci6n motriz indispensable en una 

articulación correcta y en una expresión oral suficiente 

e int.elegible, 

Ahora bien, los ejercicios labiales son considerados 

importantes pa"ra lograr la destreza motora de los labios, 

tan necesaria para i·a correcta articu-laci6n de algunos 

fonemas. A continuación se mencionan s6lo algunos de 

ellos. 

Arrugar los labios lo más que se pueda sin ayuda 

del terapeuta. 

Estirarlos lo más posible. 

Arrugarlos y estirarlos sucesivamente. 

Sostener objetos con los labios, únicamente emplear P! 

los de diverso grosor. 

Sostener abatelenguas u otros objetos con los labios -

del paciente, haciendo la mayor presi6n posible, mien­

tras el terapeuta trata de jalarlos. Así de esta mane­

ra ir aumentando la fuerza muscular labial. 

Existen una diversidad de ejercicios los cuales pueden enco~ 

trarse en: Galindo ( 1980 ); Nieto ( 1980 ); Corredera 

( 1973 ) entre otros, 
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2.1.4.- GRADUACION 

2.1.4.1.- ARTICULACION 

El sistema de articulaci6n est6 formado por el paladar, 

la lengua, los dientes, los labios, las mandíbulas, las 

arcadas dentarias, los músculos y nervios respectivos: 

los cuales van permitir lograr una pronunciaci6n del 

lenguaje, este es tomado como el modo especial para artic~ 

lar los sonidos del habla. 

Es conveniente hacer hincapié en que no se confunda la 

articulación con la pronunciación, ya que esta última 

implica una emisión de voz normal con entonación apropiada, 

mientras que la articulación, requiere del aprendizaje 

de movimientos finos que son necesarios para emitir el 

lenguaje oral. 

En la articulación de los fonemas intervienen dos tipos 

de órganos: activos y pasivos, los cuales siempre estar/in 

en contacto directo. Los 6rganos activos, eetán conetituidos­

por los labios lengua, velo del paladar y mandíbula inf! 

rior¡ en cambio, los pasivos están constituidos por los 

dientes. alveolos y paladar duro. En este sentido, los 

puntos de articulaci6n de los fonemas varia segón el 

sonido que les antecede o les sucede, de acuerdo con 

la poeiciQn tipo que tienen dentro de la palabra. Conforme 

a las normas sociales propias de cada entidad lingUística 

y según las normas individuales del hablante. 
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En consecuencia de la posición tipo que adopten loe órganos 

articulatorios se derivarán los diferentes modos y puntos 

de articulación que caracterizan a cada fonema. 

De este modo, Bolafioa 1956 ) 1 clasificó a los fonemas 

en cuatro grandes categorías; tomando en cuenta el: Punto 

de articulación el Modo de articulación, la Función de 

le Clotis y por la posición del Velo del Paladar, que 

e continuación se mencionen: 

2.1.4.1.l. Punto de Articuleci6n: 

Este se refiere al lugar en donde se articula el­

fonema 1 es decir, es el punto donde se aproxima -

o se pone en contacto un órgano activo con un pa­

sivo, o con otro activo. Los puntos de articula -

ción se pueden distinguir en: 

2.1.4.1.1.1 Labilaes.- Cuando los labios se unen para 

articular los fonemas/ P /, / B /, /,N /; 

siendo el órgano activo el labio in~erior y­

el pasivo el labio superior. 

2.1.4.1.1.2. Labio dentales.- Se caracterizán por que la­

~rticulac16n se realiza específicamente con­

el labio inferior el cual entra en contacto­

con los incisivos superiores, tales como: -­

/ F /; siendo el 6rgano activo el labio in -

feriar y el pasivo el labio superior. 
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2.1.4.1.1.3. 

2.1.4.1. l'.4. 

Dentales.- ·En la articulación de estos, 

'int8rviénen la lengua, específicamente -

el. ápice dirigido al borde de los incis! 

v?s superiores e interdentales como: /T/. 

Alveolares.- Son aquellos fonemas que -

se articulan en los alveolos como: /L/,­

/N/, /R/, /RR/, /5/; siendo el 6rgano ·~ 

tivo la lengua y los pasivos los alveo-­

los. 

Palatales.- El punto de articulación se. 

encuentra en el paladar duro como: /CH/, 

/LL"/, /fl/; siendo el 6rgano activo la -­

parte media de la lengua y el pasivo.~l­

paladar duro. 

Velares.- Estos se articulan con el ve-

lo del paladar o próximo a él, talen co­

mo: /K/, /G/, /J/; siendo el órgano set~ 

vo el post dorso de la lengua y el pasi­

vo el velo del paladar. 

Modo de articulaci6n: 

Es la disposición que adoptan los órganos 

para permitir el paso del aire, o la man! 

ra como sale el aire por la cavidad bucal. 

s~ tiene dos cavidades por donde sale el 

aire en la articulación de los fonemas:-

bucal y nasal. 

Así también que los fonemas por el modo­

de articulación nasal son aquellos en 

los que la salida del aire se efectúa 
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2.1.4.1.2.1. 

2.1.4.1.2.3• 

por las fos~B nasales, y _son: /N/, /N/,-

tfli . 

. En_ cBm-b.(O loB fOnemas por el modo de ar-

1:1~~--Í_a,~~6n _.bucal u oral son aquellos en-

el que la salida del ai~e SP efectúa por 

la bocn y son: 
,. 

Oclasivos.- Aquellos fonemas que al ar-

ticularee se obstruyen completamente pe-

ro de manera 1nomentanea en el paso del -

aire, realizándose la explosión en el m~ 

mento de la separación del órgano activo 

con el pasivo también se les llama expl~ 

sivas instontaneas y son: /P/, /T/, /K/. 

Fricativas.- Son aquellos fonemas que -

al articularse, se caracterizan por el -

estrechamiento del paso del aire, por --

aproximar excesivamente sus órganos ar--

ticulatorios, produciendo así un ruido -

de fricción, frotamiento o roce, al pa--

sar la peculiaridad de que pueden ser --

prolongados tanto como dure la expira- -

ci6n, y son: /F/, /S/, /Y/, /B/, /D/, --

/G/, ~ /L/. 

Africadas.- En lu articulaci6n existe -

<··~1>.'pri~cip.io un contacto entre los 6rga­

nos ~~ticulatorios como el fuera ocluei-

va·, pero d~spu~s al producirse el fonema 

deja una estre~hez que permite la salida 
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2.1.4.1.2.s. 

2.1.4.1.3.1. 

del aire suavemente, es decir, su artic~ 

laci6n empieza siendo oclusiva y termine 

fricativa. Se le llama oclusiva fricat! 

va tales como: /CH/, /Ñ/, /LL/. 

Laterales.- En la articulaci6n de estos 

fonemas el aire sale por los lados que -

quedan entre el borde de la lengua y los 

molares, debido a que el ápice de la le~ 

gun se encuentra en contacto con los al­

veolos, como: /L/. 

Vibrantes.- En la articulación de estos­

fonemas, el órgano activo que es la pun­

ta de la lengua, realiza movimientos vi­

bra torios rápidos y simples: /R/, /RR/. 

Función de la Glotis 

Es la abertura que comunlca la faringe -

con la traquea, o el lugar donde se en-­

cuentran las cuerdas bucales. 

De acuerdo con la glotis, los fonemas -­

pueden ser: 

Sonoros o vibrantes.- Estos pueden apr! 

ciarse por el sonido característico que­

se produce al emitirlos y se pueden com­

probari colocando los dedos en el cuello. 

Los fonemas Que van acompañados por las­

vibraciortes de las cuerdas bucales son:-

/M/, /N/, /H/, /R/, /L/, /B/, /D/, /G/. 
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Sordas· o no vibrantes.- Son los que no-

registran vibraciones de las cuerdas bu-

cales,, ~in;_ _q~e 'esto quiera decir que no­

se oyen, sino que no producen sonido la-

rlngeo y son: /P/, /T/, /K/, /F/, /S/, -

/J/. 

En resumen se puede decir que, para implementar la articula-

ci6n de los fonemas, se debP. considerar siempre la posición-

tipo que adoptan los órganos n~ticulatorios como: labios, 

dientes, lengua, velo del paladar, ast como la ausencia o 

existencia de sonoridad a lo que se le llama glotis sonora -

o sorda. 

El orden en que se aprenden los sonidos varía de un individuo 

a otro; sin embargo, no existe un orden único ~~tap1ec~do P! 

ra la enseñanza de los sonidos consonantes. 

En base a las revisiones hechas por Wendell (1973): Correde-

ra (1973); entre otros, se sugiere enseílar primero los son!-

dos ~oc6licos, ya que étos constituyen la voz o punto de np~ 

yo del habla: en cambio, las consonantes proporcionan la ar-

ticulación o la inteligibilidad de la misma. 

De esta forma, los fonemas vocales se clasifican en tres ca-

tegorías:_ dependiendo del lugar en que se producen: Paleta--

~les·o D~lanteros /i/, /e/1 Medios /a/ y Posteriores o Vela-­

res /o/, iu/: 
En sÍ._t"' ·~n-, .. ~~·~ m"Elyo~ía de los casos se comienza por aquellos -

de. fácil lectura··en los labios tales como: fi .!i l!i !!i (labi! 

las·, -bil&biales y' labiodentales); posteriormente los interde!! 
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tale,., y dentales. ~.?. y ~¡ luego los alveolares: !..t. !!..t. !..t. !:i 

palatales: !!i 5:.!!.z. !!1 y por último las velares: J..?. !!:..t.~..!.. S.!. 

No obstante, esta secuencia no tiene que tomarse como pará­

metro único; pues depende mucho de las deficiencias articu­

latorias de los niños lesionados y a partir de esto de la -

posición que pueden adoptar. 

De aquí que sea conveniente realizar siempre una evaluación 

para podet· determinar cuales sonidos podrán enseñarse con -

más destreza. Por ejP.mplo, si el niílo es capaz de emitir -

más f6cilmente un sonido como: ~l se iniciará por ese soni­

do, es decir, a partir del punto o posición tipo que el ni­

ño pueda adoptar y experimentar ~on un éxito máximo. 

En síntesis se puede decir que, el proceso de maduración 

combinado con el estímulo lingUístico proporcionado por la­

sociedad constituye un factor importante para el desarrollo 

del lenguaje, 
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2.1.4.2.- LINEAMIENTOS BASICOS PARA ESTABLECER PALA -

BRAS SIMPLES, FRASES Y ORACIONES. 

Ln conducta verbal apropiada es el aspecto más importante 

del repertorio normul del nii\o ¡ por lo que las habilidades 

verbales son un prerrequisito para el desarrollo global 

del ~iño ·y también son. ~~ gran instrumento pnra sus activid! 

des diarias. 

Ahora bien, ·algunos de los procedimientos utilizados 

pera implementar dichos repertorios están basados sobre 

técnicas de modificaci6n operante, tales como: Moldeamiento 

por aproximaciones sucesivas, estímulos de apoyo, entren! 

miento imitativo, instigaci6n¡ desvanecimiento de los 

estímulos de npoyo y de pequeñas ayudas verbales en pasos 

gradundos, que transfieren el control imitativo del habla 

controlados por condiciones de cstimulaci6n apropiada; 

el encadenamiento también es empleado, loe tacto e de 

figuras y objetos, así como los mondos de un reforzador 

poderoso. Paralelamente deben incorporarse contingencias 

de reforzamiento y alaban~a muy poderosos. 

En general estos procedimientos han demostrado ser útiles 

para ensefia~ sonldoe, palabras e incluso frasee simples 

y oraciones, y por medio de la aplicaci6n de estos procedi­

mientos en la mayoría de los niños a quienes se le ha 

dlegn6sticado daño cerebral y retardo en el desarrollo 
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en donde su habla es altamente ininteligible o bizarra, 

adquieren un amplio repertorio de sonidos del hahln en 

poco tiempo. Mac Aulay 1968 ) ; Sloane ( 1966 ) ; Tood 

Risley y Wol.f 1965 ) • 

Estos autores consideran que debe partirse desde une 

imitación motora simpl~ no vertial, como meter y sacar 

la lengua, inflar las mejillas, etc.; imitaci6n simple 

de la musculatura bocal y estructuras asociadas, en el 

cual el nifio coloque sus labios en posición articulatoria, 

para que posteriormente pueda emitir el sonido en esa 

posición tipo. El siguiente paso consiste en encadenar 

dos sonidos hasta producir una palabra 1 frase u oración. 

Cuando sólo se utilizan algunos nspectos de estos procedi­

mientos, se pueden encontrar fracasos en el nprendizaje 

debido a que los programas son inndecundoe en uno o más 

de esos requerimientos Schiefelbusch ( 1980 ). 

Una estrategia de ensefianza completa, debe estar basada 

sobre un análisis de la conducta terminal a ser ensef'lada, 

el repertorio inicial y las habilidades requeridas pare 

cada paso del entrenamiento. El objetivo es enseñar al 

nif'lo a nombrar objetos más comunes de su medio ambiente 

a través de estos procedimientos. De aquí que deban imple­

mentarse palabras en las que los nii'ios mues tren interés 

en usarlas. Estas deben ser útiles en la vida diaria 

de su ambiente particular, pues tienen que comunicarse 

en su mundo circundante, por ·ello se tienen que emplear 
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éstas en base a su contexto socio-cultural en que se 

desenvuelven. 

En este sentido, Sloane y Harria 1968 trabajaron 

con niños severamente retardados, con daño cerebral de 

origen orgánico, disturbios emocionales y sobre todo 

disturbios en habilidades de comunicación entre los 3 

y 9 años. 

La mayoría de sus sujetos no tenían sonidos del habla., 

algunos presentaban vocalizaciones prebal buceo, vocal es 

sin sentido. Estos niños estaban limitados para nombrar 

palabras relacionadas. a objetoo del ambiente. Otros tenían 

problemas de articulación severos. Unos más mostraban 

unidades de balbuceos con entonación que igualaba al 

habla normal. Niños con habla bizarra e infantil y entonn- -

ci6n monótona. Sin embargo, el tratamiento para todos 

estos niños no tuvo implicaciones, pues los programas 

(mencionados anteriormente) son aplicables a un amplio 

rango de diferentes problemas del habla y lenguaje¡ incluso 

también son aplicables a los nif'ios que en un principio 

no tienen sonidos del habla. 

Ahora bien, dentro de estos mismos lineamientos Ribcs 

( 1976 } menciona que, es necesario-i~iiiaf ~~n-articulacio­

nes simples en cuanto al número y,: tipo de movimientos 

del aparato fonador y avanzar gr,adua~1.11ente .hacia sonidos 

más complejos. 
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Una vez que el sujeto es capaz de articular todos los 

fonemas en combinaciones sencillas, dos sílabas, se iniciará 

con el empleo de palabras de mayor longitud, aumentando 

gradualmente la dificultad en la pronunciación, es decir, 

consonante - vocal - .consonante, diptongo, dos consonantes 

juntas, etc. 

Considerando la posible dificultad de cada una de las 

combinaciones de sonidos, se encontró en los estudios 

de Melgar 1976 ) , que los niños con desarrollo normal 

entre los 3 y 6 años y medio de edad, producen dos consonan­

tes juntas y diptongo,s en el siguiente orden: pl, bl, 

ie, el, br, fl, cr, gr, au, el, dr, tl, pr, gl, fr, tr, 

eo. De lo cual se dedujo que le combinación dr es más 

dificil de pronunciar en niños de 3 afias con desarrollo 

normal y 9 años con retardo mental profundo. Sin embargo, 

esto no puede generalizarse, para algunos niños algunos 

posiciones articulatorias son más difíciles de producir 

que otras. 

El siguiente paso consiste en encadenar les sílabas para 

formar primeramente palabras simples y luego oraciones. 

De esta forma el encadenamiento consiste en separar o 

fraccionar las palabras en sílabas y lai fr~ses en ~al~brae-­

etc. En sí el objetivo es encadenar los distintos componen­

tes v~rbales que constituyen unidades fonéticas. 

En un principio debe empezarse por encadenar dos sonidos 

juntos o palabras ·de dos silabas, encadenando progresivamen­

te las sílabas de la primera a la siguiente Y.así sucesiva-
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mente haSta ·1i~ga:~·:. 8 la conductn terminal. Debe ser gradual-
. . . 

el' aument6.de longitud de las palabras. 

Al eslabonamiento de segmentos de sílabas, palabras o 

conductas simples en una sola conducta compleja se le 

denomina.encadenamiento "Ribes ( 1976 ), 

Simi_la"'.men_te, Sloane 1966 argumenta que toda habla 

es imitada com'o cadenas de reRpueste, o bien al eslabonamien-

to de sílabas parR formar una palabra, de aqu! que el 

habla sea encadenada dentro de unidades' m6a largas, 

la mayoría de las unidades del habla son aprendid.as por 

medio de cadenas compuestas de unidades más cortas. 

Ha.Y- varias formas en las cuales una nueva conducta puede 

ser adquirida una de ellas es por moldeamiento, é&te 

va a permitir que el sujeto adquiera una conducita ~e 

la que previamente carecía y se utiliza cuando el sujeto 

no posee una conducta determinada en 10 absoluto. 

De ,este modo, el moldeamiento incluye un largo e intricado 

proceso de conductas de reforzamiento t las cuales se 

asemejan la conducta terminal, y entonces en pasos 

sucesivos cambiar el reforzamiento las conductas las 

cuales se semejan más y mAs a la conducta terminal deseada. 

Si aún no muestra la. conducta que deseamos, se utiliza 

el método denominado mo~de~miento por aproximaciones 

sucesivas .• El primer. paso c'Onsis·te ·.en definir de la manera 

más pre'(: isa pos'.~~-~~~-·::·~ ¿:~_{:>,_tÚ~::::· ~~--::::'..~~.;~--u~ct:a fino 1 que deseamos 

obtener. 
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Posteriormente ee elige una conducta más amplia dentro 

de la cual esté incluida la que se ha previsto o bien 

que tenga una semejanza formal con ella; luego que la 

presenta se refuerza cona istentemente hasta que se emite 

con frecuencia. El siguiente paso consiste en retringir 

la amplitud de ese conducta deseada hacerla cada vez 

más par.ecida a la conducta final. Cuando ésta es obtenida, 

puede entonces ser cambiada e un control imitativo, por 

medio de un entrenamiento en imitación. Su importancia 
- -· --·· -- --

radica en facilit&r la adquisición de repertorios más 

compl.ejo~_: ___ Y es dá-rú~i-derado- como- uno de los procedimientos 

mñs p~-~ª-~,o~os en el entrenamiento del lenguaje, pues 

la base principal para producir sonidos del hable y de 

18 palabra. Bricker y Bricker 1972 ) ; Maz Aulay, 

( 1968 ) Rey More y Me Lean ( 1972 ) • 

Cualquier forma de imitación, en este caso verbal, incluye 

la imitación del acto motor que puede ser desde movimientos 

finos hasta la imitación del lugar de la articulaci6n. 

Ribee 1976 definió a la -imi taci6n como 11 una 

conducta bajo el control discriminativo inmediato a otra 

conducta topogrAfica similar>.' p_or part~ del modelo que 

únicamente se refuerza_;· cUª-nA_o~~ -~!::::~justa· a los criterios 
.-:'--_---· 

preestablecidos · 11 .'LB· ··r·eaPüe-sta·; ha ·.de producirse 

por s t sol a en te 1 a P-~-i·se~h,'f-,~:(:~,~~· lfl'. Co'~duC t·a >_dt!l.:.· ~o delo. 

Ahora bien, el objetiyo ;:d·~,~.:-c.uB·~~Ui~r.·: Ple~ educacional 
',-.:,. · .. ." .. 

es lograr un mantenimien'to Y·. gene~alizaci6n,·. co'n e·1·. fin 
~ .... <> .. ·. -: '·· .. , 

de lograr un cambio conduCtual •. · E.l. manteni"'.liento incluye 
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el continuar o mantener dicho cambio fuera del escenario 

de tratamiento; la meta que persigue es el continuar 

les respuestas en. escenarios donde las varinbles de trat!!_ 

miento no tienen grandes efectos. Mientras que la generaliza­

ción sa refiere R ln mejora sobre otras conductas 1 Kazdin 

& Bootzinn ( 1972 ). 

Se denomin~ gnneralizaci6n al fen6rneno de la 

ocurrencia da la conducta apropiada bajo otras condiciones 

a las del tratamiento original Risley ( 1966 ) 

su meta ce extender cualquier conducta a otras por reforzar 

sistemát;icamente el habla apropiada bajo una variedad 

de situaciones. 

De aquí que, el nii'lo puede ser entrenado para responder 

apropiadamente a una variedad de individuos incluyendo 

membros de la familia y a una amplia gama de situaciones: 

en la casa, escuel~, calle y en la oficina del terapeuta. 

A este respecto, Stokes y Dear ( 1977 ) ; Kazdin & Bootzin 

1972 ofrecen un número de aspectos prácticos para 

lograr la generalización. En primer lugar el terapeuta 

conductual debe enseñar la conducta en una comunidad 

natural de reforzadores por el medio ambiente natural 

después del entrenamiento. En segundo lugar, adiestrar 

personas sobre la aplicación contingente del reforzador 

cocial. Perder control experimental de los estímulos 

y respuestas incluidos en el tratamiento y escenario 

de no tratamiento. Hacer los límites de contingencias 
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de entrenamiento para emplear escalas intermitentes de 

reforzamiento, mismo que se demora aún usando el reforzamien­

to no contingente. 

Por medio de las estrategias de enseñanza mencionadas 

anteriormente sobre lenguaje propuestas por Sloane --

1966 ) ; Tood Risley 1966 ) ; Schiefelbusch ( 1980 ); 

Mac A4lay ( 1968 ) y la sistematizaci6n de los mismos, el ni­

flo puede tomar ventajas de los eventos que ocurren durante 

el día y generalizarlos estableciendo un habla nueva 

en un contexto apropiado. 

Frecuentemente los niños retardados mues tren problemas 

en el moldeamiento de las respuestas deseadas o las aproxima­

ciones a éstas no se presentán; en dicho caso se utiliza 

la instigación o la aplicación de estímulos preparadores, 

ya que los estímulos de apoyo también facilitan la emisión 

de conductas correctas bajo condiciones en que es posible 

responder en más de una manera. 

