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I N.TER0.D U_CC T 0 N

El presente trabajo tiene,cdmo'bropésito principul; abordar
la rehaebilitacién a nivel de lenguaje, eﬁ un ﬁiﬁo. que
con base a una serie de evaluaciones psicolégicas y médicas
fué diagno;ticndo con Dafio Cerebral Severo ¥ Betardo
Mantal Profundo, lo cual propleid un reta;dé,eﬁ.éi_desgrrg
llo de lenguaje, as{ como las hgb}lidadea necesarias

para lograrlo. . Ty

Generalmente, "el niflo con  