De aquí que, cuando la respuesta que se va a reforzar 

no aparece se hace más probable su aparición recurriendo 

e los instigadores o estímulos adicionales, que se present~n­

después del estímulo que debe controlar la resp.uests. 

Galindo ( 1980 ) . Estos pueden ser físicos o verbeleS. --'--:_-__ 

Los físicos se emplean en el entrenamiento de cond.uctas 

motoras por ejemplo: dando ayuda física al sujeto _·después 

de moldear la conducta que debe ejecutar. Cualquier procedi-­

miento es válido para producir une vocalizaci6n: un espejo, 

abatelenguas, papel colocado frente o la boca del niffo, 
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una grabadora con medidor de intencidad. Bear y Sberman 

( 1964 ) ; Lovass, Nelson y Wallin ( 1967 ) • 

Los verbales se empleen en el entrenamiento tlel lenguje, 

por ejemplo: se ayuda al sujeto pronunciando una parte 

inicial de la palabra o frase que debe completar. En 

muchas ocasiones es conveniente producir verbalizaciones 

en forma de gritos, cualquier gruñido, carcajada, etc. 

Así mismo para lograr le producción de un fonema en forma 

automática, es pedirle ol sujeto que apriete los dientes 

y con los labios alertos sople. Nower, Baker y Schutz 

1960 ). 

Dentro del establecimiento de repertorios verbales es 

importante enseriar los nombr-es de los objetos que se 

consideren comunes en el ambiente del nifio, lo ideal 

es utilizar el objeto mismo en vez de dibujos o fotografias,­

por que a menudo el niño no identifica la repreeentaci6n 

gráfica pero si el objeto o tacto. Estos son escencialmente 

controlados por el objeto o evento que es discriminativo 

para ellos. 

Recibe el nombre de tacto a las respuestas verbales 

que son controladas por la presencia de objetos o acantee! 

micntos del medio 11 Galindo 1980 ) , Este mismo 

nutor asume que la extenci6n ~ená~ica del tacto es · lo 

que se llama forma.ci6n de conceptos. De este modo, los 

estímulos no verbales que controlan a la conducta verbal 

constituye la totalidad del· mundo físico que rodea al 
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hablante. 

Ahora bien 1 después de que aprenden a nombrar un objeto 

el uso de ese nombre se aplica en una situación apropiada. 

Sloane 1965 ) considera que los mandos son las primeras 

repuestas que aparecen en el desarrollo del lenguaje. 

Ciertas respuestas verbales siempre son seguidas por 

consecuencias características que requieren de un reforzador­

caracteríetico. 

Un mnndo el cuRl especifica su reforzamiento es escencialmen­

te controlado por la operación moti vente, usualmente 

alguna priveci6n estimulaci6n oversiva que hace que 

sea un reforzador efectivo y que con sólo decir su nombre 

empieza a obtener ese reforzamiento. 
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2.2.- SISTEMAS MOTIVACIONALES 

Los sistemns motivacionales, permiten establecer nuevos 

patrones de conducta en nif1os con daño cerebral y retardo 

en el desarrollo, través de ellos se puede lograr un 

mantenimiento y generalización en cualquier conducta 

que sea implem·entadn y además son importantes para la 

eliminnci6n de conductas disrruptivas. 

En primer lugar se puede decir, que los sistemas motivaciona­

les son todas aquellas operncionee que se llevan e cabo 

para aumentar la probabilidad de una conducta. Dentro 

de eatos sistemas la operación más evidente es la utiliz!: 

ci6n de estímulos reforzantes. As! se tiene que en la 

mayoría de las situaciones de aprendizaje en la cual 

se requiere fortalecer alguna conducta, que ea la de 

incrementar la probabilidad de que ln conducta deseada 

ocurr~, o bien, llegue a ser más frecuente, será por 

medio de estos sistemas motivncionales. 

El estímulo que sigue a una respuesta es definida en 

términos de sus efectos sobre la f~ecuencia de loe hechos 

de esa respuesta. Si la rezón de la -respuesta 

incremeñtn como una función de la presentación de algún 

.estímulo después de una respuesta, la presentación de 

la respuesta contingente de ese estímulo es llamado 

reforzamiento positivo 1 y el estímulo es llamado t reforz!_ 

dor positivo Sloane 1968 }. No obstante, 

el uso del reforzamiento no es sin embargo, la única 
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forma en la cual la conducta es fortalecida. 

Si la raz6n de la respuesta incrementa como una función 

de la eliminación de algúil estímulo d·espués de una respue!!_ 

ta, la terminación de la respuesta contingenete de ese 

estímulo es llamado • · reforamiento negativa 1 y el estimulo 

es llamado reforzador negativo " Sloane y Me 

Aulay, ( 1979 ). 

De este modo, el reforzamiento positivo y negativo ambos 

se refieren a la operación de fortalecer o incrementar 

la frecuencia de la cañducta. Una consecuencia ql1e no 

afecta ln frecuencia-' dt! 1-a respUesta, no es llamada reforz!_ 

dar. 

Lovaas 1965 ) , menciona que una conducta puede ser 

decrementada cuando el reforzador ea eliminado o suspendido, 

o bien, cuando el resultado de la conducta es punitiva; 

que es técnicamente denominado estímulo aversivo 1 • 

Ahora bien, para lograr la efectividad de un reforzador 

determinado, se deberá seleccionar de entre una gran 

variedad de reforzadores disponibles pera los propósitos 

que persiga el programa conductual en desarrollo. 

De esta forma, Galindo E. 1979 propone que antes 

de iniciar cualquier intervenci6n con un sujeto determinado, 

será necesario identificar los eventos que funcionan 

como reforzadores para ese caso en específico, con el 

fin de obtener un buen control conductual dentro del 

programa. Uno de los aspectos que se consideran más importan-
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tes de todo progrRma conductual, consiste en colocar 

la cond.ucta bajo el control de los estímulos y de las 

consecuencias baturales en el medio en el que habitualmente 

se mueve. 

Para asegurar que el cambio conductual obtenido bajo 

condiciones controladas perdura largo tiempo, una vez 

que el sujetg haya sido restituido a su medio naturnl, 

es hacer que él mismo siga sometido dentro de ese ambiente, 

al control de loo reforzadores y estímulos discriminativos 

que son naturales p~ra dicha conducta. Por lo que se 

deberá trabajar sistemáticamente con algún tipo de reforz!. 

dar que exista en el medio ambiente natural del sujeto. 

No obstante es conveniente hacer notar que si se utilizm 

reforzadores arbi trarioa, con respecto la situación 

en que se empleen, también se logrará un buen control 

en el programa conductual. 

Dentro de los sistemas motivacionales, se pueden emplear 

dos tipos de reforzadores: Primarios en los que se 

encuentran los consumibles y Secundarios (sociales 

o naturales). Los reforzadores naturales, son aquellos 

que tienen una gran probabilidad de aparecer en el ambiente 

en el que suele darse una conducta determinado¡ loe cuales 

se pueden encontrar en tres formas: Retroalimentación, 

· Estímulos físicos y Reforzadores sociales que a continuación 

se mencionen. 

El primer tipo de reforzadores naturales lo constituye 
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la propia consecuencia sensorial o retroalimentación 

de la conducta. Hay conductas que parecen emitirse por 

las simples consecuencias que ellas mismas producen, 

por ejemplo: mecerse, correr, andar en bicicleta o en 

patines, etc. Los estímulos producidos por la ejecución 

de la propia conducta son los reforzadores que la mnntienen,-

en el que no se requiere de ningún otro tipo de reforzador 

adicional, que la misma emisión de ln respuesta en cuestión. 

Estos se puederi utilizar directamente, en el caso de 

sujetos severamente retardados y con daflo cerebral,· los 

cuales parecen no re~ponder a otro tipo de reforzadores 

empleados en la situación de terapia. De aquí que, al 

mecer al nifto, cargarlo o ef'ectuar con él cualquier otro 

tipo de man1pulaci6n, que le produzca consecuencias sensoria-

les que actuén como reforzadores, se logrará que adquieran 

otras respuestas conductuales. 

Otro tipo de reforzadores naturales que están relacionados 

con las consecuencias sensoriales que producen los objetos 

vinvulados a la respuesta, son estímulos físicos 

no producidoe directamente por la misma conducta, que 

constituyen consecuencias extrínsecas; así por ejemplo: 

apretar un botón de un elevador, .prender o apagar la 

luz moviendo un contacto, 

etc. todos eetoe y otros. m~S llt:g~.ri-·." E! . . ser_ estímulos refo!: 
·",'.-.· .. , 

zen tes. 
:,:_;;··,:::'·-:;": 

dentro de los ::::~.-~--¡~:~zad·~·~-~-¡{_~-·naturales se encuen Finalmente 
; "'.· ~ ';;. ' :,.:.... : ' ·- .. -- . 

tren los reforzádores soCl.ai~B·. '.;~·ri·:'.~~~--"·--cua.l ·se puede empezar 
1.·::'.·: 
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diciendo que los seres humanos se caracter!zan por vivir 

dentro de una comunidad; &sta establece sus propios princ!, 

pios de reforzamiento, mediante reglas espec!ficaa acerca 

de lo que se refuerza y que es lo que no se refuerza. 

Ellos serán los encargados de aplicar las reglas de reforz! 

miento social, es decir, serán los mediadores del ref'orz! 

miento, castigo o cualquier otro tipo de consecuencia 

conduc tua 1. 

Lo cual implica, que siempre que un sujeto reciba reforz! 

miento por mediaci6n de otro miembro del grupo social 1 

en base a las convenciones que dicho grupo establece 

para esa conducta en particular, se dirá que es un reforz!!_ 

dor social; el cual puede ser verbal o no verbal, etc. 

La conducta ·social en situaciones normales, es mantenida 

básicamente por este tipo de reforzadores, de ahí la 

importancia de la adecundn utiliznci6n en el tratamiento. 

En su mayor parte las consecuencias son naturales o de 

naturaleza social. 

El segundo tipo de sistemas motivacionales son los reforzado­

res Primarios: Arbitrarios n Tangibles. Se denomina reforz! 

dor arbitrario a todas aquellas operaciones o 

estímulos que se aplican como consecuencia de la manifest!!_ 

ci6n de una conducta bajo condiciones artificiales· 

es decir, que no tienen correspondencia con las 

circunstancias bajo las cuales dicha conducta se presenta 

en su medio natural. Ribes ( 1976 ), 
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El ref~rzador arbitrario es empleado bajo condiciones especi! 

les de control ambiental. Estos son de gran· importancia 

y de utilidad práctica en la terApia conductual, dado 

que permiten desarrollar repertorios conductuales bajo 

condiciones que se deseen omitiendo su presentación durante 

el resto del tiempo. 

Los reforzadores arbitrarios pueden pertenecer tres 

clases: Consumibles, Manipulables y Sistemas de Fichas 

o Puntos. En primer término se tiene que los reforzadores 

consumibles pertenecen el tipo de reforzadores que se 

ingieren en forma de alimento, como son:- dulces, galletas, 

refrescos, leche, fruta, etc. Este tipo de reforzadores 

son muy eficases especialmente en loe casos de sujetos 

severamente retardados. Los reforzadores arbitrarios 

constituyen en cualquier medio controlado, un buen instrumen­

to para la rehabilitación de los niíloe excepcionales. 

Su efectividad puede ser aumentada de manera notable, 

privando al sujeto de dicho consumible, además se debe 

procurar evitar le saciedad, mediante la administración 

calculada del reforzador¡ lo cual implica que si se aplican 

grandes cantidades de consumibles, por lo tanto perderán 

su efectividad. Así mismo se deberá tener especial cuidado, 

en que no interfieren momentáneamente en ln conducta 

que el programe desarrolla. Por tal motivo se deberé 

tener cuidado en administrar el reforzamiento, de tal 

forma que la interrupci6n que produzca sea mínima. 
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El reforzador ideal -d~~tro·· de.-tina s~tua6i6n tcrap6utic:1 

es el que e i· niiln 
n~ es ta ..f?~-~a.:;·;: ·---~·-r·:·: ··hel~do·c:-~~ ge_nernlmente un 

muy ·.ravcirabl~_;_.'.:·;en;,'l~S{:::·~ift;~-~ _·.y_:_p~.cde- ser comido 

escojn. 

al imL~n to 

en pocas 
·-->=>·'· 

propOrc·1o:néS ~;_y·::,: ~'.d~-~iá\;de~-~-p-er-ece. ·r"Ápi d'amente. Tood Risley, 
:(-";'':f;;'::'··' 

e 19sa¡. · L; '.>' ·•· 
Para~.- ~Í~u~,~~;~f Oiflos las conuecuencins sociales a menudo 

reforzadores positivos, sobre 

t~·d0_':.:-11<:~¡~~·~.'. exCepcionales ¡ por es tu razón los rr.forzadores­

~ri~a~ioi (_· alimento debe a mentlllo ser utilizado como 

una _consecuencia reforzan te, par A ml)dificnr · el habln 
u otras conductas ~el· niHo desviado. 

Sin embargó, se. h8 encontrado en varios estudios real izados 

por: Galindo 1980 )¡ Tood ,Rlsley 19613 ) ; Sloane --

1968 en~r~ otros¡· que los reforzadores consumibles 

apareados con el reforzamirnto social generalizado, ambos 

son procedimientOs muy eficaces en el tratamiento de 

lenguaje. 

En segundo término, se: tiene qú~- ·los !'e_r_o:~~~~O~~.~-:: __ ~a_nipul!. 

bles¡ oon tOdos ac{uellos:· ob,j_et-06, q\.1~:-::::f~~~·t~~~r~:í'.{: .. ,d~~-~ ·réfor:za 
' ·. . ' . ··'· ·._.,. ' ·'-- .· .. ,;."::::··~:::~~3/;;1tf:f~f "'·' : -

dores, por medio del, m-a~:Jci'~; --~-~-;..\:;~~i~-~_'.,_~ camo~'.3:\son:3 :-'.'jug'u~t:cS 
--- ,~:..__,,.,70~ :~-""~~·,,'-ó.~;~-;-:~'::;~~~_-(-\'.."::.~~;:*~-~,;,-;7f!:;;::;,'.;;:-;~-~:-;;---;::·-.--; -- --;e-- - -

mecAñ i cos, de_ cuerda,· ... :·p·ei"o t·aa· -0-Y:::.'·m·u·ñeC8.á ! .. e,tc\:F-·EstCO-nVeni-eO.te 

hacer notar que; ~n{~u~~;~,,'.i'~:~i~~r?~~~/~'.~~';';~~:t",~;~risumibles 
no func tonan efe e tivament_e::~.-~~.~-~7.:·.r.e~o~za.d~r.es·,7Hos -~~,~:~,¡~·~!~ 
bles l~ hacen admirá'~ú~ÚiiF~i~~:;;''.' '" ;,~~:'';,~'·, ;¡ > ·.•. .. 

Finalmente.. . )·~:;~.:¡:'.·~"~,~~-~:~:~~'.. ,.:,~·rb·i\r~':r10S:\ ·.·;son·'.· :_\~-~X~cidos 
'.·,.-.' .. 
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como: sistemas de fichas o puntos, los cuales son 

empleados paro incrementar la conducta general. Estos 

reforzadores son condicionados es decir, que se intercambian­

sistemáticamente por reforzadores consumibles, manipulables 

o naturales. Las fichas pueden ser de madera, pllistico, 

etc.¡ y se suministran inmediatamente después de que 

se cumple un reqUisito conductual espe~ificado. De aquí 

que son reforzadores inmediatos los cuales posteriormente 

se cambian por otro ·tipo de reforzadores como: galletas, 

dulces, etc. 

Al mismo tiempo que se utilizan las fichas, se requerirá. 

el proporcionar un reforzador social generalizado y las 

fichas que se obtengan podrán ser intercambiadas, en 

base a un criterio previamente establecido por el terapeuta;­

es decir, cuantas fichas se van a requerir para poderlos 

cambiar por un dulce o un carro, galletas, paletas 1 etc. 

Eh sí cada reforzador manipulable o consumible tienen 

un precio o razón de intercambio, en el que se requiere 

de un cierto número de fichas para comprarlo. El precio 

del reforzador puede cambiar variar de acuerdo a su 

valor de demanda. Worell & Nelson, ( 1974 ). 

El sistema de fichas ofrece doble ventaja, por un lado 

se reduce el número de reforzadores consumibles y de 

cualquier otro tipo que se administren, con lo cual se 

disminuye la in terrupc i6n de 1 programa en desarrollo: 

y por el otro lado, las :fichas pueden aplicarse despuás 
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. .. 
de que ocurra cada respuesta. As! m(s'mo,, permiten llenar 

el vacio temporal entre la emiei6n de la respuesta y 

la entrega del reforzador. 

Una de las características importantes de las :fichns 

es que constituyen re:forzadores condicionados poderosos, 

dado que en un principio se aplicará una ficha cuando 
_ _..------

el nif1o de la .respuesta correcta, y esta f'icha inmediatame!!. 

te será cambiada por un reforzador, con la finalidad 

de que las fichas adquiera~ un poder reforzante condicionado 

muy poderoso. este respecto Ayllon y Azrin 1966 ) ' 

mencionan que inicialmente las f'ichas pueden llegar a 

ser un reforzador condicionado efectivo por aparear su 

presenlnci6n con un reforzador social generalizado o 

tangible¡ además de brindar al nifio un número de fichas 

y permitirle cambiarlas inmediatamente. 

La importancia del sistema de fichas radica en última 

instancia, en que se asocien gradualmente reforzadores 

naturales y de que se efectue una transición cuidadosa 

y met6dica, que permita :fácilmente a los reforzadores 

naturales¡ adecuadamente odminia~rados, . controlar la 

conducta con la misma efectividad con que lo hacen los 

reforzadores arbitrArios programados bajo condiciones 

rigurosas de control ambiental. 

A este respecto, Kauf"f"man ( 1960 ) menciona que el sistema 

de :fichas, es uno de loe procedimientos más usados en 

el sistema de manejo en educación especial. Es et'ectivo 

en decrementar conductas sociales inapropiadas, así como 
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también, la de incrementar conductas adecuadas. 

Ahora bien. se deben tener precausiones para no incurrir 

en frac·asos y entonces éste sistema de fichas sea deficie.!! 

te; así el· sistema no será funcional cuando: se dé muy 

poco reforzamiento en cambio de las fichas, pues su poder 

como reforzador condicionado disminuirá notoriamente. 

Tampoco se hará lo contrario ya que se producirá SRciedad 

del reforzador que se esté usnnclo como: dulces, juguetes, 

etc. yde esto manera dpierdn todo su valor. 

Por el lo siempre debe tomarse en consideraci6n: la frecue!}, 

cia con la que se administren, o bien, si el requisito 

que se pidió es excesivamente bajo o elevado; la mngnitud 

del reforzamiento en el cual se debe tomar en cuenta 

la cantidad, tiempo y número tanto en la comide, juego, 

como en juguetes; la demora con que se entregue el ref'orz~ 

miento y el estado de privación dado que este incrementará 

grandemente la efectividad del reforzador. Ribee ( 1974 ). 

El sistema de fichas es flexible y puede ser adaptado 

a una gran cantidad de situaciones o combinaciones dentro 

de una variedad de estrategias de entrenamiento. Walker 

( 1979 ) • 

El componente esencial de un sistema de fichas, es que 

son durables y fácilmente administradas; además de especifi 

car la condición bajo la cual, la 'ficha puede ser obtenida 

o perdida, en el sistema empleado como: 1 Costo de respue~ 

tes 1 Worell & Nelson ( 1974 ) • 

- 94 -



este respecto Kazdin & Bootzin 1972 ) , postularon 

que el uso de contingencias punitivas, pueden ser efectivas 

para eliminar las conductas indeseables¡ pues el costo 

de respuestas, en un procedimiento punitivo el cual incluye 

la pérdida de un reforzador contingente sobre la respuesta 

deseada. El costo de respuestas es muy fácil de usar 

en conjunci6n. con un sistema de fichas. Walker ( 1979 ). 

El retir.o de un reforzador puede ser una actividad, un 

tiempo fuera del reforzamiento positivo o una ficha. 

Rutherford ( 1978 ), 

Desput'!s de algún desernpeño conductual, un reforzador 

positivo puede ser suspendido o bien, presentar un reforz! 

dor negativo. Este es eventualmente encontrado para decreme~ 

ter la futura probabilidad de la conducta indeseada y 

es llamado punitivo. Es decir que la conducta también 

es decrementada por castigo. Hay dos tipos de castigo: 

uno incluye la presentaci6n de una consecuencia aversiva 

inmediatamente después de la respuesta, por ejemplo: 

reprir.ienda verbal. La otra consiste en el retiro de unn 

consecuencia positiva contingente sobre la respuesta, 

la cual es denominada Tiempo Fuera, del reforzamiento 

positivo. 

Este último es 

las estrategias 

un 

de 

procedimiento_ c-o-mun-men te-- --empleo.do 

entrenamiento..~,~~~:~ri ::·la adquisici6n 

en 

de 

lenguaje en niños excepcionales el cual .es administrado 

inmediatamente después de la p'res~ntaci6n de la respuesta 

indeseable Sloane 1966 ) ; Sloán y Mac Aul ay ( 1979 ); 
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Lo va es 

Risley 

1965 ) ; Schiefelbusch ( 1980 ) ; Kauffman ( 1980 ) ;-

1966 ) • De aquí que, si un ni He presenta conductas 

disrruptiVHs en la sesión de habla, el maestro deberá 

bajar su cabeza en el pecha par un breve período, en 

este intervalo el ~xperimentador no reforzará a mirará 

al nifio o preoveerá cualquier otra oportunidad para reforzar 

lo. 

De esta manera se castigará al niño sobre cualquier respue~ 

ta que presente. No se considera tiempo f•.Jera, si la 

conducta atentiva del experimentador no está correlacionada 

con la frecuencia relativamente alta de reforzamiento 

por parte del niflo. En general se puede decir, que el 

tiempo .ruera, debe ser un tiempo f'uera del reforzamiento 

positivo. 

Dependiendo sobre como es manejado el tiempo fuera, ~ste 

puede ser visto como una Extinción Gast & Nelson ( 1977 ), o 

bien un procedimiento negativo Rutherford 1978 ) • Hay 

tres opciones básicas de tiempo fuera, en primer lugar 

la observación contingente, en donde el niflo pierde acceso 

al reforzamiento social u otros, pero permanece en la 

sesión. En segundo lugar, el tiempo :fuera consiste, en 

sacar al niño fuera del escenario por un breve período 

y en tercer lugar, el niilo es conducido a un pequeño 

_ !'_s_p_~_t?:i:c:>_ e!'.l __ totaL-aislamiento. Gast & Nelson ( 1977 ) • 

Un_a vez que ha_ concluido el tiempo :fuera del reforzamiento 

positivo, se deberá reforzar la conducta adecuada lo 

más pronto posible, por medio de una alabanza verbal 
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o atenci6n Kaurrman ( 1980 ) • 

En general, se puede decir que las operaciones de reforza 

miento que fortalecen o decrer.ientan la conductu son defini 

dos por sus relaciones funcionales entrP un~ respueqta 

~ la consecuencia medio ambien:el (estímulo) que ln sigue. 

Cundo en la si tunción de terapia son empleadcs los refor?.n 

dores primarios o secundRria, diversos autores como: 

Schlef'elbuech 1980 ) ¡ Risley ( l96e ) ¡ Galindo ( 1970 ) ,-

sugieren que un reforzador prima~lo (comestibles) siempre --

puede ir acompafiado del reforzador secundnrio (social} 

y que ambos deben programarse, de tal manera, que el 

primero se retire gradualmente sin alterar la ejecución 

del sujeto; procurando que la conducta quede bajo el 

control de las consecuencias oociales. De lo contrario 

se perderá todo lo que se logre en el sujeto; ya que 

cuando sea integrado a su ambiente natural, no mantendrá 

las conductas implementadas. dado que ne existe un control 

conductual. 

Lo ideal es utilizar desde un -principie) ·-1os reforzadores 

sociales pues así, es establecimiento,'<de ~ lP.s consecuencian 

naturales, serli un proceso aut.6mat~-~~~,<y:.,:~-~~:,-,:_se. ~ien~· que 

preocupa~ en lo nbso 1 u to ---dP. --qUe~-;~\:~:--~~~)~~:~:~::~~~:~~~~.~_.~ ·a~-'.-~ñ~~·-··b·aj-Ó -

el control social 

el programa mismo¡ 
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no son efectivos, se puede desvanecer el control de los 

reforzadores primarios que tengan forzosamente que utilizar­

se, derivandolos hncia reforzndorcs sociales 1.1ás naturales. 

Brickcr Bricker 1979 ) ¡ Bear y Sherman 1964 ) ; 

Risley y Wolf ( 1968 .>; Stemel ( 1972 ) • 

En general se puede decir que tanto lR alabanza o reforzador 

socinl generalizado el alimento son procedimientos 

motivacionales muy efectivos en el análisis conductual 

aplicado, pnrn la implementación de lenguaje en niños 

con daflo cerebral y retardo en el desarrollo. 

2.3.- IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE LOS PADRES EN 

EL PROCESO TERAPEUTICO. 

Dado que los niños con daño cerebral y rrtardo en el desarr~ 

llo presentan una gran cantidad de alteraciones en todas 

sus áreas de desarrollo; se puede decir que no sólo éstos 

nifíos tienen problemas sino que los padres también se 

ven afectados por las carencias de habilidndes en sus 

hijos, cnusandoles angustia, depresión, tensión y sentimie!! 

tos de culpabilidad, etc. Los padres que presentan esos 

sentimientos por lo regular son incapaces de interactuar, 

controlar o conducir adecuadament~ a sus hijos; sobre 

todo si existen otros niños en su familia que parecen 

ser saludables o sin alteracion nlguna. 
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Es por esto- que se requiere ela"bO-~ar estra~e.siias -de entrena-

miento para padres, con la finalidad de eliminar ~Ros 

sentimientos que ·los i:iQu~~an y: que le imptden afrontar 

el -problema adectiAdAmerite; -,.~ú;í como la formn en la que 

deberán P~-rt~cipar ac~i_v.~-m~nte, con sus hijos en el hogar 

y en otros'esc~nnrios-~ Para esto se les brindará info1·n1aci6n 

detRllada so-bre el problema que exhibe su hijo y sobre 

todo la forma en la que podrán superar o modificar sus 

condu6tasi enaefiandoles principios genernlcs de modiflcnción 

de_ conductn o cambio conductuHl. 

De hecho la m;¡yoría dr los padrea que no aceptAn o sus 

hijos retarde<.los, generalmente expresan aen timien tos 

de angust_la¡ la cual puede ser producida en el - momento 

en que nace lo sospecha, o bien; recibe la información 

de que su hijo experimenta un dee.Br.["o-i:i .. Oº· que· se aparta 
---- ---- - _,-

de ·10 normal, ya sea por in.foi-iiiac16ri ~:~!-º~~r_c:io~ada por 

el médico o por sospechar qu~·-.:~:~>:~~-~~:~~f.:~:~;~io. no _es como 

debiern ser, es decir, 

los objetos en sus manos, 

een ta r'se "• an~a;: .. _'~>J'~·~·~n~·~·-''·:.c·a·m i nar y hob ln r, 

. -::'·: ·«, ,_. __ .:-:-·"' ':i.\;\ _'·.:~.~:2.·,'.····-·.·.· ... ··.·l: .. 
::,:~-~-'~- :•";';"'"'':·~;c;:2oc_<- · .. --~ 

los pad~~t. ~·~~:~~ri.f~~ ~}~edÓ, .frustración 

o al ~_onido, a~ 

etc. 

Por , lo regular 

. :;;:;:~.::;¡;j;::. iiJ~~;f~f P2~iW&~~t.~})i::;~~;;::: · 
depend i~nt~. irnb;{ ·i~~§f~_~r~1l ·.~' ~HX~;;~. d~· to~a '~L·· vtda. 

De este, m'odo la·-_~: relació~ ... ;- ~:ri~~--e. u~·:_- ~iílo- retardado· y BU 
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fBmilia no solamente es compleja y ambibalente que es 

lns demás familias, sino también es más intensa y prolongada. 

Es de esperar que si se dejan a un lado estos sentimientos, 

se avanzará por el camino de la resoluci6n 1 encontrando 

la mejor respuesta pora reconocer y aceptar las incapacida 

des del niño en como manipular los problemAs que se 

presentan día día. Esto se logrará por medio de la 

información y entrenamiento proporcionada por los profesiona 

les. Kathryn ( 1976 ). 

La reacción de los podres a esos problemas ha sido descrito 

ampliamente por un eran número de investigadores: Condell 

1966 Meyerowitz 1977 ) ; Mercer ( 1966 ) ; Peck y 

Stephens ( 1960 ); Roas ( 1964 ); Schonell y Rorke ( 1060 ). 

De este modo, cuanto más pronto se llegue nl conocimiento de 

la naturaleza de los problemas planteados, cuanto antes 

se afrontará abiertamente el problema, y se harón planes 

inteligentes como resultado de la comprensión de las 

propias emosiones y de las necesidades del niño; ( Kirk, 

1969 ) pues la sola aceptación del retraso y el propósito 

de enfrentarse con la situaci6n indica ya un cambio en 

la actitud frente a la misma. 

Muchos intentos han sido hechos sobre la orientaci6n, 

asesoría e informaci_~ri_ ·--~-,-~os .padres_ de- niñ_os excepcionales. 

A este respecto Nolond ( 1970 ) , .·r.ecoP116- -~-n- gran-ºnúrilero 

de reportes descriptivos y evaluativ6s en su libro 

Couneelling Parentes of the Mentally R~tarded En 

es~e sentido, de los programas para padres realizados 

por Adama ( 1960 ); Apell et. al. ( 1964 ); Bitter ( 1963 )¡, 
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( 

Cumminga y Stock 1962 l; Dehoff 1960 l ; Flugler y 

Hebeler ( 1960 ) , concluyeron que la orientaci6n e inf'orm!. 

ci6n pueden ayudar a los padres n reconocer y aceptar 

la naturaleza de sus problemns. El consejo puede nyudar 

a mantener nlgiJn grado de confort emocional y aceptaci6n; 

además puede ayudarlos en un plan constructivo para el 

cuidado de ambos el nino retardado y el no retardndo. 

De aquí que la orientación adecuada debo trnducirse en 

cambios de condllcta en los padres. De hecho cada programa 

de orientación conductual debe incluir planee específicos 

paro la familia y para el nifio disminuido. 

En general se puede argumentar que la meta de la orient! 

c16n, es ayudar n los padres a que entiendan y traten 

más adecuadamente los problemas que resultan de la presencia 

de un nii'io disminu!do en lo familia; ya que el conocimiento 

que se tenga de lA Rituaci6n real en las relaciones. del 

hogar, le servirá para influir en· la renlizaci6n de cambios 

fnvorobles donde sea poeible 1 en beneficio de las relaciones 

interfa~iliares. 

Sin embargo, aunque Jos p.a_dres tengan el conocimiento 

y aceptac16n de su hijo por' ·medio ~-~;_lo ·inf'or_'!!aci~n propo!: 

clonada: lo. mayoria ·de - 108 p-_~d;·;-~-~.:--··~~~e'si tan ayuda sobre 

como educarlos y la manera de···.·mBnejár y entrenar al niño; 

ya que las que es y la que ·hac~-:·. _-~fe~~t~ a .todos_ los miembros 

de la familia. En realidad la r.ía"la "conducta y la falta 

de comunicaci6n que presel'.'tan excepcionales 
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es la que afecta directamente la interacci6n padre 

hijo Stenhope ( 1980 ), 

Por un lado Wendell 1973 ) menciona, que la importancia 

de la participaci6n de los padres en el proceso terapéutico, 

ayudará a alcanzar una personalidad sana de su hijo retarda 

do, a pesar de las anomalias de lenguaje, si es que existen. 

Además sugiere, que tanto el terapeuta como el padre 

deben trabajar unidos para ayudar a todo niño que presente 

problemas de lenguaje u otras conductas en general. 

La falta de cooperación en ellos, explicn el gran número 

de fracasos en las .tareas de rehabi 1 i taci6n 1 ingU!s tic a 

y conductual. Si el niño recibe tratamiento correctivo 

los padree han de mantener un estrecho contacto con el 

especialista que lo realiza. Wendell 1973 considera 

en primer lugar que: un padre debe enternrse de lo que 

cabe esperar del niño en lo referente a la terapia u 

objetivos a que está sometido, y por lo tanto le será 

posible poner en práctica lns instrucciones impartidas 

sobre la realiznci6n y ejercitaci6n en su casa. En segu,tldo 

lugar, el nU\o verá con agrado que sus padres se interesan 

por sus progresos y por último, los padres pueden contribuir 

a que el ~epecialista comprenda mejor al niño, facilitandole 

una inforn1aci6n Jetallada aceren de las experiencias 

anteriores del pequeño, as! como sus nctividades y actitudes 

cotidianas. 

Por otra parte, Karnes y Zehrbucb ( 1972 ) 1 exponen una 
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aproximación para trabajar con los padres, mencionan 

que todos los padres necesitan estar incluidos en el 

programa, debido a que ellos necesitan aprender nuevas 

formas para enseñar a sus hijos en: habilidades lingüíst!_ 

ces, conductunles, intelectuales o cognitivas. Otros 

padres pueden necesitar obtener informnci6n con problemas 

acerca de cual es lo más correcto en términos legales 

del incapacitado y que escuelas existen para enseñar 

a esos niiioe. Otros m6.s necesitan aprender como criar 

a sus hijos retardados en su desarrollo emocional y social. 

A este respecto Johnson & Katz ( 1973 ) ; Levitt & Cohen 

1975 0 1 Dell 1974 ), connideraron que los padres 

d~ben ser incluidos en alg~n grado al tratamiento tan 

pronto como sea posible¡ pues ellos serán los principales 

agentes de cambio conductual Petterson, 1974 ). El 

programa se cncargar6 de que los padres aprendan principios 

generales de cambioE> de conducta, y así de esta manera, 

serán capaces pare implementar los programas enseñados 

con un mínimo de instrucción por parte del terapista. 

El entrenamiento se deberá realizar en escenarios naturales 

del medio ambiente. 

En un programa para padres de niños con desordenes de 

-lenguaje, re.al izados~ por: Leli~k_ & Kasper ( 1976 ) , argume!!. 

tan que la participaci6n de loe padres en el programa 

debe ser .. in.tenBivO y activo con el fin de que ellos aprendan 

de los profesionales las técnicas de modificación de 
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conducta sobre sus hijos y la manera en ~ue pueden ayudarlo 

en case. De esta forme, el niño recibe más enriquecimien -

to, en donde el maestro no tiene tiempo suficiente después 

del día escolar¡ puesto que, los niños permanecen muchas 

más horas de ceda día y cada semana en el ambiente social 

de la casa, que en la sesión de terapia. Es por esto, 

que se requiere incluir componentes bien definido: terapia-

hogar. 

El especinlista proveerá información sobre la importancia 

de la cooperación de loe padres u otros miembros de la 

familia en tres formas: Primero el trabajo terap~utico 

puede en forma cooperativa con los padres trabajar en 

escenarios juntos terapia hogar, sobre los objetivos 

que el niño debe alcanzar. 

Los padres deben proveer dirección y reforzamiento sobre 

las conductas, las cuales el nifio ha adquirido en la 

terapia. El soporte consistente en casa servirá para 

fortalecer la conducta y facilitar su generalizaci6n 

en la casa y en otros escenarios. 

~egundo: la terapia puede proveer consultas específicas 

a los padres, en desarro~~a~ programas de manejo de condu~ 

tas p8.ra problemaS 8;eñera~e.s-- -Y-'-específicos: los cuales 

ocurren en casa y en ambas terapia y casa. Tercero: la 

clínica puede proveer un programa sistemático, diseñando 

y promoviendo el desenvolvimiento del manejo de habilidades 

en conducta general. 
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Al planear Cooperativamente ·con los .. padres,--,el-_maestro esta-
_.·' -·, ',' .. · 

rá en una posif:?i6n ideal: pQ~·a obtene~·'· la asistencia de 

los padres, con el fin d-~-~:·~-~~-~;t::~:~~·'.:: ·.·la ... 'cOnduc ta que hn 

sido enseñada en 

fortalecer. 

Si hay un acuerdo 

conductual común, 

la terapiB_; _e:r{· la· ·.b-~~-¡--:~-¡ prograr.10 intenta 
,,. _··,·:/:'' 

-·. ::.'.,:'i'i::·::, /-'._:'. :'-~~~~-. \; ~-- ::·; 

en· c·a·aÓ·,~:·y_; r~(, '8"~-~'~·~fei -_-·e-Obre algún objetl vo 
·'c:/J· ,,:::_::,:.:-,,.,,,.,·~:--~;:L .. -_· 

el nUio '. -s~-~á> _beriericiado, ya que no 
.:;-.o:,.· 

habré una forma dif"ef.'ente ··en·.".· la conducta tanto en caso 

como en la teraPla. L·os -.-'padi-eá - y maestros pueden trnbajar 

con el mismo procedimiento así la familia estará informada 

rutinariamente de como el nifio está progresando en relación 

al objetivo conductual pera el programa terapéutico. 

También los padres serán entrenados para eliminar conductas 

ina~ropiadas a sus hijos: en la que no deberán prestar 

atención a las conductas anómalas, aplicando un tiempo 

fuera del reforzamiento positivo. En realidad el obj~tivo 

del programa conductual estriba básicamente en incrementar 

conductas adecuadas y en eliminar las inadecuadas. Este 

tipo de procedimientos han sido empleados por: Sloane 

( 1969 ); Scbiefelbusch ( 1900 ). 

Una ilustración de los programas para padres es provista 

por: Zeilberger sus colaboradores 1968 ) ; en donde 

daban consultas A los pndres para pl'oveer recomendaciones 

en seguir un comportamiento de conductas agresivas 1 desob:_ 

diencia e incluso pare implementar conductas adecuados, 

las cuales a.continuación se mencionan: 
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l.- Inmediatamente después de un acto agresivo o deso -

bediencia, los padres tendrán que aplicar un tiem -

po fuera y colocarlo en un lugar en donde no tenga-

cosns que le refuercen o que.·tengan lnter6s para --

él. 

interrumpirlo, ha-

hecho muy bien 1 ,-

Al proveer esta orie~~·~6¡:~~~t·-'. a los·· pa·dr.es;, _e~ maestro 
•c ... •,",-: • 
_-.... , ' 

P.osic·f~:rl: ·~par_~-·.:: encar'ga.rles e a d6Sarr0llar estará en una 

co.nsiStenciS~ · en su· i'O~e·r·~-d~'-1-6~ ;'CO-n':;·'.·.Si{~·::ntñO; - se deberá 
u;,_:.i.'J' 

facilitar indep'endencia cc)nío. ·•ea' :p~.;~ble ·:y>· se hárá que 
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el niño logre y obtenga éxito y un aprendizaje emocional 

adecuado. 

Por otra parte los padres deberán entender que la consiste~ 

cia en el procedimiento, pcociucirá patrones de conducta más 

establee en sus hijos. De lo contrario, el niño presentará 

una excesiva cantidad de conductas inapropiadas en todo el­

tiempo. 

ne esta forma, ellos podrñn decidir que hacer, si el niño -

fracasa en la conducta esperada. En gene~al se puede d~cir, 

que los niños aprenderán a seguir las reglas solamente si -

los padres son consistentes en aplicar las contingencias de 

reforzamiento y de tiempo fuera. 

En resumen, se puede argumentar que todo programa para pa-­

dres necesita más que mera información, brindar una guía -­

práctica en conductas diferentes de sus hijos. En la prác­

tica se ~·equiere definir el problema conductual, analizar -

los factores posibles incluidos en su desarrollo y manteni­

miento¡ así como planear estrategias de entrenamiento. De­

este modo los padres encontrarán si es necesario modlficar­

su propia conducta; ellos deben desarrollar un nuevo con- -

trol sobre eventos o conductas del niño. 

A medida que ellos empiecen a conducirse de manera diferen­

te, encontrarán que el reforzamiento fortalece y mantiene.~ 

las nuevas conductas de sus hijos por medio de la práctica. 

Además los padres tembi~n deben ejercer un control sobr~ la 

conducta inapropiada del niño. 
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De hecho la importancia de su participaci6n 1 estriba básic! 

mente en lograr una generalización y mantenimiento de las -

conductas que han sido enseñadas en la situación de terapia, 

y sobre todo cuando los padres hayan participado en forma -

'activa' en el entrenamiento serán capaces además de imple­

mentar o transferir n~evas clases de conducta que no hayan­

eido enseñadas en las estra1:egias de enseñanza y en nuevos­

escenarioe¡ en base a los p~lnc~pios generales de cambios -

de conducta que lee han sido enseñados Kau~faan (1981)¡ Ke~ 

ge, Glahn & Nieminen (197B). 

De todo lo anteriormente delineado se pueden retomar aque-­

llos factores que son importantes y la relación directa que 

existe entre ellos mismos para desarrollar habilidades _ver­

bales. De este modo, partiendo de la necesidad de estable­

cer un repertorio verbal en un niño que padece daño cere- -

bral severo y retardo mental profundo con ausencia de len-­

guaje, se diseñó un programa el cual permitirá desarrollar­

ésta importantísima destreza¡ así como la implementación de 

otros repertorios loa cuales inciden directamente sobre la­

adquieición del lenguaje que a continuaci6n se expone. 
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3.- METOUO 

3.1- HIPOTESIS DE INVESTIGACION 

Si lie ti•.~ne a un niño con duíl.o cE'"rebral severo '/:,:~~ar-do me!!. 

tal profunrio t':On BUS'=°nC ia r!e ] enguejc> ] u.;igo P.ntÓÍÚ~~-S ··por. ·mE"­

rl: o de la eplir.al.'.:ión de un prr:grarna de re~1'~:bi'.{;--t~~.¿·-¡:¿~·;·:~-~--1e!! 
guaje en pasos grad1.111dos el niño podrá de~-l~·;:~~'L¡~~;:. CHré_r·en--

hablado. 

3.2- SUJETO 

3.2.1- CARACTERISTICAS: 

El estudio se ll~v6 a cabo-con-un .niíl~.de._&.ft~oÁ B. meses con 

Daño Ce rcb ra 1 Se ve ro y Re-ta-t'd~ ~~e~t~Y .. :~:rotun-do;, ·oresentando _ 

problemas severos en el área_.,d~-_:J.o:i~g~~)~~':·-l_as úntcas emisio­

nes fonéticas que produce~S~-~--¡,~::'T,· .. ."·.M·:~::·p·-~,..-'V~-'-~s,_:;l;::a1·~ embargo 

i ncapac ida des psi comot~-1 ce::s'.~:.<i;1~-~-:-~:-;_;_ ~~:u·~~-~~~ ---~_-t·~~.'~ -i 6f. 1 - -i m·1 t ~­
e i 6n. Pre sen ta h 1 pera~~ fv i-dBd ·~'"Bén-iirir·1·9y-~::...~-- motora ;::.-pÉfi--seVe ra~ 

·-- ---. .. ' -.-- ,,-;, 

ci6n, disocieción, i!'l~/~rsf~~- -r_Ígu~-~~~--:-:~~ndO e. incoo~dlnnci6n 

viso - motriz. 

~NTECEDENTEíÍ DE DESARROLLO. 

En el año de 1979 eol nif\o el cual forma pi:.rte de la presente 

investigación, a la edad de 5 años 9 meses, ingresó a la el! 

nica Multidisciplinaria Estado de México perteneciente a la 
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raci6n, le informaron a le madre que el nifto había· sido _ylc~ 

tima de un Trauma Cráneo Encefálico por calda, internándolo_ 

por un espacio de ocho d!es. 

Cuando lo entregaron la medre observ6 que el niño todavía no 

presentaba ningún movimiento espontáneo, no producía ningún_ 

sonido o ruido y continuaba rechazando el alimento. Frecuen­

temente enferm8ba de bronquitis, abcesos en el oído y eleva­

das temperaturas. 

A los eeis meses de edad la madre observ6 que la cabeza del 

nifto esteba creciendo ruera del limite normal para un niño -

de su edad. Por lo que acudi6 al médico, en donde le inform! 

ron que tenía un ventriculo obstruido que dificultaba la el! 

culaci6n. 

El niño se convulsionaba continuamente, de ahí le tuvieron -

que.recetar un medicamento (Oifenil hidantoinoto) el cual 

controlaba ese problema, y el mismo que hasta la fecha inge­

riera. 

Alimentaci6n 

En lo referente a la alimentación, como fue .'meii~io.na·d'O :a~te­

riormente, desde que naci6 el nino no pudo succionar el'bib! 

ron y cuando empez6 a ingerir· s6lidos su· maeticac16n fue le~ 

ta e inmadura. 
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Desarrollo Motor. 

Desde muy temprana edad, se observaron movimientos motrices 

finos y gruesos sumamente incoordinados. Su desarrollo corp~ 

ral fue inferior pues su estatura no correspondía a la edad 

cronol6gica que tenía. A los tres meses aún no sostenía la -

cabeza, ni era capaz de voltear¡ no seguía a los objetos ni 

personas. Sus primeras sonrisas aparecieron tardíamente, és­

tas se manifestaron a los cinco meses. 

Tenia 8 meses y no gateaba, no optaba por moverse o despla-­

zarse del lugar donde se encontrara. No sostenía la cabeza, 

ni se sentaba lo hizo hasta que cumplió un a~o de edad. A ª! 

ta edad no podía obaervar loe objetos¡ los colores no le 11~ 

maban lo atención y presentaba desviación de los globos ocu­

lares. 

A los dos aftos se mantuvo de pie. Caminó a los 3 años y me­

dio. Sus movimiento~ de marcha desde un principio fueron tor 

pes, lo que ocasionaba que cayera con frecuencia, golpeándo­

se generalmente la cabeza. Tenía 5 años y aún presentaba una 

severa incoordinaci6n en la que mostraba una considerable 

torpeza, ya que era incapáz de tomar los objetos, éstos se -

le caían. A los 6 años aún no podía saltar, a esta edad ya -

agarraba los objetos pero sin sostenerlos. 

Lenguaje 

El nifto no produj6 ningún sonido gutura¡, hasta los tr~s 
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años empezó a.p~o~uc~~ guturalizaciones sin sentido y soni-
.. · ' .,. 

dos indiferenci&dos. S~_:·~~·r"!~~:'d'~ comunicac_i6n era a través -

de señas. Hasta loá- 5:·~-ñ~.-~ .. ,l.:o~-~6 ;te.ner algunrÍs emisiones fo­

néticas, los mono~il~bos -~ue·~od~i~ producir fueron: 11 opa 11 , 

11 mamá " 

Desarrollo Afectivo 

:_._·- '~ ,- : _. .> ~ . 
La mayor parte del tiempo eL nifio· -:se_~~~~.·~r~b~ Sgre·sivo -Y re-

traído aunque en algunas ocasion_~s _:~~-~f~~~(~a~-~-- aleg~ía. 

Hasta los 5 años de edad contro16- sus·· esfínteres de evacua-

ciones y micciones, durante el día y la noche. 

El padre del niño trabaja como chofer y la madre se dedica a 

la~ actividades del hogar¡ la escolaridad de ambos es de pr! 

maria. La madre es quién más se ha preocupado por el proble-

ma del niño, no así el padre, que se ha mostrado indiferente 

ademAs de rechazarlo. 

El niño tiene dos hermanas su gemela y una hermana mayor, su 

relación con éstas es positiva¡ sin embargo, la relación con 

otros nifios es indiferente, en ocasiones se mostraba tímido, 

retraído y en otras agresivo. 
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3.2.3 EVALUACION 

3.2.3.1 1979. En esta fecha se llev6 a cabo la primera-eva­

luaci6n cuando el niffo tenía 5 anos 9 meses, en la, 11 Clínica_ 

Multidisciplinaria Estado de México'' perteneciente a la es­

cuela E.N.E.P. Zaragoza. 

Las pruebas aplicadas fueron el Brunett Lezine y el Vineland 

o escuela de madurez social¡ de las cuales se pudo observar_ 

que su edad mental se encontraba a un nivel de 2 años, es d~ 

cir, ésta estaba notoriamente por debajo de su edad cronoló­

gica. De la escala de Vineland, se reportó un nivel general 

de 18 meses¡ lo cual reflejó un desarrollo sumamente deficie~ 

te en todas sus áreas. En general manifestó una maduración -

demasiado lenta e incompleta a lo largo de todo el periodo -

de crecimiento. En el área Psicomotora su nivel de edad co­

rrespondi6 a los 2 afias. Adaptativa 18 meses. Social 15 me­

ses y Lenguaje 10 meses. 

3.2.3.2. 1981. A la edad de 7 afias 2 meses de edad cronol6g! 

ca se llevó a cabo la segunda valoración, en el Hospital Ge­

neral. En dicho estudio intervinieron Psic6logos, M~dicos, -

Otorrinolaring61ogo~-y u~- Terapeuta de Lenguaje. 

De los resultados reportados se ~ncontr6 que la edad cronol2 

gica d~l niB~ correspondió a una edad mental de 2 aBos. En -

la pruebS·cte articuiaci6n sólo pudo efectuar balbuceos indi­

ferenciados, considerando que su falta de lenguaje fue debi-
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da a afasoidismo. Su comprensión fue lenta e inmadura. En la 

prueba de Vineland obtuvo una edad social de 2 afias 3 meses. 

Su maduración psicomotriz correspondió a los aflos. Su aud! 

ci6n fue normal lo cual se óemoetr6 en la audio~etria tonal, 

a pesar de haber sufrido abcesos en el oído. 

3.2.3.3 Evaluación hecha para el disefio del programa: Esta 

se aplicó en 1981 cuando el niño tenía 8 affoa cumplidos¡ el 

test aplicado fue el Terman Merrill, en el cual el nifio pre­

eent6 un IQ de 39 con una edad mental de 2 afias 6 meses. Da­

do a los problemas psicol6gicos, conductuales, intelectuales 

y de lenguaje que aún persistían, no fue posible aplicar 

otro tipo de test. 

3.2.4 DE TRATAMIENTO 

En 1979 se trabajó por primera vez con el nifio a la edad de 

5 afios 9 meses; los programas implementados fueron los ei-­

guientes: Interacción niflo - terapeuta; Atenci6n y Coordina­

ción motora fina. De los resultados obtenidos se reportó que 

dentro del programa de atención no se lograron resultados f! 

vorables, debido a que el niño no cooperó, mostró conductas_ 

hiperactivas y disrruptivas, no sigui6 instrucciones. En 

coordinaci6n motora fina el avance fue m!nimo, ya que mostró 

movimientos demasiado torpes. Lo que se logró fue la relaci6n 

niffo - terapeuta, o sea, que el niño permaneció solo con el 

terapeuta y colaborar en el sesi6n de terapia. 
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En 1980 cuando el niño tenía 6 años 2 meses, se continuó con 

la segunda intervención, en esta etapa se establecieron: El 

seguimiento de instrucciones. Adaptacl6n social, en donde se 

logr6 la interacci6n del niño con otras personas. Interac-

ci6n del niño con el terapeuta. Coordinación motora fina, en 

ésta el niño pudo realizar el garabateo, introducir objetos 

y el movimiento de pinza de los dedos. Motricidad Gruesa, c~ 

mo subir y bajar escaleras, cachar un balón, saltar con los 

dos pies y agacharse. Percepclón de forma del círculo, triá~ 

gula y cuadrado. Percepción del esquema corporal, como cabe­

za, ojos, boca, pies.Y manos. Lenguaje receptivo a través 

del cual pudo emitir: ete, ate, mamá, papd, paty, pata, vete, 

ape, lape, pipi y paeta. En general los resultados logrados_ 

fueron favorables, ya que el niño mostró avances notables en 

los prograkas establecidos. 

3.2.5 CONCLUSION 

A través de toda su hist6ria clínica, a las evaluaciones re! 

lizadas, los tratamientos aplicados previos al de lenguaje y 

a las observaciones directas de las manifestaciones del niño 

que se llevaron a cabo, se puede argumentar, que es un niílo 

que presenta 11 Dafto cerebral severo aunado a un retardo men­

tal profundo" con ausencia parcial de lenguaje. 

A continuación se presentan las características que presentó 
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el niño al iniciar la presente investigación. 

Coordinaci6n Motriz Fina.- Sus movimientos son sumamente in-

coordinados, es incapáz de subir el cierre del pantalón, 

atarse los zapatos, vestirse, abotonarse e insertar objetos_ 

en el lugar correspondiente. 

Coordinac16n Motriz Gruesa.- El movimiento de sus brazos y -

piernas son excesivamente deficientes, pues presenta proble-

mas para caminar, correr, saltar con un solo pie; con fre---

cuencia se tropieza y cae debido a su falta de atención, a -

su hiperactividad y a la incoordinación misma. No se sosti~ 

ne con un solo pie, es incapáz de subir y bajar escaleras 

por sí solo con los pies alternados. No puede levantar los -

brazos y sostenerlos de manera coordinada. 

Hiperactividad.- Generalmente el niño se muestra distraído, 

tie~de a reaccionar a cualquier movimiento de personas, al -

color, sonido, ruido, etc. Se muestra deMasiado inquieto 

pues exhibe constante movimiento, no puede estar sentado por 

periodos cortos sin dejar de mover sus ples manos o cabeza,_ 

mec16ndoee en la silla; o bi6n, cualquier cosa que pueda to-

car, jalar, tirar, voltear, etc., y además todo esto lo rea-

liza con marcada torpeza. 

/ 
Perseveración.- Es otro aspecto que lo caracteriza, una vez_ 

que ha empezado a balancearse con el cuerpo, jalar objetos o 

algo que le cause risa, continúa haciéndolo pues le es difí~ 
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cil interrumpir esas actividades espontáneamente. 

Atenci6n.- Esta es muy dispersa, cuando se le pide que real! 

ce algo que no puede hacer o bién que ponga atención hacia -

la actividad que va a realizar, frecuentemente muestra ten­

sión. Lo cual implica que le sea difícil recordar lo que se 

le acaba de decir; de este modo aumenta más su hiperactivi-­

dad, perseveración reduciéndose aún más sus periodos de ate~ 

ci6n. Dadas las serias deficiencias de atención que manifie! 

ta es incapáz de desarrollar nuevas habilidades, puesto que 

su aprendizaje de estas no está eslabonado y por tal motivo_ 

no se fija el conocimiento. 

Por consiguiente, una de las metas del programa de enseñanza 

sea el generar condiciones estimulativas para el recuerdo; -

en el que exista una mayor ejercitación sobre lo que está 

aprendiendo dado que el material o información tiende a des~ 

parecer con mucha más rapidéz. De ahí la importancia de ha­

cer que el niño tenga una práctica repetitiva y constante, -

por medio de una variedad de presentaciones multisensoriales 

y variedad de estímulos. 

Lenguaje.- Las emisiones del niño son sumamente insuficien-­

tes e indiferenciadas, las únicas palabras que puede produ-­

cir en forma ocasional son: pata, mamá, vete, pipi, papa. Su 

comprens16n es limitada y su comunicaci6n es por medio de ª! 

nas con guturalizaciones no reconocibles. 
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3.3 ESCENARIO: 

Un cubiculo de la Clínica del Estado de MAxico perteneciente 

a la escuela E. N. E. P. Zaragoza¡ que contiene dos mesas, 

cuatro sillas, dos puertas y un pizarrón. 

3.4 MATERIALES: 

Hojas de registro, reloj, lápiz, figuras y objetos de lee P! 

labras que se le ensefien al sujeto, los cuales sirvieron de 

estimulas de apoyo. Listas de palabras, nillas, mesas, jab6n, 

tirillas de papel, algodón, velas, globos, plastillnn, figu­

ras geométricas triángulos c{rculos y cuadrados de un mate­

rial plástico, crayolas, fichas de plástico, pulceras, are­

tes, gomas de borrar, g~ses del mismo color, tijeras, reglas 

y anillos, 

3.5 OBJETIVO GENERAL 

El nifio adquiera las habilidades linguísticas básicas. 

3.6 OBJETIVOS PARTICULARES 

l.- El niño adquiera adecuadamente las conductas b6sicas co­

mo: Imitaci6n 1 atenci6n, seguimiento de instrucciones. -

coordinaci6n visomotriz, coordinaci6n motriz fina - gru! 

ea y percepci6n. 
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2.- El nifto articule apropiadamente todos los fonemas del e! 

pafiol y combinaciones de ellos. 

3.- El nifto reciba información y actue inmediatamente ante -

esta. 

4.- El nifto exprese espontáneamente sus deseos e intenciones 

~ través de frases simples. 

5.- La madre participe en forma activa en la situación de t! 

rapia y en su casa. 

3.7 CONSIDERACIONES GENERALES 

A continuación se describen algunos puntos sobresalientes, -

los cuales fueron aplicados en todos los programas: 

0

EVALUACION INICIAL 

Esta fue aplicada en la primer fase de todo programa previo __ 

al entrenamiento. No Re administraron reforzadores ni estím~ 

los de apoyo, únicamente se registraron las respuestas. El 

estímulo se presentó dos veces con intervalos de cinco -~=-~_u!! 

dos entre la presentación del estímulo y la_respuesta.· 

CRITERIO 

El criterio para pasar de un ejerc~cio a _otro, de un fonema_ 

' o de una palabra a otra fue obtener ·un 90% de respuestas co-

rrectas como mínimo. 
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Si el programa estaba compuesto por varias listas y fases, no­

se pasaba a otra si no obtenía un 100% de respuestas correctas. 

Del mismo modo para pasar de un programa a otro se requirió un 

100%. 

REFORZAMIENTO 

Se utilizaron dos clases: Los primarios como fruta o dulces y­

los sociales como caricias, abrazos, aplausos con aprobación -

social, El reforzador primario siempre fue acompañado del re­

forzador social y ambos fueron programados de tal mane7a que -

el primero fuese retirado gradualmente sin alterar la ejecu- -

ción del niño, procurando que la conducta quedase bajo el con­

trol de las consecuencias naturales o sociales. 

SISTEMA DE FICHAS 

En un principio se le hizo· notar al niílo el valor de la ficha­

diciéndole que si ganaba una o más, ástas las podía cambiar --

por d~lces o juguetes¡ así por ejemplo, se proporcionó una que 

fue colocada enfrente de él inmediatamente después de emitir -

la respuesta y al mismo tiempo se cambl6 por un dulce. Poste­

riormente se-le-dijo que-ganara-tres fichas para que las pudi~ 

ra cambiar por fruta o helado dándose en pequeñas proporciones. 

Finalmente solo las cambió al finalizar la sesión. 

La escala para intercambiar las fichas fue: 3 por un dulce p~ 

queño, 6 por otro más grande; de 20 a 50 fueron cambiadas por-

un juguete y de 60 a 100 por una actividad placentera, como -­

correr. Se utilizó un frasco en donde cabían exactamente 20 6 
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50 fichas y se le dijo que si no llenaba el frasco no las po--

día cambiar por un juguete. 

Previamente se le hizo notar lo que era lleno o vacio, colocan 

do las fichas en el frasco y diciéndole 1 mira 1 éste está un-

poco vocio, te faltan más fichas para que las puedas cambiar -

por el carro¡ realizando varios ensayos hasta llenar el frasco 

y así poderlas cambiar por el juguete. 

Lo mismo se hizo para llenar una charola en donde cabían 60 6-

100 fichas. Al mismo tiempo que se proporcionaban éstas, tam-

bién era aplicado un reforzador social generalizado para cada-

respuesta aceptable y a cualquier aproximaci6n a la respuesta. 

Este reforzador social fue aplicado en cualquier etapa del pr2 

grama. 

Una vez que el niño emiti6 por lo menos un 90%, no antes, de -

cada uno de los ejercicios, sonidos o palabras bajo reforza- -

miento continúo con la aplicación de fichas y del reforzador -

social generalizado; se procedió a establecer una intermiten--

cia sobre la aplicación de las fichas, no así para el social,~ 

pues lo que se pretendia era que la conducta quedase bajo el -

control de las consecuencias naturales o sociales. 

La intermitencia fue gradual, en un principio solo se propor--

clonó una ficha deapu6s de que el sujeto había emitido s~ensa-

yos- consecutivos sin error. Posteriorm-ente·,_se_di6~una f_'icha_ .... 

después de haber producido 5 pala~ras-'en;~orma· correct~, lue-­

go se proporcionó otra cuandO_ ~mi~ti_~·::~{Q":-~~~i~~;~~·-:-·:·~oñsecUt¡vas­
sin error y así sucesivamente¡' f1_r:iai~e-~te·: dos fichas fueron -­

proporcionadas en cada una. de. las- ii~t'a~\·_ hasta que finalmente 

el niílo emiti6 todas las pala~ra~ di.cada una de las listas de 
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las fases_ o programas en un 100% de ejecuci6n sin reforzamien­

to artificial. 

Inmediatamente cuando el niño presentaba la respuesta por pri­

mera vez, en forma educativa se proporcionaban dos fichas y 

una alabanza social. Posteriormente solo se daba una ficha 

por emisi6n correcta en conjunción con la alabanza social. 

Se controlaron los reforzadores que fueron aplicados, tomando­

en cuenta la cooperación familiar, dando la instrucción a los­

padres de que el niño no ingeriera dulces, galletas, etc., ya­

que estos se utilizaron en el programa. 

TIEMPO FUERA DEL REFORZAMIENTO POSITIVO 

Para eliminar las conductas como berrinches o hiperactividad -

las cuales afectaban directamente el avance del programa, fue­

aplicado este procedimiento; inmediatamente después que se pr! 

sentaban este tipo de conductas, el terapeuta cambiaba su ex-­

presión facial y no le prestaba atención bajando su cabeza al­

escri~orio,. y no mirando a los ojos del niño por 60 segundos. -

Si aún persistian éstas el terapeuta y el registrador salían -

del cubículo y no entraban hasta dejar pasar 10 6 15 segundos­

después de que la canta anómala era suspendida. Así mismo el­

nlffo fue colocado en un rinc6n y no se le preet6 atenci6n has­

ta después de 15 segundos de haber terminado la coñducta dt~-­

rruptiva. 

REGISTROS Y GRAFICACION 

Para cada programa hubo una forma espccif ica de registrar los­

detos. Además fué necesario medir continuamente loe cambios -



que fueron sufriendo las respuestas. El tipo de registro tue­

de ocurrencia continua, el cual consistió en observar y regis­

trar el número de conductas que ocurrían en un período determ! 

nado¡ se computaron las respuestas correctas e incorrectas y -

se eac6 el porcentaje de respuestas correctas para cada sesi6n 

y así poder graficar lo~ datos. {En el anexo B se presentan -

las formas de registro de los programas). 

Para medir las conductas, se requirió de dos registradores, -­

uno de ellos se encontr6 en todas las sesiones registrando y -

el otro entró a las sesiones en forma ocasional¡ esto se hizo­

con la finalidad de obtener confiabilidad de las respuestas -­

que .emitiera el ni~o. Se entren6 a los registradores d~ndoles 

las instrucciones por escrito y en forma verbal además de ejer 

ciclos de práctica¡ los códigos empleados fueron sencillos pa­

ra facilitar un buen registro. 

SEGUIMIENTO 

Se aplicó 15 días después de haber finalizado el programa y -­

posteriormente hubo una segunda aplicación del seguimiento que 

ee llevó a cabo 5 aílos más tarde; el cual consistió en regis-­

trar únicamente las listas de cada uno de los programas, con -

el objeto de constatar el grado de permanencia d~l programo. 

GENERALIZACION 

Se requirió que el n1flo presentara otras respuestas diferentes 

a las establecidas por el programa, en.otros ambientes.como en 

su casa, en la calle y en cualquier otro lugar. Así en·e1 ca-
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so especificó de lenguaje, el niño tuvo que emitir otras verb! 

lizecion~_s dif"erentes a las enseñadas ·en la situación de tern­

pia, sin emplear 

correctas. 

3.B.- PROCEDIMIENTO 

A continuación se presen~:nn cada 

cuencia en que fueron aplicados. 

REPERTORIOS BASJCOS: IMITACION 

Se partió con la primer conducta (ver 1-i~ta en ei Anexo 1) le­

vantar el brazo izquierdo, en el cual el niño tuvo que imitar­

la conducta del modelo esperando 5 segundos para que emitiera­

la respuesta; de lo contrbrio se procedió a instigarlo física­

mente y se moldeó, realizando varios ensayos hasta hacer que -

la respuesta fuera lo más parecida a la del modelo y finalmen­

te el niño imitara todas las conductas sin reforzamiento ni -­

instigación suplementaria. Lo mismo se ·hizo para cada una de­

las 15 conductas aue componen el programa y.aplicando de igual 

manera el criterio. 

Al finalizar el programa se evaluaron 5 conductas adicionales­

_dlferentes -ª~las_ 

respuestas. 

ATENCION 

Este programa 

fijación visual. 

tado frente al sujetO 
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dedos le dió la instrucci6n 1 Mira aquí 1 con u,n' inte-rYalo de-

5 a 10 segundos entre cada llamada. En la seg·u.~~a f~ee:-_ Fij!!. 
' ';' ~,.- .. , ·:: , . :·'.' 

ción visual se presentaron tarje.tas de colol"SB: ,rO'J~;.~ ... ~.~~l. 1 -

verde y amarilla, preViamente el inetrUCtor>' .. d-fó ~-¡~~/}~-~Ú .. ü-~ciÓ:n 
Mira aquí señalando con el dedo indice la·-~~-~·;,-~,·~;~:';··,~-¿~~~~;~'~~:~\".-.--:~ 
que atender. El tiempo de duración 'de la ·:~~j~~lX~'..':~:;: alargó -

paulatinamente hasta alcanzar 5 segundos~ 

Posteriormente se llevó a cabo un procedimie~to de igualación-

a la muestra en el que se utilizare~ 3 tarjetas: dos del mis-

mo color y una de color diferente. Una de las taJ"jetas se ca-

loc6 en posición superior (estimulo muestra) y las otras dos -

abajo (estímulos de comparación), diciéndole al sujeto 1 mira-

aquí ' señalando el estimulo muestra a los 5 segundos de fija-

ción y mediante la mlsma técnica se pasó al estímulo de campa-

ración, haciendo fijar la vista por ese mismo tiempo. A cont! 

nuación se le pidió al niílo que señalara con su dedo cual de -

loe dos estímulos de comparación igualaba al de la muestra¡ a-

qui únicamente se reforzó la respuesta correcta a la situación 

descriminativa. Hay que aclarar que las tarjetas de compara--

ción fue cambiada de lugar en cada ensayo. 

SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES 

Se impartió la instrucción verbal dos veces, si no emitia la -

emitía, el experimentador" lo hacia antes de repetir nuevamente 

la instrucción para que después el sujeto la realizará con pr: 

via orden verbal. Si aún no había respuesta ante los estimu--

los imitativos de preparaci6n 1 se utilizaron investigadores f! 

sicos¡ realizando varios ensayos hasta cubrir el criterio est! 
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blecido. Al finalizar el programa se aplicaron 5 conductas ~-

adicionales (ver Anexo A 2) sin proporcionar reforzamiento ni-

investigación suplementaria. 

PSICOMOTRICIDAD FINA 

COORDINACION VISO-MOTRIZ 

Consistió en trazar una línea en dirección vertical en una pi-

zarra uniendo do
0

s puntos de 15 cm. de separación aproximadamen, 

te, los cuales fueron marcados previamente por al experimenta-

dor. 

El programa inició con la presentación de los dos puntos, se -

dió la instrucción al niño de unirlos y se esperó 5 segundos.-

OEbido a que su ejecución no fue la correcta se procedió a in-

vestigarlo físicamente, llevando la mano hacia el Primer punto 

colocado en la parte superior y se dirigió su mano muy lenta--

mente hacia el segundo pun~o de la parte inferior. Se trabaj! 

ron varios ensayos hasta que el ni~o fue capaz de unir los dos 

puntos sin sobrepasarlos y no hacerlo en otras direcciones. 

CORTAR CON TIJERAS 

Primero se le enseñó a tomar las .tijera~_ 

los dedos que tenía que hacer para rea.liz~·r. los cortes que le-

fue proporcionada, realizando varios ensayos ·hasta que el niño 

cortó correctamente sin hacer sesgos. 

Después el niílo empezó a cor~ar por· el espacio de unas líneas-

paralelas con 10 cm. de separación marcadas previamente. Una-

vez que el niño no eobrepa~aba las líneas marcadas al cortar y 

lo hacía en las direcciones indiciadas; posteriormente se empe-
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z6 a reducir la distancia de separación hasta llegar a una so­

la linea, indicando que debería cortar siguiendo la línea. 

MOLDEAR LA BARRA DE PLASTILINA 

La instrucción al niílo fue ablandar.la plastilina con la mano, 

moviendo y oprimiendo ~os dedos primero separados y después -­

juntos de manera uniforme¡ haciéndolo varias veces hasta lo- -

grar una consistencia más suave. 

Después tuvo que haver bolitas primero con toda la mano y pos­

teriormente con los dedos. Al haber hecho esto, colocó una b2 

la más grande en un circulo marcado previamente y lo esparci6-

con las yemas de los dedos hasta cubrirlo. También hizo '1vib2 

ritas'' colocandolas en el contorno de un circulo para formar -

caras; rinalmente logr6 hacer figuritas de plastilina. 

PSICOMOTRICIDAD GRUESA 

CAMINAR EN DIVERSAS DIRECCIONES SIGUIENDO UN RITMO DE PALMADAS 

Este programa inició con la instrucción de caminar hacia ade-­

lante cada vez que se aplaudiera, si en la segunda ocasión no­

respond!a se procedía a instigarlo físicamente. El ritmo de -

palmadas en un inició fue de una, después, etc.¡ dejando un -­

lapso de 5 segundos entre cada palmada para que el niño diera­

el paso o los pasos escuchados. Posteriormente las palmadas -

fueron más continuas, es decir, sin dejar esos segundos. Lo -

mismo se hizo para cada una de las cuatro direcciones {Adelan­

te, atrás, a un lado, hacia otro) según lo indicara el experi­

mentador. 

MOVIMIENTO DE LOS BRAZOS EN FORMA ALTERNA 

- 128 -



En este programa el ni5o tuvo que mantener los brazos, primero 

uno y después a~bos en diferentes direcciones: arriba, enfreE 

te, a la derecha y a la izquierda de acuerdo a las instruccio­

nes proporcionadas por el experimentador. 

Primeramente el niño levant6 el brazo derecho en direcci6n ho­

rizontal ante la instrucci6n verbal, utilizando un procedimieE 

to de imitaciqn, esperando 5 segundos para la presentación de­

la respuesta, de lo contrario se procedia a invtigarlo o bien­

moldear la respuesta. Cuando lo hizo correctamente se le pi-­

dió que levantara el brazo izquierdo en esa misma dirección y­

finalmente tuvo que mover los dos brazos al mismo tie~po en la 

dirección indicada; el mismo procedimiento se sigui6 para las­

demás direcciones. 

EQUILIBRIO ESTATICO 

El objetivo fue que el niHo mantuviera el equilibrio con un s2 

lo pie y con los ojos cerrados, haciendo uso de los procedi- -

mientas de imitación, investigeci6~, moldeamiento y del crite­

rio establecido. Una vez que lo pudo hacer con un solo pie se 

le pidi6 que lo hiciera con el otro pie. 

EQUILIBRIO DINAMICO 

El niño tuvo que brincar con un solo pie manteniendo el equi-­

librio primero con ambos pies, luego con uno y después con el­

otro si caía al tratar de equilibrarse se proporcionaba insti­

gaci6n física tomando ambas manos del niño pidiéndole que brtrr 

cara; se fue soltando poco a poco hasta que lo hizo correcta-­

mente por-si solo. 
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PERCEPCION 

PERCEPCION IGUAL Y DIFERENTE 

Loa fines que perseguía eran desarrollar la capacidad para pe~ 

cibir la forma de las cosas, así como su tamaílo en cuanto a su 

similitud y diferencia¡ primero se utiliz6 un procedimiento de 

igualación a la muestra y cuando el nifio tomaba los objetos 

que eran iguales se le decía en ese momento las característi-­

cas en que lo hacían afines. Cuando el niño discriminó corre~ 

tamente todos los objetos que eran iguales, se le indicó que -

tomara los diferentes instigando cada vez que era necesario, 

Al haber realizado varios ensayos y cumpliendo el criterio es­

tablecido se le pidi6 al nifio que tomara los objetos que eran­

igualee o diferentes según se le indicara. Esto fue realizado 

en forma azaroza, es decir, antes de iniciar la sesi6n se mar­

caba en la hoja de registro las respueetaa que debería contes­

tar el niílo; se lanzaba la moneda si caia sol se ponía igual y 

si era águila se marcaba diferente. 

PERCEPCION DEL ESQUEMA CORPORAL 

Primeramente se imparti6 la instrucci6n de señalar la cabeza,­

se esper6 5 segundos y al no tener respuesta; el experimenta-­

dar tom6 la mano del sujeto y la dirigió hacia la cabeza del -

niño, trabajando varias veces hasta que el niño pudo por sí ª2 

lo señalar su cabeza. Lo mismo se hizo para las demás partcs­

del cuerpo. (Ver Anexo 4 a). 

PERCEPCION DEL COLOR 

La finalidad era qUe el sujeto descriminara los colores (ver -
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lista Anexo 4 b) mediante un procedimiento de igualación a !a­

muestra; primero con tarjetas y luego con objetos de colores -

dos de cada color. 

Una de las tarjetas fue colocada en la parte superior (estímu­

lo muestra) y otras tres (estímulo de comparaci6n) en la parte 

inferior, dos de diferente color y una igual al de la muestra. 

La ta~jeta de comparación se disponía en lugares diferentes en 

cada ensayo; con '1a aclaración de no pasar a otra posición o -

lugar si no cubría el crite~io, hasta que el niño descrimin6 -

perfectamente el color que se es,nbe enseñando independiente-­

mente del lugar en que se colocara el estímulo de comparaci6n. 

Este procedimiento fue el mismo para las demás tarjetas de co­

lores. 

Finalmente se presentaron varios objetos de diferentes colorea 

mismos que se encontraban en su ambiente y se le pidió que to­

mara el carro rojo por ejemplo, o bien segOn el color que se -

indicara. Los eje:•cicios eran variados hasta que el niMo pudo 

descr~minar correctamente todos- los colores del programa en 

cada uno de los objetos que se le presentaban. Todo con el 

mismo criterio. 
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3.8.1. PROGRAMA DE LENGUAJE 

Este constó de 5 fases: 1.- Entrenamiento en Control Motor de 

los Organos Fonadores. 2.-,Entrenamiento de loa Nuevos Soni-­

doe. 3.- Combinación Simple de los Fonemas o Palabras Simples. 

4.- Implementación de Nuevas Palabras en Tactos. 5.- Mandos -

de Palabras Simples. 

1.- ENTRENAMIENTO EN CONTROL MOTOR DE LOS ORGANOS FONADORES. 

Esta fase se estableció con el fin de lograr una mayor flexib! 

lidad en los órganos fonadores para poder articular un fonema­

º palabra. 

Los ejercicios de este ~rograma fueron 18 (Ver lista Anexo 5 ! 

de los cuales primeramente se implementó el ejercicio: abrir­

y cerrar la boca, indicando al niño que imitara la posición; -

al no recibir respuesta se procedió a utilizar un inétigador -

físico en el cual el experimentador tom6 la boca del nifio y la 

abri6, al mismo tiempo que él lo hacía. 

La forma de instigación varió de acuerdo al tipo de ejercicio, 

en algunos se us6 en abatclenguas, cajeta, miel, espejo, tiri.­

llas de papel, elgod6n, plumas, etc.¡ estos a1timos materiales 

sirvieron para que el niílo se percatara y sobre _todo regulara­

la salida del aire con el movimiento del"--p-apel_~\i otro -·material 

usado cuando expulsaba el aire. 

Después de haber realizado 10 ensayos consecutivos sin error,­

ee procedió a desvanecer la instigación en forma gradual hasta 

que el niño pudo hacer este ejercicio por sí solo después de -

una imitación, Lo mismo se hiz6 para cada uno de los demás --
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ejercicios. 

2.- ENTRENAMIENTO EN ARTICULACION DE LOS NUEVOS SONIDOS 

Al iniciar el enL~enamicnto el terapeuta emiti6 ~l sonido y -­

le mostró al niño la colocaci6n de loe lnbios, dientes,_ lengua, 

que debería adoptar para emitir el sonido mediante la ayuda de 

un espejo que fue colooado enfrente del niño e inmediaLamente­

se le pidió que'imltaca el sonido. Cuando la respuesta no fue 

la deseada se procedió a instigarlo físicamente, tomando un -­

abatelenguas y colocandolo en la posición deseada al mismo - -

tiempo que se vela en un espejo. 

Con la posición del fonema entrenado el niño tuvo que imitar -

el sonido¡ aunque su emisión solo se aproximara un poco se re­

forzaba inmediatamente, posteriormente s6lo se fueron reforzarr 

do mejores aproximaciones hasta producir el sonido sin dificul 

tad, utilizando diversos materiales mismos que estaban en fun­

ción del fonema a entrenar y cuando el niño produj6 el sonido­

por lp menos 10 veces consecutivas se empezó a desvanecer la -

ayuda de ese material. 

Los fonemas anteriormente vistos era repasados al inicio de º! 

da una de las sesiones en diferente orden y s6lo se seguían r! 

forzando socialmente las respuestas correctas; si existía al-­

gún error el programa era iniciado en el ejercicio o palabra -

que presentaba problema y así ~epaaaban todos los grupos hasta 

llegar a la última lista. Este criterio fue aplicado en todos 

los programas. 

3.- COMBINACION SIMPLE DE LOS FONEMAS O PALABRAS SIMPLES 
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En esta fase se enseñó al niño a combinar los B?n~dos anterio~ 

mente vistos pera formar palabras utilfz.0:ndo_. un :proce_dimiento-

de encadenamiento, en el cual en un principio se_enseñ6 a pro-

nunciar dos cadenas juntas de una palabra, ~or ejemplo: be •.• -

be; pa ••• to: los puntos suspensivos indicaban que el niño en -

un principio deberla d~cir: pa ( ••• )dejando una pausa de 2 ª! 

gundos para que después emttiera ~· Se realizaron varios en-

sayos hasta que el niño logró juntar las silabas, esto es, co~ 

· pleta~ la cadena Pato. 

Antes de iniciar cualquier cadena, se presentaba la lámina u -

objeto de la palabra a enseñar, estableciendo el concepto de -

la misma en el preciso momento en que eran implementados. Pa-

ra ello se describieron las cnracteristicas del objeto en cue~ 

ti6n, tales como: textura, tamaño, color, etc. Al mismo tie!!! 

po se le decía 11 Miro '' este es un Pato, por ejemplo, '' Ahora: 

vamos a repetir " Pa •.• to¡ el terapeuta exageraba un poco la -

posici6n articulatoria para que el niño percibiera la poeici6n 

que debería adoptar. 

Una vez que el niño había pronunciado la cadena junta por lo -

menos 10 ensayos consecutivos sin error, se le mostraba nueva-

mente la lámina u objeto de la palabra que se estaba enseñando 

·y se le preguntaba al niño ¿Este ea un( ••• ) e inmediatamente-

después el instructor repetia el nombre de la palabra ante el-

objeto. Posteriormente se le indicó al niño que--lo-im~tara,_~ 

si no lo hacia, se moldeaba la respuesta, realizándolo.vurias-

veces hasta que lo hiciera correctamente. 

Cuando el nifio realizó 10 ensayan consecutivo~ sin .. err~r, el -

terapeuta le ~regu~t~ba ¿Que es e~to? al mismo tiempo que le -
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mostraba el 'objeto, és~e le daba la respuesta para incitar al-

nifio a que n que la im~tara; esperando 5 segundos para que que 

se diera la emisi6n. Posteriormente cuando el ni~o fue capaz-

de responder al estímulo en forma más inmediata y cont!nua, la 

ayuda del terapeuta fue desvaneciéndose gradualmente. 

El programa estuvo compuesto por nueve listas de palabras y al 

finaliznt con la última lista yn no se aplic6 ningún tipo de -

instigador. De ·aquí, que el teraneuta únicamente mostraba al-

niffo el objeto de las palabras enseíladas, haciendo la present~ 

ci6n en forma azaroza, con el fin de evaluar sl el niño asoci~ 

ba correctamente la palabra con el objeto. 

4.- IMPLEMENTACION DE NUEVAS PALABRAS EN TACTOS 

El programa const6 de 10 listas en diferentes combinaciones t! 

les como: vocal - consonante - vocal, consonante - vocal --

consonante, dos consonantes juntas y diptongos. (ver .lista 

Anexo 8), 
-·· ._.: ' 

Se utilizaron palabras asociadas a objetos que el niílo .. encon--
' .. :'··, 

traría en su ambiente, principalmente palabras que .io·· aUXil{B::.. 
' ·/:,<::~", 

ran para pedir alimentos asi como objetos para jug~~;= 

El procedimiento fue exactamente el mismo que en:la0f~se 3, es 

decir, se encadenaron las silabas, se moldear~n, {~~~igaron y­

se aplicaron las preguntas ante los obje_t·~s· •. Ef criterio fue-

el mismo que en todos los ppogramas. 

5.- MANDOS DE PALABRAS SIMPLES 

Una vez que el niílo aprendió a nombrar los diferentes· ~bjetos­

correspondientes a las palabras de las fases 3 y 4, 6s~e las -

tuvo que aplicar a una situación apropiada. 
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De este 1no~o 1 para poder implementar el uso correcto de este -

programn, el terapeuta colocó los objetos correspondientes a -

las palabras en diferentes lugares, y le indic6 al niño que si 

quería algo lo tenía que pedir, de aquí que le preguntara al -

niño ¿Qué quieres? mostrándole los diferentes objetos. Si el­

niño señalaba o se dirigía a tomar lo que deseabo, el terapeu­

ta lo detenía en el acto, y le decía: primero me lo tienes -­

que pedir, es decir, si el niño quería el carro el terapeuta -

lo lnatigaba para que lo pidiera, y cuando el niño decía '' Da­

me Carro 11 en ese momento en que lo hacía se le proporclonaba­

y entonces podía jugar con él. 

De igual forma, cuando tenía sed o simplente quería agua, inm~ 

diatamente la pedía. diciendo 11 Dame Agua '' y en ese preciso m2 

mento se le reforzaba socialmente a la vez que se le proporci2 

naba el vaso de agua tan pronto como fuera posible. 

Es necesario mencionar que la implementación del uso de mandos 

fue reforzada en la casa del niño, con el fin de que éste apl! 

cara correctamente el uso de las palabras aprendidas en las s! 

tuaciones apropiadas¡ realizando para ello varios ensayos has­

ta que espontáneamente pidiera lo que deseara sin necesidad de 

estarlo motivando o instigando. 
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3.9.- ENTRENAMIENTO PARA LOS PADRES 

El entrenamiento no solo consistió de instrucciones verbales 

por escrito, sino de su participnción activa, u través de un -

procedimiento por modelamicntos el cual fue aplicado de manera 

simultánea, es decir, la madre tuvo que estar presente en to--

das las sesiones, de esta forma podría observar directamente -

la manera apropiada en la que debería trabajar en casa con su-

hijo, 

Posteriormente se le pidió que condujera una de \as sesiones,-

con el fin de observar si aplicaba apropiadamente los procedi-

mientas ensefiados. En caso contrari~, se le hacían las obser-

vaciones pertinentes y el terapeuta le indicaba la forma ade--

cuada de efectuar el procedimiento: en primer orden el terape~ 

ta lo efectuaba enfrente de ella y enseguida le pedía que lo -

repitiera: Para ello oe rPelizaron varios ensayos hastu que -

el terapeuta consideró que ésta realmente en forma apropiada. 

En caso de que el niño presentara algunas conductas disrrupti-

vas a~ estar trabajando con su madre, el terapeuta le indicó -

que siguiera el procedimiento empleado para eliminarlas¡ de --

esta manera en su casa o en cualquier otro lugar. 

De igual forma se le pidió que en su casa registrara cada uno-

de los ejercicios llevados a cabo en la terapia: ~enía que mar 

car una paloma para las respuestas correctas y una_c~uz para -

las incorrectas. Las hojas de -registro Y --1-8.S ___ conéú.11i:tas- que --

debería pract.icar con el niño eran prop.orCionad.as p_or e} te'ra-. 

peuta al finalizar-. cBda s~sión. . .. __ ,<>.:·-. 
De igual forma se le di6 re. instrucci6n~ ~~{~~~-f~~·~a·~ -~º~~B · ~~s~ 

• ' , ' .. "• - . ,,,:_.¡_..::~·· ,, 

respuestas corr_ec tas de 1 ·!'l_ifto ,.·-a 'r~~~~~:~·~; ~f;~.:~:i.~b:~-~~a~::._·v~rba1_-~s-
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y físicas teles como: abrazos, aplausos "muy bien 11
1 

11 bruvo", 

o bien que lo llevare a la calle, ye que esto constituía un -

reforzador muy placentero para el niño. 

Por otra parte, a los padres se les indicó que no reforzaran-­

en el niño respuestas no verbales equivalentes a los mandos -

enseñados. Asimismo se les pidió que no le proporcionaran D! 

gún objeto o alimento solicitado e señas o alguna otra formn­

que no fuese la adecuada, sino hasta que lo pidiera por su -­

nombre. 

La madre trabajó diariamente aplicando las fases del programa 

de acuerdo a como se iban enseñando. 
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4.- PRESENTACION DE RESULTADOS 

El prósito de este punto es dar a conoCe la eficacia de los-

programas que se han descrito anteriormente. Esto ha de pe~ 

mitir calcular de antemano el tiempo requerido para llevar a 

c~bo el entrenamiento de un repertorio a otro a través de --

las estrategias de intervención u~ilizadas. 

A.- lMPLEMENTACiON DE REPERTORIOS BASICOS 

Dentro de los programas de Seguimiento de Instrucciones Y --

Atención, cabe aclarar que éstos ya habian sido establecidos 

previamente; de aquí que se lograran po~centajee del 90% y -

100% de respuestas correctas desde las primeras sesiones y -

los decrementos observados no fueron inferiores a los de la-

evaluación inicial (ver Fig. 1 By 1 C). En si solo se re--

quirieron 6 sesiones de entrenamiento para lograr el recata-

blecimiento de loa miamps repertorios. 

No Obstante, éstos programas tuvieron.que ser aplicados deb! 

do a que en las evaluaciones iniciales se obtuvieron pareen-

tajes inferiores al 90% que fue el criterio establecido como 

mínimo dentro del diseño rehabilitatorio para poder pasar de 

un programa a otro. 

En lo que respecta al p~ograma de Atenci6n el niRo se mostró 

inquieto desde un pi:_!_~~-~_J?_i~____,·Y_-1'.10 fijaba su vista sobre todo­

durante los intervaioa d~~_lO:y··15 seg. consecutivos, tanto -

en la primera parte:·(C~:~t:~¿-t·o vfsual ojo a ojo) como en la -
·>':.-:" ' 

segunda (fijación ~~su¡~ en situaciones deacriminativaa). 

No obstante, en la prim·era ·sesión, el niño logró mantener su 
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vista durante 5 seg. en· la .terce
0

ra·:··se .. ái6'11/lo .seg o Y_:fin.alm~!!. 

te mantuvo la fijaci6n en 15 s'~~·~~~~:~,. d-~,~·~-.-~~,~-·-'i~~:- tres-_ seei2 

nes siguientes. 

INITACIOH GENERALIZADA 

En lo que respecta al ·programa de !mi taci6n se trabajó un t2 

tal de 35 sesiones para establecer el repertorio imitativo -

de apoyo en el 100% a través del cual se controlaron las re! 

puestas imitativas mediante la sola presencia del modelo. 

En la evaluación inicial el niño no imitó ninguna de las 15-

conductas presentando un 0% de ejecución. En la cuarta se- -

sión de intervenci6n el' niño aumentó a un 90% en las prime--

ras dos conductas (sentarse y pararse) ver fig. 1 A sesión 5. 

Loe decrementos que se observan aunque no son inferiores al-

60% éstos se debieron principalmente a su falta de coopera--

ci,ón, a las conductas desrruptivas, tensión, ansiedad, llan­

to, berrinche y juegos perseverante que presentó el niño, a~ 

bre todo cuando tenía que realizar movimientos de coordina--

c16n motriz gruesa. Estas conductas anómalas fueron elimin! 

das con·el procedimiento denominado Tiempo Fuera del Reforz! 

miento Pasivo, se eliminaron estas conductas a partir de la-

sesi6n, 23. 

Finalmente_en las sesiones-34 y 35 se obtuvo el 100% de las-

15 conduct8.s ··qu'e componen el programa e incluso en la fase -

de seguimient~---__ ae :mantuVo en ese porcentaje. 
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Fig. l.- En el eje vertical se muestra el p6rcentaje de res­

puestas correctas por sesión y en el eje horizontal las se-­

sienes. En la parta A se muesti·a lu adquisición del repert2 

ria imitativo. La interrupción señala el seguimiento de la­

conducta establecida, bajo otras 5 conductas imitativas dif! 

rentes sin la aplicación del reforzamiento. 

_En la parte B se muestra le implementación del repertorio -­

Instruccional. 'La interrupción señala el seguimiento de las 

conductas adquiridas, bajo otras 5 conductas diferentes de -

prueba sin la aplicación del 'reforzamiento. 

En la -parte C se muestra la implementación del repertorio de 

Atenci6n; en lo pri~era gr6fica colocada en parte izquierda, 

se muestra el establecimiento de la primera parte de este -­

programa Contacto Visual Ojo a Ojo¡ en la gráfica de la der~ 

cha se muestra el establecimiento de la fijación visual en -

situaciones discriminativae. Las flechas en cada gráfica i~ 

dlcan el porcentaje de respuestas correctas sobre el regis-­

tro de dos observadores en la misma conducta, es decir, la -

Confiabilidad. 
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS EN LAS HABILIDADES DE: PSICOMO-­

TRICIDAD FINA, GRUESA Y DE HABILIDADES PERCEPTUALES. 

A continunci6n se presentan primeramente el anAlisis de las­

habilidadee en Psicomotricidad Fina. 

l.- COORDINACION VISO.MOTRIZ 

En este programa se trabajó un total de 39 sesiones para im­

plementarlo en el 100%, a través del cual se logró que el n! 

ño presentara una coordinación viso - motriz. En la evalua­

ción inicial el niño no pudo controlar es~a habilidad, pre-­

sentando un 0% en las tres primeras sesiones {Ver fig. 2). 

En la cuarta sesión, el niño aumentó a un 25%¡ como se puede 

observar en esta figura, en un principio se observaron por-­

c~ntajes muy bajos, el 20% fue el mínimo (sesión 14) dada la 

ausencia de ~ate repertorio, ya que el ni~o mostró una gran­

torpeza tanto en el movimiento de sus dedos para unir los -­

puntos, aei como seguir ese movimiento con su vista. Sobre­

pasaba el limite entre los puntos, e incluso realizaba la 

linea en otras direcciones sin tomar en consideraci6n loe 

puntos. 

En este programa también presentó conductas desrruptivas, -­

-juego _p_ers_e_vere,_n_~~ con el gis, f~lta de cooperaci6n y se mo.! 

traba indiferente. Sin embargo a medida que el nifio fue ad­

quiriendo este- repertorio sus respuestas incrementaron po._ul! 

tinamente y.a part~r de la sesi6n 25 ya no se observaron de­

crementos inferiores al 70%, obteniéndose de esta forma cada 

vez mejores resultados, hasta que finalmente obtuvo el 100%-
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de respuestas correctas en las sesiones 3~ a la 39. 
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Fig. 2.- En esta figura se muestra la gráfica sobre el en~r~ 

namiento en coordinación visomotríz, en el que debería t~a-­

zar una línea vertical uniendo dos puntos de aproximadamente 

15 cm. de separación y al mismo tiempo tenía que seguir con­

su vista la línea que iba trazando. 

En el eje verti~al se muestra el porcentaje de respuestas c~ 

rrectas, en el eje horizontal las sesiones. 

En las sesiones 1 1 2 y 3 se encuentra la evaluación inicial. 

El entrenamiento inic16 a partir de la sesi6n 4. 

Las flechas indican en que sciones se tomó confiabilidad a.~ 

través del registro de dos observadores. 
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2.- COORDINACION MOTRIZ FINA: 

CORTAR CON TIJERAS 

Esta habilidad fué llevada a cabo en un total de 6 sesiones, 

en la cual se realizaron 50 ensayos por seai6n 1 En los pri-

meros ejercicios se le dificultó al niño tomar las tijerao -

adecuadamente y los cortes que realizó fueron malos; ya que-

mostró muchos sesgos en sus cortes, debido a que los hizo --

rápidamente sin'controlar el movimiento que ten[a que ejecu-

tar con las tijeras; así como sostener la hoja y seguir el -

corte en una solu dirección. 

No obstante, en loa demás ensayos progresivos fue presentan-

do menos sesgos y al mismo tiempo pudo controlar el movirnie2 

to de sus dedos. De esta forma en las sesiones 3, 4 y S se-

ejecutaron 150 ejercicios de los cuales 130 los llev6 a cabo 

en una forma adecuada¡ en 16 ejerclclos mostró uno y dos se! 

gos al iniciar el corte y en solo 4 ocasiones realizó mal el 

corte. 

En general, el niño gradualmente fue adquiriendo esta habil! 

dad, hasta que finalmente en la sesión 6 recortó perfectame~ 

te en todos 16s ensayos sin presentar alg4; error. Actual--

mente el niño recorta muy bien e incluso formas: círculos,-

triángulos, cuadrados-y~objetos-de ilustraciones sencillas. 

Ahora bien, es ne-~e~~rio·, me~,C~onar, que para establecer este 

repertorio_, no s·e·:_-re'g·1·st'"r·a·ron los cortes y ·por esta raZ6n no 

se muestra una j¡;.i;k~t.' ~¿ obstante la explicaci6n anterio!: 
:-_;-_;"'-' 

mente de~'¡:~-~~-~_:_.:::,j::~-'.~;f~~-~-~:i\: -o·b;S~~~a·~- ei. -~:~~~~-~·:>q~~-:;.~-~~-~~ :· .. ~ ~ n~~ 
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3.- MOLDEAR UNA BARRA DE PLASTILINA 

Este programa fue implementado en un total de 5 sesiones, a-

través del cual se logró que el niño controlara el mo'vimien-

to de sus dedos y de toda la mano. En la primera sesión, se 

realizaron 100 ensayos aproximadamente, de loe cuales en los 

primeros no pudo dar una consistencia más suave a la plasti-

lina, no controlaba el movimiento de todos los dedos de su -

mano. Posteriormente, en esta misma sesi6n y después de ha­

ber re~lizndo varios ensayos, el nifio gradualmente fue lo- -

granda este movimiento hasta que finalmente di6 la consiste~ 

cia más suave. 

En la sesi6n 2 1 se le dlficult6 en un principio moldear un -

trozo de plastilina con la yema de los dedos¡ sin embargo en 

loe demás ejercicios, el niño logró hacer una gran cantidad-

de bolitas pequeñas. En la sesión 3 pudo formar una bola --

más grandela cual fue colocada en un círculo y empezó a pre-

sionarla con la yema de los dedos hasta llenar el circulo, -

esto fue realizado adecuadamente. En la sesión 4 se le di--

ficult6 en un principio formar viboritas; no obstante en los 

demás ensayos logr6 hacerlas correctamente. 

Una vez qu~ el nifio fue capaz de formar bolitas y viboritas, 

éstas -las coloc6 en una cara, la cual pr-eViamente fue dibuj!. 

d·a, -~s! decir, las bolit~s 18.s ten!_a, que colocar en los ojos­

y las viboritas·eri la bocia,-y las o~ejas. Esta actividad fue 

ejecutada··~~ran~e ~ari~~~~~~~y~~~ ·Es, necesario.mencionar -­

qu.e el niño por- ·sí a·Ólo. form6 Una :··~ibor .. 1'-t:~.:,i~_an·de· ·y la colo-
. -. . ~ '_. ' " . - ' . . -. 

c6 en el controno de la cara. O~l.~ism~ -m~do.~~e cap~z de -

formar un muñeco con plastilina. 
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A continuaci6n se presenta el análisis de las habilidades en 

psicomotricidad Gruesa. 

4.- CAMINAR EN DIVERSAS DIRECCIONES SIGUIENDO UN RITMO DE ~-

PALMADAS, 

La implementaci6n de este repertorio fue llevado a cabo en -

un total de 16 sesiones para lograr el 100%, a través del -­

cual, el nifio fUe capaz de tracladarse en cuatro puntos de -

referencia. En la evaluación inicial no manifestó dicha ha­

bilidad, sus porcentajes fueron del 46% y 30% en las sesio-­

neS 1 y 2 respectivamente. No obstante al momenlo de ini- -

ciar el entrenamiento el niílo aumentó a un 67% (ver sesi6n 3 

fig. 3 A). Y gradualmente se fueron obteniendo mejores re-­

sultados, hasta que obtuvo el 100% de respuestas correctas -

en las sesiones 8 y 9 respectivamente. A partir de la se- -

si6n 12 el nifio pudo estabilizarse. 

Es necesario aclarar que se promediaron los porcentajes obt~ 

nidos, de las direcciones que debería seguir; ya AUe no exis­

ti6 una gran diferencia en sus respuestas sobre las cuatro -

conductas. Así oir ejemplo en la sesión 6 se trabajaron las 

siguientes conductas: Caminar hacia adelante, atrás, a un -

lado (izquierda), hacia el otro lado (derecha) obteniendo un 

porcentaje global del 85%. Esto mismo fue llevado a cabo 

para cada una de lao sesiones subsecuentes. 

5.- MOVIMIENTOS DE LOS BRAZOS EN FORMA ALTERNA 

En lo que respecta este programa, se trabajaron un total de-
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15 sesiones para lograr el 100%. En la evaluación inicial 1 -

se encontró que el niño no podía controlar el movlemiento de 

sus brazos, ni siquiera mantenerlos en la posición que se le 

indicaba; por lo que obtuvo un 0% en las sesiones 1 y 2. 

En la sesión 3 'aument6 a un 58%, a6n sus movimientos eran in 
controlados¡ sln embargo el niño gradualmente fue obteniendo 

mejores resultados en cada una de las sesiones subsecuentes, 

logrando porcentajes superiores al 80% (ver sesión 6, Fig. 3 

B). De esta forma como se puede observar en esta figura, -­

existe un avance en sus respuestas, pues no existe una ines­

tabilidad en los porcentajes y además estos no son inferio-­

res a los encontrado en· la sesion 3. Por consiguiente, a -­

medida que el niño fue adquiriendo la capacidad para mover -

sus brazos y mantenerlos en la posición indicada, finalmen-­

te pudo obtener un 100% en las sesiones 12 a'la 15. 
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6.- EQUILIBRIO ESTATICO 

El establecimiento de este repertorio fue llevado a cabo en­

un total de 10 sesiones para lograr el 100%. En la evalua-­

ci6n inicial, se obtuvo un 0% 1 el nifio no pudo m~ntene~ el -

equilibrio con un solo pie, generalmente tendía a caerse. 

Sin embargo, una vez que se inició el entrenamiento, el niffo 

aumentó a un 95%; para ello se tuvieron que realizar una - -

gran cantidad dé ensayos proporcionando investigaci6n física. 

De esta forma como se puede observar en la Fig. 3 C, no exi! 

ti6 ninguna dificultad para implementar este repertorio; ya­

que una vez que el ni~o pudo sostenerse con un solo pie por­

sí solo y mantener el equilibrio, en las demás sesiones lo -

realizó rbpidamente hasta obtene: el 100% de respuestos co-­

rrectas. 

- 151 -



7.- EQUILIBRIO DIHAMICO 

En lo que respecta al establecimiento de esta habilidad, se­

trabajó en un total de 10 sesiones para lograr el 100%. En­

la evalunción inicial se encontró que el niño no podía mant! 

ner el equilibrio y cada vez que se le pedía que brincara -­

con un solo pie, tend!a a caerse manifestando conductas dis­

rruptivas, las cuales fueron eliminadas con un procedimiento 

del tiempo fuera del rerorzamiento positivo¡ por tal motivo­

obtuvo un 0%. Al iniciar el entrenamiento aumentó a un 35%-

en la sesión 3, no obstante de haber partido de un porcenta­

je bajo. ya no se encontraron decrementos inferiores a este­

y en tres sesiones más 'obtuvo el 100%, estabilizándose en -­

ese porcentaje. (Ver Sesi6n 5 Fig. 3 D). 

Dentro de todas las habilidades en psicomotricidad gruesa, -

la que requirió de un mayor entrenamiento fue la de caminar­

en diversas direcciones siguiendo un ritmo de palmadas¡ ya -

que en un principio no podia discriminar el hecho de despla­

zarse hacia un punto Y además bajo un ritmo de palmadas. 
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Fig. 3.- En el eje vertical se muestra el porcentaje de res­

puestas correctas por sesión y en el horizontal las sesiones. 

En la Fig. 3 A se muestra la adquisición del repertorio: C~ 

minar en diversas direcciones, en el cual se puede observar­

los avances del niño. 

En la Fig. 3 B.- Se muestra la adquisici6n del repertorio m~ 

vimiento de loe brazos en forma alterna, aquí se muestra el­

incremento consrstente sobre sus respuestas, n pesar de ha-­

ber partido de un porcentaje bajo en la sesi6n 3. 

En la Fig. 3 C.- Se muestra ln adquisición del Equilibrio E~ 

tático, a través del cual se logr6 que el niffo se mantuviera 

parado con un solo pie, 

En la Fig. 3 D.- Se muestra la adquisición del Equilibrio D! 

námico, en el cual se logró que el niño brincara con un solo 

pie. 

Los puntos que se encuentran dentro del círculo indican el -

porcentaje de respuestas correc~as sobre el registro de la -

confi~bilidad obtenida de dos observadores en la misma con-­

ducta, por ejemplo: la Fig. 3d sesión 4 se obtuvo el 90%¡ en 

la sesión 10 el 100%¡ etc. 
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c.- PERCEPCION 

l.- PERCEPClON IGUAL - DIFERENTE 

En lo que respecta a este programa se trabajó un total de 21 

sesiones para implementarlo en el 100%. En la evalunci6n 

inicial el niño no pudo descriminar los objetos que eran - -

iguales y los que eran diferentes, presentando un 0% de eje­

cución en las sesiones l y 2. Ahora bién, como se puede ob­

servar en la Fig. 4 a pesar de que existe una inestabilidad­

en sus respuestas, no existen porcentajes inferiores al 63%. 

De esta forma, después de haber trabajado 17 sesiones conse­

cutivas y a partir de ésta el niílo incrementó su ejecución -

hasta lograr el 100% en las sesiones 19 a la 21 
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Fig. 4.- Esta figura mues~ra la ejecución del niño en cuanto 

al repertorio de Percepción igual y diferente, por su forma, 

tamaílo, color. En cada una de las sesiones se sacó el por-­

centaje global de respuestas correctas tenLo dP. su ~gualJnd­

como su diferencia de los objetos presentados. En el eje -­

vertical se encuentra el p~rcentaje de respuestas cor~ectas­

Por sesión y en el horizontal las sesione:;. Ln separnci6n -

indica la evnlu~ción inicial del tratamiento. Las flechas -

indican la confiabilidad obtenida sobre el registro dP. dos -

observadores sobre l& misma conducta. 
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2.- PERCEPCION DEL ESQUEMA CORPORAL 

Este programe fue implementado en un total de 22 sesiones p~ 

ra lograr el 100%, n través del cual el nifio pudo discrimi--

nar correctamente su: Cabeza, ples, manos, boca, ojos, ore-

jas y nariz. 

En la evaluación inicial se obtuvieron porcentajes inferiores 

al 20% en las primeras tres sesiones (ver Fig. 5). 

Los datos de este programe se presentan en forma acumulada¡-

promediando el nQmero de conductas, en este caso 7, entre --

100. 

En las sesiones 4, 5 y 8 se implementaron: Cabeza, pies y -

manos respectivamente¡ Cabe aclarar que éstas tres yo habían 

sido vistas con anterioridad, como fue mencionado en sus en-

tecedentes de--tratamiento. Por lo que fueron reestablecidas 

rápidamente en el ·100%. 

De. hecho .las:-9-.u_~,'.~eq·U~ri~ró_n de un mayor entrenamiento fue-­

ron: -.oJ~S-·y' ·.ª.º'?~~;_:.~:~- a~qui~ici6n tom6 10 sesiones para po-­

der_":-~·~·¡~-~~~~-<~·t,~-¿~ ~-~~te d.el cuerpo, ya que al niño se l.e dif! 

c~l~·~·~·~:,~/dT~~6;~t·ln·¡·-~~rl.aa. Cuando se empezó a establecer Ore-­

:i~'.~;i.·/~~-m·~:~:~;:: hubo confusi6n 1 no podía distinguir entre ore-­

ja.e ·y·: .n~rtz ¡ sin embargo la adquiri6 más pronto 1 en compara-

._~C_(6J-:i~~-C'on ~_~a·B: =-do_s anteriores, hasta que finalmente-_ complet6--- --

el· programa con el criterio establecido. 
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Fig. 5.- En esta figura se presenta la gráfica sobre la per­

cepción del esquema corporal. En el eje vertical se muestra 

el porcentaje acumulado de respuestas correctas y en el eje­

horizontal las sesiones. 

Las flechas indican de confiabilidad. En cada punto de la -

gráfica se indica la adquisición de un nuevo repertorio, en­

la misma secuencia de la lista (Ver Anexo 4 a), y en la se-­

si6n en que inicia; por ejemplo: Cabeza inició en la sesión 

4; Boca en la 10, etc. 

Cabo aclarar, que al comienzo de to_das. _las sesiones se repa­

saban las que se habían visto el día anterior ~-6stas ten!an 

que cubrir el criterio. 
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3.- PERCEPCION DEL COLOR 

Este programa se implementó en un total de 45 sesiones pnra­

lograr el 100% en la discriminación de los 6 colores: Rojo, 

verde, azul, amarillo, blanco y negro. 

En la evaluación inicial el niño respondió en un 30% y cont! 

nuó decrementando en sUs respuestas, en las dos sesioneR si­

guientes. 

Loe porcentajes se presentan en forme acumulada promediando­

el total de colores a descriminar, entre 100. 

En la sesión 4 se estableció el color rojo y requirió de 9 -

sesiones para poder iniciar otro color. El verde requirió -

B; el amarillo 12 y el blanco 10 (ver Fig. 6)¡ aunque estoa­

colores tomaron varias sesiones, hay que aclarar que la may~ 

ría de sus respuestas eran correctas, él obtenía porcentajes 

del 80%. Sin embargo no cubría con el criterio que era del-

90%. 

Los colores que más rápidamente pudo descriminar fueron el -

Azul en dos sesiones y el negro en una. 
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Flg. 6.- En esta figura se muestra la gráfica sobre la Per-­

cepción del Color. En el eje vertical se muestra el porcen­

taje acumulado de respuestas correctas y en el eje horizon-­

tal las sesiones. Las flechas indican la confiabilidad obt~ 

nida del registro <l~ dos observadores. 

El color rojo se implemcnt6 en la sesión 4, el verde en la -

sesión 13, el azul en la 15, el amarillo en la 23, el blanco 

en la 35 y el négro en la 45. 
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RESULTADOS SOBRE EL ENTRENAMIENTO DE LENGUAJE HABLADO 

FASE 1 ENTRENAMIENTO EN CONTROL MOTOR DE LOS ORGANOS FONADO-

RES 

Esta fase se implementó en un total de 41 sesiones para lo--

grar el 100% en los 18 ejercicios. En la evaluacl6n inicial 

obtuvo un 0%. 

De los 16 ejercicios incluidos en el tratamiento (ver Anexo-

5) los que· requirieron de un mayor entrenamiento fueron los-

ejercicios: 9, 17, 15, l, 4, 5 y 12; en los demás rápidame!! 

te obtuvo el 90% y 100% tanto en la primera como en la segu!! 

da sesi6n. 

El ejercicio 9 fue el que más se le dificultó al niílo pues -

mostr6 una gran dificultad para realizarlo, ya que en un - -

principio no pudo colocar y sostener la punta de la lengua -

en el paladar superior; de aquí que se procediera a instiga~ 

lo realizando varios ensayos hasta lograr el criterio esta--

blecido (ver tabla l). 

En general se tuvieron que trabajar 10 sesiones consecutivas 

sobre este ejercicio para poder iniciar otro. (ver Fig. 7 ª! 

paraci6n A, sesión 16). 

En el ejercicio 17 se trabajaron 6 sesiones, en.;e~· cual el -

niño no asumia una poeici6n ariicUiS.t~~-i·'.~'.:;·S'l:~~~~!~·~dÜc.ir. soni-

do en este caso /o/; sin embar~~-;~~-~-~h;~jJ:~~\~~~~·)~i~\··~¡;}~~j e_r.cicio 

18 que era pasar de una ···ar,t·¡:~.U:~·~·~:{~~~·; ~~;~-óv_~,~~~-~~r~~·ta )a:: hizo ·en 
"<. '-,~-:-<::' '¡. -~;::,: ,,. ... '.,:• 

una sesión con el l~O~ -de···-. r~~P~~--~.~~:~~-~- '.·:~~ó:r~~~:~,t~-~--: ... · -~.1 ·_:~ s _· (in--
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rlar las raejtllas ambas n la vez, y luego una sola) tom6 5 -

sesiones para iniciar otro ejercicio. El ejercicio 4, 5 y -

12 solo llev6 3 sesiones, 

En la priMer sesión de entrenamiento del ejercicJo 12 1 el n! 

flo no pudo mover en círculo la lengua. Sin embargo, solo 

tom6 3 sesiones para lop.ror tanto el 90% como el Nivel de E~ 

tabilidad en el 100% (ver tabla 1). 

Ahora bién, se eBtablecleron de dos a cuatro ejercicios en -

una sesi6n; ast en la sesión 10 se trabajaron los ejercicios 

2, 3 y 4¡ en la sesión lC, los ejercicios 6 1 7, 8 y 9: los -

ejercicios 10, 11 y 12 en la sesión 27; los ejercicios 13 1 -

14 y 15 en la 30 y los ejercicios 16 y 17 en la sesión 35. -

(Ver Fig. 7 A). 

Los demás se vieron solo en una sesión. 
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T A B L A 

CRITERIO (90") N.E. (100") 

EJERCICIO SESIONES EJERCICIO SESIONES 

9 10 9 11 
17 6 17 6 

15 15 

4 3 4 4 

5 - 5 3 

12 12 3 

2 l· 2 -,2 
3 3· 2 

6 -1 6 2 

B B 2 

13 13 2 

14 14 ·2 

7 o 7 

10 o 10' l 

11 o 11 

16- o 16 

16 o lB 
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Tabla l.- Esta tabla muestra el Criterio del 901 y el Nivel­

de tstabilidad en el 100% partiendo del mayor al menor núme­

ro de sesiones que llevó cada uno de los ejercicios. 

Los· números de la izquierda corresponden a loe ejercicios 

que pueden verificarse en el Anexo 5 por ejemplo: el ejerc! 

cio 9 corresponde a movimientos linguales como: sacar la -­

lengua, moverla 11acia arriba, abajo, a la izquierda, derecha 

y después lo m~smo pero adentró. 

El Nivel de Estabilidad {N.E.) se ref'ere al número de sesi2 

nes que se llevaron a cabo para mantenerse en el 100% de re~ 

puestas correctas. Así por ejemplo, el ejercicio 9 tom6 11-

sesiones para mantenerse en el 100% en las sesiones posteri2 

res; el ejercicio 17 llev6 6 sesiones; etc. 
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FASE 2.- ENTRENAMIENTO DE LOS NUEVOS SONIDOS 

Para log~ar el 100% de los 17 sonidos se requirió de un to--

tal de 56 sesiones. En la evaluación inicial se obtuvo un -

0%, en el cual el niño no pronunció ninguno de los sonidos -

correspondientes a la listn del programa {ver lista Anexo 6). 

Sin embargo el niño presentó algunas posiciones articulato--

rias pero sin emitir sonido. 

Dentro del tratamiento la secuencia de sonidos que el niño -

mostró eran dificultades para producirlas y además requirie~ 

ron de un mayor entrenamiento para poder iniciar otro fueron: 

~· !· 2• ~. ~· 21 !! y ri los restantes solo tomaron de una-

a tres sesiones para lograr el criterio (ver tabla 2). 

En la mayoría de los sonidos el nifio imitaba inicialmente la 

posición articulatoria, pero la producci6n no lo hacia; de -

aquí que se procediera a instigarlo físicamente además de --

aplicar los procedimientos propuestos para este diseño. En-

si únicamente los sonidos ~ y ! requirieron de 7 y 6 sesio--

nea respectivamente para logra~ el crit4rio. No obstante el 

sonido ! rápidamente logró el nivel de estabilidad en el 

100% en comparación con los sonidos ~' !!' 2 y ~ (ver tabi'a -

2) que llevaron de 49 a 13 sesiones. Hay que aclarar que --

aunque éstos requirieron de un gran número de sesiones paro-

lograr el nivel de estabilidad, los porcentajes previos n ª! 

tos no fueron inferiores al 80% de respuestas correctas. 

Dentro del desarrollo del programa y a medida qu~ se entren! 

ban los sonidos, el nU\o "rápldarn·en:te. prO.duc·Í.~-- los demás Y º!!.._ 

da vez se requerían dÉ( me~'os :·ae,~·:~~·:~,.~~--.P~-~-~.·)~-~~~le~~e~¡~~-, 
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hasta que finalmente en una sesión se pudieron implementar -

dos sonidos ~r y a logrando el 90% y 100% de respuestas co--

rrectas respectivamente (ver sesión 56 en la fig. 7 rase 2 -

B) • 

De igual forma en esta figura se puede visualizar cuales so-

nidos llevuron un mayor núme~o de sesiones. El niño mostró-

dificultad en la emisión de la /1/ por lo que se visualiza -

una desviación en la gráfica, ya que requirió de un mayor n~ 

mero de sesiones para establecerla (ver sesión 71 de la Fig. 

7 B) y a partir de ésta sesión continuó el incremento en sus 

respuestas. 

Hay que destacar que la fase de seguimiento se aplic6 5 anos 

despu6s de haber terminado el tratamiento, con la finalidad-

de comprobar si aún se había mantenido el programa en el ni-

ño, en el cual obtuvo un 80% de respuestas correritas de los-

17 sonidos. Los incorre~tos fueron: /a/ y /r/ principal­

mente¡ aunque la /d/ tambié·n :pe'ro ésta tuvo más respuestas 
:-·-'~.:-»~:--:.' . -.=- .. _· _:., 

corre<: tas. (ver sesi6ri<~.~9···.·~1,·g. 7). 
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T A B L A 2 

CRITERIO 901' NIVEL DE ESTABILIDAD 

SESIONES SESIONES 

/u/ 7 lo/ 49 

/1/ 6 /b/ 45 

/o/ 5 /u/ 38 

/b/ 5 /d/ 13 

/c/ 5 /1/ . 7. 

/d/ 4 /r/ 6 

/ll/ 4 /c/ 5 

/r/ 4 tri 4 

/f / 3 h1/ 4 

/fl/ 3 /fl/ 4 

/ch/ 3 /g/ 3 

/g/. 2 /ch/ 3 

/j/ 2 /q/ 3 

/s/ I j I 2 

/h/ /h./ 2 

/rr/ /s/ 

/q/ /rr/ 
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Tabla 2.- La presentación de los resultados en esta tabla -­

fue en base al grado de dificultad asticulatoria que presen­

t6 el niño en cada sonido. En la parte izquie~da se muestra 

el Cri~erio del 90~ y en l~ derecha el Nivel de Estabilidad­

(N.E.) en el 100% partiendo dP.l mayor al menor núme~o de se­

siones que llevó cada uno Ue los sonidos. 
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FASE 3 CADENAS DE PALABRAS SIMPLES 

La implementación de este programa fue llevado a cabo en un-

total de 76 sesiones para lograr el 100% de las 77 palabras-

que componen el programa. 

En la evaluación inicial obtuvo un 0% para cada una de l~s -

palabras, ya que el niño no pronunciaba las palabras en la -

forma en la que se le presentaban, es decir, no las pudo en­

cadenar a pesar de que se esperaba los 5 segundos para su --

emisión. 

Dentro del entr~namiento, de las 77 palabras solamente las -

primeras 16 (ver lista de palabras en el Anexo 7) fueron. las 

que requirieron de un mayor entrenamiento para establecerlas 

y lograr el criterio, tales como: Pato, Mata, Dedo," TubO,_ -

Cama, Sopa, Pelo, Foco, Taco, Caja, Pifia, Gato,_ e.hile_!_·-.~-~-~~ª-' 

Cara y Carro. 

De las cuales, la palabra §.2E! :fue la que requfrió de' ·14 se­

siones para poder iniciar otra palabra, es decir, log~ar el-

criterio (ver tabla 3). 

Desde el inicio el nUto no pudo encad_en'ar el s_~~i-~,!l~§.!!i_:_~m~_­

tía un sonido §.h• Sin embargo,, una vez que _logr6_.f'.lncad_~~·ar~ .. 

esta sílaba, rápidamente emitió 

y a partir de la sesión 134 

jea superiores ~l ~ci~~ 

De aquí que al 

cemente 

para lograr el nivel_ 

siones. Finalmente 
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Mesa, Queso, Sol, Rosa, Casa, Vaso, Soda y Pesa en donde se-

encontraba este fonema en otras combinaciones el niño rápid! 

mente las pudo emitir obteniendo un 90% y 100% desde la pri-

mer sesión. 

Asimismo, como se puede observar en esta tabla, la palabra -

Dedo requirió 8 sesiones para establecerla, en el cual el n! 

ño no pudo encadenar la sílaba De con Do; le ocasionaba gran 

dificultad e inCluso para logra~ el nivel de estabilidad ta~ 

bién requiri6 40 sesiones. No obstante una vez que cumplió-

con el criterio y pudo pasar de una articulación a otra de -

manera apropiada los porcentajes que obtenía eran superiores 

al 80%. 

Una vez que se entrenaron las lG palabras y el niño pudo en-

cadenar cada uno de los sonidos de manera apropiada, éste --

fue fue capaz de producir con mayor facilidad los siguientes 

grupos de palabras pues a partir de la sesión 154 {ver Fig.-

7 C) se empezaron a entrenar más de cuatro palabras en una -

sola aesi6n. De esta forma, en· la sesión 157 se vieron 10 -

palabras de las cuales únicamente Baño y Pollo tomaron más -

sesiones para establecerlas, ya que se le dificultaba encad! 

nar la sílaba Ño en Baño y Llo en Pollo. 

Por lo que respecta a los demás grupos de palabras, el nlílo-

las emiti6 rápidamente y desde la primer sesión obtuvo el --

100% para cada una de las listas que componen el p~~g~a~~~- -

Por ello fue vista toda una lista en una sesi6n. (ve~ secueri~·· 

cia en el Anexo 7). 

La desviación que se observa en la sesión.·167, 
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debe principalmente a la dificultad que presentó el niílo pa­

ra encadenar diptongos. No obstante solo tomaron 3 sesiones 

para implementar las palabras Buenos y Adios. 

El seguimiento fue aplicado en dos ocasiones, la primera se­

aplicó unos meses después y sus respuestas se mantuvieron en 

el 100%. La siguiente se aplicó 5 años después y sin que h~ 

biera en ese tiempo otra clase de tratamiento, especificamc~ 

te sobre lenguaje, el niño logr6 mantener el 90% de su repe! 

torio verbal en conjuci6n con la identificación de los obje­

tos ante la expresi6n de las palabras enseñadas. 

-174 



TABLA 3 · 
No. N.E. ( 100% 1 CRITERIO (90'1'ol 
1.- MATA 84 llllOntl SOPA 14 111lonn· 
2.- DEDO 40 " DEDO B " 
3.- TUBO 37 " MATA 6 " 
4.- DAME 38 . PATO 4 . 
8.- CAMA 29 " FOCO 4 . 
B.- SOPA 27 . SILLA 4 " 
7.- PATO 22 " CAAA 4 . 

__k_ ~A 20 . AOIOS 4 . 
~ ~CD IB . PELO 3 . 
1 o.- ~MA IB ltllonH LIMA 3 Mllontl 

_.!_!_,::__ c!lEBE I& " BAllo 3 " 
12.- CHILE 12 " POLLO 3 " 13.=-MESA 9 " BUENOS 3 " 
14.- CAAA 9 " TUBO 2 . 
~- CARR_o ___ 

9 " CAMA 2 . 
~ ]°AÑO 9 " TACO 2 .. 
TI:::- POLLO 9 .. CAJA 2 . 
18:- SILLA 7 .. PINA 2 . 

'"i9;:- LECHE 7 " GATO 2 .. 
zo.=-FOCO e ltlk>ntt CHILE 2 '"'º"'' 21,. GATO 8 " CARRO 2 .. 
2 2.- SODA. 6 . U!IA 2 .. 
23.- SOL 8 " HIGO 2 " 24.- VASO & " BEBE 1 .. 
28.- ROPA & .. DAME 1 . 
26.- PELO 4 .. MESA ·1 . 
!!~ ..IT_RA 4 .. MANO 1 . 
2 B:- PERRO 4 " CAFE 1 " 
29. HIGA DO 4 " TEN 1 .. 
~ ~os 4 at1lon11 PERA 1 BHIOfttl 

3 1 .- UFIA 3 " UVA 1 .. 
32.- J:!._VA 5 .. LECHE 1 " 
~ ~.h!_f!A 3 " VACA .. 
34.- ROSA 3 " PERRo " 
38,. RICO 3 " coco " 3"""6:=' ~BUENOS 3 . ·-QUESO " 
37.- OLLA 2 " PÁÑ . 
'38:=" HUEVO 2 " TUNA . 
'397" P1E 2 " LUNA ¡ .. 
4 o.- ROCA 2 IHIORH SOL '"'°" .. 41.- MANO " LORO . 
42,- CAFE " SAPO . 
43.- TEN . ROSA . 
44.- VACA . OLLA " 
4l5.- coco .. BOCA . 
48.- ~E90 .. OJO .. 
47.- PAN . HUEVO ~ 

4B.- TUNA " TORO . 
49.- LUNA .. RANA " 
80.- LOR> nalontt PALA H1lon11 
& 1.- SAPO .. CASA " 
82.- .!QCA . VASO . 
83.- OJO " VELA " 
8 4.- TORO " LLAVE " 
88.- RANA " BOTA . 
& e.- PALA . ROPA . 
87.- CASA I' " PIE " 
&B.-

*~:E 
1 " PISO . 

i9.': 1 " RANA .. 
60.- BOTA 1 st lonn BOLA 1 1nlon11 
e 1.- PISO 1 RICO 1 . 
82 .- BOLA SODA 1 . 
63 .- AGUA AGUA 1 " 
64.- TELA TELA 1 " 
e&.- CAPA CAPA 1 .. 
ea.- NUBE NUBE " 
67.- HOJA HOJA " 
6B.- PESA PESA . 
69.- LLENO LLENO " 
70.- CALLE 1es onn CALLE Mliontl 

~E r--;¡¡MA " RAMA . 
7 2.- -DAMA . DAMA " 73.- NIRO " NINO " 
74.- VEN .. -'J!N . 
78.- COME " COME . 
78.- JABON " JABON " 
77:- ROJO 1 " ROJO " 



Tabla 3.- En esta tabla se muestra el Nivel de Estabilidad -

(N.E.) en el 100% y el Criterio del 90%, partiendo del mayor 

al menor número do sesiones que se requirieron para estable­

cerlas, 

Con la aclaraci6n de que el orden de las palabras en esta t! 

bla no es en cuanto a la secuencia de las listas del progra­

ma; sin embargo ésta no varió mucho. 

- 176 -



FASE 4.- IMPLEMENTACION DE PALABRAS COMPUESTAS EN TACTOS. 

Este programa se aplicó en un total de 63 sesiones para ob­

tener el 100% de las 73 palabras que componen el programa,­

dc las cuales 35 fueron emitidas en un 100% desde la primer 

sesi6n principalmente. palabras de una a trca sílabas; 19 P,!! 

labras entre tres y dos sesiones y las restantes en ·menos -

de 6 sesiones (Ver tabla 4 en N.E. y Criterio). 

Cabe aclarar que las palabras en la gráfica fueron coloca-­

das en base a la secuencia de las listas promediando el to­

tal de las palabras entre 100. Además cada punto en la gr! 

fica indica el inicio de una nueva lista, así por ejemplo -

en la sesión 4 inició la lista l¡ en la seei6n 7 la lista -

2¡ etc. (Ver Figura 7 separación O). 

Ahora bién, la lista que tom6 un mayor número de sesiones -

fue la 5 ya que se trabajaron 15 sesiones para implementar­

la y poder cubrir el criterio para pasar a otra lista. - -­

(Ver Anexo 8). En general las palabras que requirieron de­

un.mayor entrenamiento fueron: las compuestas como: ~!en -

brazo, sombrero: ~! en plato, plátano¡ ~! en regla. La n y 

1 en posición media y final: y diptongos como: ~!· !!• !~ -

en puerta, puerco, diente y columpio. Sin embargo no sobr~ 

pasaron a más de 6 sesiones para establecerlas. 

Es importante aclarar que las palabras no fueron entrenadus 

en un mayor grad.o de dificultad articularoria, más bien lo que 
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se pretendió fue que el niño emitiera cada uno de los soni-­

dos en diferentes combinaciones y sobre todo que el niño las 

pudiera emplear en su medio donde se desarrolla. 

En lo referente a la identificación de las pal~bras en tac-­

tos u objetos, el niño también logró hacerlo desde la primer 

sesión pues respondía apropiada e inmediatamente cada vez -­

que se le preguntaba que era él o los objetos que se le pre­

sentaban. 

Dentro de la fase .de seguimiento se encontró que el niño pu­

do emitir en un 80% las palabras enseñadas; los crror~s com! 

tidos solo fueron sustituci6n de sílabas compueatao y omisión 

en diptongos, la cual se aplicó unos meses despué~. Poste-­

riormente se volvió a aplicar este seguimiento, después de -

haber transcurrido 5 años. Y el resultado fue que se mantu­

vo en ese porcentaje sin que hubiera en todo ese lapso otra­

clasc de entrenamiento. 
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No. N.E. I IOO'Yol CRl·TERIO 190%1 
1 SOMBRERO 6 HtltlllH LIBRO 4 1ulo1111. 
2 P\JERTA 6 " PLATO 3 11 

3 BRAZO 5 " PLATANO 11 

+ PANTALON 5 " )RAZ~ 11 

Cí~frURoÑ 11 11 CIENTE 11 

+ REGLA 11 11 CUERPO 11 

-FLOR " " PANTALON 11 ·-·-
B -ÁRBa. 

" 11 CALCETIN 11 

9 BARCO " " SOMBRERO ... 
10 COLUMPIO 11 11 CINTURON 1 

-%--- PUERCO 11 11 CALZON 
~------

FLATO 4 11 ioflU PLAYERA 
13 PLAlMo 11 PUERTA 

14 DIENTE " REGLA 
..,-g- --CUERPO 11 FLOR 
l'6 -CALCETIN " AR BOL 

17 CALZON " BARCO 
18 PLAYERA 11 COLU,.,10 

19 UeRo " PUERCO 
20 ~FRIJOL 3 ESTRELLA 

21 TENEDOR 11 FRIJOL 2 1111011111 

22 PEINE . 11 TENEDOR " 11 

2;_ FRESA 11 1 PEINE " 11 
24 -COLCHA 11 11 FRESA " 11 

.. 
25 PINTURA 11 Sts!OUI COLCHA 11 11 

26 RIPEL 1 Pl!ITURA 11 " 27 DULCE · PAIU " 28 RUEDA DULCE 11 

29 AVION RUEDA 11 

..lL ~.IElO CIELO 11 

31 LLUVIA ' LLUVIA 

...l.L ~~:::~;A AVION 
33 SAL 
34 SERVIUETA PESCADO 
35 SANDIA "ELOTE 
36 NARANJA CUCHARA 
37 NARIZ CUCHILLO 
38 LAPIZ ~-~~A 1 

39 SAL .~ BOTEUA 11 

40 ELOTE 11 SERVIUETAS 11 

41 CUCHARA " TOALLA " 42 CUCHIUO 11 CARA " 43 JARRA " NELON · . 11 

44 BDTEUA 11 SANOIA 11 

45 TOALLA " NARANJA 11 

~ ,._J;A~A " MANDO 1 

47 · MELON " MlfüANA 11 

48 NANGO " TON ATE 
'49 . MANZANA " OREJA " 
'° TOMATE " NARIZ 11 

51 OREJA 11 CABEZA 11 

52 ¿~BEZA ___ _,__it___ CAMISA 11 
5:S CAMISA 11 11 ZAPATO. 11 

~ ZAPATO 11 11 CAMISETA 11 

55 CANISUA " " CHAMARRA " 56 OlANARRA 11 " VENTANA· u 
57 VENTANA 11 11 TECHO " 58 TECHO ·~i1 11 ·-·n:·.,,. SABANA 11 

"S9 >--e--------SABANA 11 11 TELE 11 

~ 1----:cm.E ____ J.L._ 11 LAPIZ ,, 
61 GOMA 11 11 GOMA " ~~ ~-AOO " 11 CARRO 
6J.. COCHE " " COCHE 

' 64 PELOTA 11 " PELOTA 
65 CANlrA 11 " GANtcA ' ¿____ NURECO 11 " MURECO • 
~ 1-GALLO 11 11 GALLO 11 

68 NONO " 11 MONO 11 

69 CHIVO 11 11 CHIVO " 70 PAJAR O " 11 ·PAJAR O " 71 CABALLO " 11 CABAUO " 72 BORREGO 11 11 BOffREGO 11 

73 LUZ 11 11 LUZ ' 

-- e--·---.=.-· 



Tabla 4.- En esta tabla se muestra e1 Nivel de Estabilidad -

(N.E.) en el 100% y el Criterio del 90% partiendo del mayor­

al menor número de sesiones que requirieron cada una de las­

palabras paro establecerlas. 
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FASE 5.- MANDOS DE PALABRAS SIMPLES 

Esta fase fue llevada a cabo durante 6 sesiones obteniendo -

un 100% de respucs~as correctas de las 116 palabras emplea-­

das. 

En las primeras 4 sesiones el niño aplicó de 12 a 16 palabras 

todas ellas referentes a alimentos, juguetes como: sopa, 

queso, leche, pollo, taco, manzana, fresa, higo, carro, -

avión, tren, etc·. 

En la quinta sesión empezó a emplear de manera ~spontánea 20 

palabras aproximadamente en lo que se refiere a limpieza, 

vestido personal, utensilios para comer, además de los nli-­

mentos y juguetes. Fin~lmente en la sexta sesión aumentó a-

40 y en esta ya no fue necesario hac~r la pregunta en cuanto 

a las cosas que veln o quería, simplemente expresaba su de-­

seo. (ver Fig. 7 separación O). 

Cabe aclarar que las palabras empleadas fueron las mismas -­

que las utilizadas en las fases 3 y 4. 

En el.seguimiento el niño logró mantenerse en el 100% en sus 

dos aplicaciones¡ la primera se llev6 a Cabo unos meses des­

pu~s de haber finalizado el tratamiento, y la segunda se re! 

liz6 varios años des~-u~~- con "·el~-~(~_mo _r~~-~-~ t_~d-~. 
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Fig. 7.- Esta gráfica muestra el entretenimiento de lenguaje 

en las 5 foses del diseño¡ en ella se puede visualizar cla-­

ramente el avance que fue obteniendo el niño a lo largo de -

las sesiones para cada una de las fases. 

En la Separación A.- Se encuentra el entrenamiento en Control 

Motor de loe Organoe Fonadores. En la Separación B.- El en­

trenamiento de los nuevos sonidos. En la Separación C.- El­

entrenamiento en Palabras o Combinación simple de loe fone-­

mas. En la Separación o.- La Implementación de Nuevas Pala­

bras en Tactos. En la Separaci6n E.- Mandos de Palabras. Si~ 

ples. 

En el eje vertical se encuentran loe porcentajes acumulados­

de las respuestas correctas del niño. En el eje horizontal~ 

se encuentran las sesiones. ~as r1echas indican ia-conflabi 

lidad obtenida entre dos observadores. 
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RESULTADOS POR LA MADRE 

De los registro que realizó la madre en casa para cada uno -

de los ptogramas con reR?ec~o al trabajo de su hijo, solo a! 

gunos se tomaron en cuenta. Esto se hizo básicamente para -

representar los datos obtenidos, los cuales se presentan de-

manera acumulada. 

En la Fig. B ~e encuentran los repertorios básicos, de los -

cuales solo en el programa de imitnción se observa una ines­

tabilidad en sus sesiones se c3tablecieron en el 100%. 

En la Fig. 9 se muestran los repertorios de Motricidad Grue-

se, en donde no se observan desviaciones a excepción de la -

fig. 9 A en el cual el ñlño tenía-que caminar en diversas d! 

recciones siguiendo un ritmo de-palmadas: sin embargo pronto 

se estableció. 

En lo que se refiere aL programa de Percepción, Flg. 10, se-

visualizan a~gunae desviaciones sobre todo en coordinaci6n -

visomotriz Fig. 10 A y Percepcl6n Igual - Diferente¡ las cu~ 

les pueden ser comparadas con lns del tratamiento. 

Hay que mencionar que las conductae.hiperactivas, persevera~ 

tes, de tensión, ansiedad, llanto, . ."•berrinche también las pr.!! 

sentó en su casa, cada vez que' trabajaba con él, sobre todo­

si el niño no podía dar·la respuesta. Paulatinamente se fu! 

ron eliminando estas,_haGta q~e finalmente pudo tener el con 

trol sobre el nifto, no solo cuando trabajaba sino en todas -

las actividades cotidianas y en cualquier lugar. 

Finalmente en la Fig. 11 se encuentra la gráfica sobre el e~ 

trenamlento del lenguaje, en la que se visualiza claramente-
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como la fa~q 3 fue la qu~ llevó un mayor nGmero de sesiones. 

Ade~6s éa;as desviaciones también se obse1·van en el trata- -

mien~o, a pesar <le que solo s~ tomaron en ~uenta algunas se­

siones para repreuen~ar la informaci6n. 

Con todo lo anteriormente del~neado, ~e puede argumentar que 

las respuestas· del n!ílo fu~1·on olmilures, es decir, no va,•i! 

ron en conparución con las del t~ al amienLo. Por lo que, el­

hccho -de continuar en su cnsa el trabajo, hn~ra que no se -­

perdiera lo aprendido; ademán m~joraban suq respuestas, con­

la práctica que se ~enía todos los díus, incluyendo sábados­

y domingos. 
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Fig, s.~ En ·esta g~éfico se presentan las respuestas del --­

niRo sobre l~s're~e~torios bésicos. En el eje vertical se -

muestrai-los porcentajes de algunos de los registros realiz! 

dos por la.mamé y en el eje horizontal las sesiones. 
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FIG. 9 MOTRICIDAD GRUESA 

En esta gráfica se presentan los porcentajes de algunos de los 

registros realizados por la mamá en su casa. Los porcentajes­

están acumulados. 

En la Fig. 9 A está representando el programa: Caminar en di­

versas direcciones siguiendo un ritmo de palmadas. 

En la Fig. 

En la Fig. 

En la Fig. 

B: govimiento de los brazos en forma alterna. 

C: Equilibrio estático (pararse con un solo pie). 

O: Equilibrio Dinámico (brincar con un solo pie y 

con ambos a la vez). 

En el eje vertizal se encuentran loe porcentajes de las res- -

puestas correctas del Oiño y en el eje horizontal las sesiones. 
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FIG. 10 PERCEPCION 

Loe porcentajes de esta gráfica fueron tomados de algunos de -

los registros que la mamá llev6 a cabo en su casa con respecto 

al trabajo de su hijo. 

La Fig. 10 A muestra la Coordinaci6n Visomotriz 

La Fig. 10 B: Percepción Igual - Diferente. 

La Fig. 10 Percepción del Color. 

La Fig. 10 O Percepción del esquema corporal. 

En el eje vertical se encuentra el porcentaje de las respucs-­

tas correctas del niflo y en el eje horizontal las sesiones. 
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FIG. 11 ENTRENAMIENTO SOBRE LENGUAJE 

Los porcentajes de esta gráfica ~ueron tomados de algunos de -

los reglstros que la mamá realizó en su casa, con respecto a -

las respuestas del niño para cada una de las 5 fases del pro-­

grama de lenguaje. 

En el eje vertical se encuentran los porcentajes y en el hori­

zontal las sesiones. 
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5.- CONCLUSIONES Y DISCUSION 

La estructuración del programa de lenguaje del presente traba­

jo, tuvo como referencia los programas sobre lenguaje aplica-­

dos o niílos con caracte~1st1cas similares a las de nuestro su­

jeto, de autores tales como Sloane y ~arria; Sloane y Mac Au-­

lay 1966. Estos autores señalan que la ve~ocidad de adquisi-­

clón del lenguaje en sus programas, se debió principalmente a­

la aplicación sistemática de los pasos de estos y de las tácn! 

cas operantes. 

Tomando corao referencia lo anterior, el presente trabajo se d! 

señó en cinco fases que se presentaron en forma gradual y sis­

temAtica para que el stijeto, caracterizado por habla inintele­

gible, lograra la adquisición del lenguaje. 

La primera fase se inici6 con el tratamiento del aparato fono­

articulador a fin de lograr su fleXibilidad, lo que a eu vez -

permitió que el sujeto emitiera sonidos simples, y en una fase 

posterior poderlos encadenar en palabras simples que serían -­

asociadas con los objetos. Por otra parte, es importante señ~ 

lar que independientemente de tomar como referencia algunos de 

loe trabajos de los autores citados para diseñar este progra-­

ma, se efectuaron en el mismo algunas variaciones que obede- -

cían a las características particulares de nuestro sujeto. E! 

to se desprende de los postulados de Sloane y Bijou, 1966¡ 

quienes proponen que el diseño y secuencia de las fases de un­

programa de lenguaje deben realizarse de acuerdo a las partic~ 

laridadee del sujeto en cuestión. De aquí, se desprende, la -
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la aecuencin·que se di6 a las fases del presente trabajo, las-

cuales permitieron finalmente el logro del objetivo planteado. 

Se debe citar que la aplicación d~ las técnicas operantes per-

mitieron el desarrollo de cada una de las fases y finalmente -

el establecimiento del lenguaje: tales técnicas fueron: la --

imitación, el moldeamiento, la investigación física y verbal,-

el ~n~adenamie.nto·_, d.esvanecimien to de estímulos y reforzamien­

to¡ ya que-sin ellas no hubiese sido .posible. la velocidad ~e -

adqui~ició~ del leng~aje que ·preserit~ el.s~j~to, i~ cual·puede 
,-

observarse en la gráfica~ 7 o-,,· 

Otro factor;· que ;;~,~~,.dY.~--~-~-.~,~-i~~--~-~~ ~-~b leci:;{~~:;¡ del' l ~nguaj e en -

el niño, fue '-~l -~--~{t~-~fo·.~~ci~-~" -Sc('eBtB.bleci6--para- el avance de -

cada fase, es decir~ ~1 nifio: para poder pasar al ensayo de - -

otra palabra debla dar diez ensayos consecutivos sin error: --

90% de aciertos.para que pudiera pasar de una lasta de pala- -

bras a otra y 100% para que pasara de una fase a otra. Este -

criterio se con'sidet'a exigente 1 si tomanos en cuenta las cara5:_ 

teristicas del sujeto, sin embargo este grado de exigencia pe! 

mitió que se log~ara.-~l mantenimiento y generalización del prg 

grama¡ p()f."'"·-ell"ci---e1 gr·a-n número de ftesiones que se efectuaron -

en las fases tres y cuatro principalmente. Otro elemento de -

suma importancia para el desarrollo del trabajo, fue la parti-

cipaci6n activa y constarite de la madre en el hogar, ya que 

ella.tra~ajP.ba en casa con el niño cada una de las palabras en 
señadas en la sesión terapéuta_. Esta participación viene a --

confirmar la importancia que tiene la intervenci6n de los pa--

dres en la rehabilitación de cualquier niffo con retardo en el-
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desarrollo. Hay_que egrega~·que el trabajo 'de la mad~e garan­

tizó un mayor avance del-programa. 

En la fase ciQc9_:se requtrió de un menor nómero de sesiones, 

debido a que el niño en esta fase, la última, ya contaba con -

el repertorio. suficiente para pedir con facilidad el objeto --

que. deseara ·en ~n ~omento dado, se considera que diclta facll! 

dad de expresión en el niño, fue producto del entrenamiento_d! 

do en las fases anteriores, específicamente n partir de-la fa-

se tres en la que se inició la asociación de la palabra.con el 

objeto. 

Cabe aclarar, que la secuencia de las listas de pS.l.ab·C.·a·a· qu,e_·­

integra"ron el prog!'ama se derivaron de los trabajos_ en_~ lo ·mls- ·=­

ma área, dt:! Galindo y Nieto, 1980¡ a las cuales se les hi"cie--

ron algunas modificaciones que en lo que se refiere a la se- -

cuencia de sonidos, a fin de adaptarlaaal grado de_ dificultad-

articulatoria que presentabael sujeto. 

Con lo que respecta al seguimiento, se pudo corroborar que el-

programa había quedado establecido en el sujeto, a reserva de-

algunas sustituciones de sonidos como; R por .L; S por T y O -­

por T que presentó en ciertas palabras despuós _de un~pe~!odo -

de 5 años en que había sido implementado.,er 'P-r,ri-¡~~~a; ·haciénd~ 
se notar que durante ese intervalo el ;niñ~, ~a'':·:~~-,·,~·s-tu~o. bajo'.­

ningún tratamiento terapéu'tico. s1"n, "enit>á'r·go-";:~i1~rno·~p"erd'ló las 
-o-=--- ~'-~?~:"",c;",<;::::)"'~·~77---:::~~::;-. ,"',' . '. ·< . ,- --

::::

0

::::• 1:::: :::::

0

:::• :ebe mencio~~;.~{Y~s;;,~:~ :'rJ,~~JJ;eto-~ 
pudo emitir otras palabras que:. nó .·::~·~'tii'.~:n·~'.: ~·:¡·i~ ·.i:·¡·~·t·~·~n~~~-~:" d_ura!! 

te la implementaci6n del progr~nia. -Esto ·s.e.·pu~de_co.nsiderar -
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como secuencia de la flexibilidad del aparato fonoarticulador­

y al encadenamiento de sonidos para formar palabras que se ha­

bla trabajado con él. 

De esta forma, los resu1 1.ados obtenidos con el sujeto en cues­

ti6n, vienen a reforzar la efectividad de los pcogramas imple­

mentados por los autores citados anLeriormente, principalmente 

en lo que se refiere a la forma de estructuración de los pro-­

gramas, y es ésta la que sirvió como referencia para el diseño 

de nuestro programa en pa~ticula". 

Con base a lo anterior, podemos concluir que en este trabajo -

a través de la aplicación del programa se confirm6 la hip6te-­

sis planteada, asimismo se cumplió el objetivo general del tr~ 

bajo que consistía en que el sujeto logrará la adquisición de­

las habilidades lingUisticas básicas. 
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6,- PROPOSICIONES 

Dentro del 'desarrollo del lenguaje hablado se propone elaborar 

un diseílo en el cual' no solo se tome en cuanta el hecho de que 

el niño exprese sus deseos, sino que reflexionar sobre los mi! 

mas, los coneptualice y además desarrolle aspectos perceptivo-

congnitivo y lingUlsticos; lo cual conducirá al inicio tanto -

de aspectos semánticos logrando finalmente la adquisici6n de -

lenguaje en su más amplia expre9i6n. 

De igual forma, se sugiere establecer programas que favorezcan 

la memoria visual y auditiva en el desarrollo del lenguaje por 

medio de una práctica repetitiva y constante, que de lugar al­

recuerdo tanto a corto como a largo plazo. 

Finalmente para lograr la implementación de cualquier programa 

rehabilitatorio con resultados positívos, se propone hacer que 

los padres·participe~ y cooperen en forma activa, ya que sin -

ellos sería difícil llegar a obtener estos resultados. Por -­

consiguiente se sugier~ que antes de iniciar cualquier inter--

venci6n primeramente se establezca un reporte positivo entre -

los padres y ~l terapóuta, para modificar la actitud de estos­

hacta el problema de su hijo, es decir, que acepteri las defi--

ciencias que presenta el nifio. 

Además se recomienda elaborar programas de ensefianza paralelos 

a los de lenguaje o de cualquier otra habilidad, en el que par 

ticipen activamente en a·u-·reh~bllitaci6n¡ _-con el p~op6sito de-

que apliquen en una manera consistente y sistemática los cono­

cimientos adquiridos en la terapia¡ de tal forma que mantengan 

las habilidadeS establecidas en el niño, así como el desarro--

llo de otras habilidades. Dando como resultado la adaptación­

familiar y social. 
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7.- A N E X O S. 

7.1.- LISTAS DE LOS PROGRAMAS 

l.- IMITACION GENERALIZADA 

2.- SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES 

3.- MOTROCIDAD GRUESA 

Movimi.ento de loe Brazos en :forma Alterna 

4.- PERCEPCION 

a) Esquema Corporal 

b) Color 

5.- FASE !ENTRENAMIENTO EN CONTROL MOTOR DE LOS 

ORGANOS FORMADORES 

6.- FASE 2 ENTRENAMIENTO DE LOS NUEVOS SONIDOS 

7.- FASE 3 COMBINACION SIMPLE DE LOS FONEMAS O PA­

LABRAS SIMPLES 

8.- FASE 4 IMPLEMENTACION DE NUEVAS PALABRAS EN -­

TACTOS O PALABRAS COMPUESTAS 
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A H E X O 

l.- PROGRAMA: lMlTACIOH GENERALIZADA 

Lista de conductas: 

1.- Sentarse 

2.- Pararse 

3.- Agacharse 

4.- Tocar la pared 

5.- T~car la cabeza con ambas manos 

6.- Tocar las ore~as 

7.- Tocar el pie derecho 

B.- Tocar el homb~o 

9.- Tocar las rodillas 

10.- Tocar la boca 

11.- Caminar en incunclillas 

12.- Mover la cabeza afirmativamente 

13.- Colocar el dedo índice en la frente 

14.- Abrir la boca y sacar la lengua 

15.- Taparse los ojos con ambas manos 

Respuestas de prueba al finalizar el programa sin reforz~ 

miento: 

1.- Guardar un objeto en la bolsa 

2.- Hacer una sen~adilla 

3.- Acostarse en el suelo 

4.- Brincar 

5.- Aplaudir 
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A NE X O 

2.- PROGRAMA: SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES 

1.- Ven 

2.-·Vete 

3.- Abre la bor.a 

4.- Abre y cJ~rra la bolsa 

il ~rograma sin refo! 

5.~ Ab~ir .la boca 
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A N E X O 

3.- MOTROCIDAD GRUESA 

MOVIMIENTO DE LOS BRAZOS EN FORNA ALTERNA 

l.- Levantar el brazo izquierdo en direcci6n ho~izontal 

2.- Levantar el brazo derecha en dirección horizontal 

3.- Levantar ambos brazos en formn nl~erna, en la misma 

dirección. 

4.- Levantar el brazo derecho al frente 

5.- Levantar el brazo izquierdo al frente 

6.- LP.vantar el brazo derecho arriba 

7.- Levantar el brazo izquierdo arriba 
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A N E X O 

4.- PERCEPCION 

a.- PERCEPCION DEL ESQUEMA CORPORAL 

l.- Cabeza 

2.- Pies 

3.- Manos 

4.- Ojos 

s.- Boca 

6.- Orejas 

?.- Nariz 
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A N E X O 

b.- PERCEPCION DEL COLOR 

l. - Rojo 

2.- Verde 

3.- Azul 

4.- Amarillo 

5.- Negro 

6.- Blanco 
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A N E X O 

5.-
FASE 1.- ENTRENAMIENTO EN CONTROL MOTOR DE LOS ORGANOS FONA--

DORES 

Lista de ejercicios: 

l.- Abrir y cerrar la boca 

2.- Aspirar y espirar con la boca, después con la nar{z lenta-

y rápidamente 

3.- Soplar sobre trozo3 de algod6n y apagar velas soplando 

4.- Apretar, extender, meter y a~·rugar los labios 

5.- Mover diferencialmente el labio inferior o el superior 

6.- Morder diferencialmente el labio inferior o el superior 

7.- Sostener palitos de diverso grosor entre los labios. 

8.- Sacar y meter la lengua lenta y rápidamente 

9.- Sacar la lengua y moverla hacía arriba, abajo, a la izquie~ 

da, derecha; después hacer lo mioma con la lengua dentro 

10.- Tocar diferentes partes de la boca como son labios, dl~n--

tes, paladar, etc., con la punta de la lengua 

11.- Effipujar las mejillas con la lengua 

12.- Mover en círculo la lengua sobre loa labios 

13.- Emitir sonidos con los labios apretados y con la lengtia 

entre los labios 

14.- Estirar y contraer la lengua, colocándola en ~ifer~ntes po 

alciones, den~r~ y fuera de la boca 

15.- Inflar y desinflor las mejillas, ambas a)a vez~~ un~ por­

separado 

16.- Bostezar 
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ANE·XO,· 

17. - Asumir.· uha .. po.s~c,i~~ 'ar~~culato~~a sin emitir' so ni do. 

18. - P8.sar" :.'de. ·un.á·-:._·a'i-t.i'C'U1.Bc'i6.ñ' · B": Otr·a · sin e'mi t1r·· sonido. 
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A N E X O 

5.-

FASE 2 ENTRENAMIENTO DE LOS NUEVOS SONIDOS 

1.- /o/ 

2.- /u/ 

3,- /b/ 

4.- /e/, /k/ 

5.- /.r / 

10.- /n/ . 

11.'- '/l/ 

12;- /ll/ 

13.- /ff/ 

14. - /ch/ 
: 

15.-: /r/ ... 

10.- /rr/ 

17 .- /q/ 
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A N E X O 

7.-

FASE 3 COMBINACION SIMPLE DE LOS FONEMAS O PALABRAS SIMPLES 

Lista 1 Lista 2 Lista 3 Lista 4 Lista 5 

Pato Dame Gato Uña Vaca 

Mata Sopa Chile Pera Perro 

Dedo Pelo Silla Uva Higo 

Tubo. Foco Mesa Leche Lima 

Bebé Tacd ,Cara Coco 

Cama Caja Carro Queso 

Piña Mano Pan 

Café Baffo 
... 

Ten Pollo 

Tuna 
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A N E X O 

Lista 6 Lleta 7 Lista B Lista 9 

Luna Toro Piso Tela Ven 

Sol Rana Roca Capa Come 

Loro Pnla Bola Nuve Jab6n 

Sapo Casa Rico Hoja Rojo 

Roe a Vaso Soda Pesa Adios 

Olla Vela Agua Lleno Buenos 

Boca Llave Calle 

Ojo Bota Rama 

Huevo Ropa Dama 

Pie Niilo 
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A N E X O 

8.-

FASE 4 INPLEMENTACION DE NUEVAS PALABRAS EN TACTOS O PALABRAS 

COMPUESTAS 

Liata 1 Lista 2 Lista 3 Lista 4 

Sal Cuchara Caña Brazo 

Frijol Tenedor Fresa Diente 

Pescado Cucllillo Mel6n Nariz 

El'ote Plato Sandia Cuerpo 

Jarr~ ,Plátano Cabeza 

Botelh,, Nar'anja Oreja 
_.e------

Servilleta -.~::·Mango 

Pe1~'e 
·'," ··',''->'.'':",., 

.. ~l\a~zanB 
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Liata 5 Lista 6 Liata 7 Liata B 

Pantal6n Ventana Lápiz Dado 

Camisa Puerta Regla Coche 

Calcetín Techo Goma Pelota 

Zapato Colcha Pintura Rueda 

Sob1·ero Sábana Papel Canica 

Cinturón Tele Flor Avión 

Camiseta Arbol Barco 

Calzón Dulce Columpio 

Chamarra _Libro Muñeco 

Playera 

Liata 9 

Gallo' 

Mono 
-___ ;~·,: -_ { .. 

Chivo Lluvia: 

Pájaro Es-tralla 

Caballo Puerta~ 

Puerco 

Borrego 

- 211 -



A N E X O 

T p o s D E 
R E G I S T R O S 
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7.2 r o R m A i 

l~ombro1 A .. L.R. Prog'.l°ama& Fochas -----

Our~ci6n1 Hora Inicios ---- Hora flnnl1 -----

Paso; Sesi6n • Por;::entajei 

ConfiLbilidads 

2 3 4 5 6 17 8 9 1011 12 13 14 t5 16 1718 fii 21 21 22 23 2 25 26 2 28 2' 30 ' · ··-tonductaa 
Nún ,,.., _ , 1 ..... 

H-t--t--;H--t-H-f--HH---1-H-f--HH-+-H-+--l-l-+-l·-'• - •-
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O R r.: .1 

- 1 
' _J r;or.:Jrc: !!.!-1:-.:!i!. Progrer.i<u rocho: -----

i!j 
Dura:id'ns Hora Inicio a ---- Hora finol: ------

Pa:.o: SositSna Porcontaje1 -----­

·2~j------::--::----No. C:nsa os -, 
Ccnd~ctos 1 2 3 4 5 6 1 8 g•¡ol . 

L\ 
: -J------1--l--l-.J-!-!-l--l-1-i--l 

í'\ 

.. 
-1.-+-1- --t-'-l- '-

lll ....,l<llor------1--l--l-4-!-Hl-I•-•- 1-

1 ~ ,_~,_ 

~ i ; 1-----li-1-+-+-1-4-1-1-.1-l--I 

il.. 
' -~ 
~1:-~~++4~-+-l-~4~~ 

,~ -----+-1-1-1-4-1~1-J--l_.J_J 

Ccnfiabili~od 

Conductas __i~;... ~n~y.Q!!_ .-- - • 
t------+f'-l,2'1"'3j,4!.J_,su_B 'J ,.!! JI 10 

J.- - 1- . - -· -- l--1- . 

1------1--1--l-l-l- - J.- 1- f- -

,_,_,_ . 
i-!-l-1--1--1-~-1- ~ -

1- - 1- -· 1-1- - -

- 1.- ·-t - __ ,_ 1- 1 ··-

1-------l--l--i--i-1--1- l--.J- - -,_ -
1-------1-~ -i--i-4-l--l - ,_ ,_ 

t-H:-+-+-l--l--1- -1 -

1--1--l- - - t-1- -
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.... tl 

Ourar:i6n& __ _ li'lro lnicio: ----- Hora ·"t111al: 
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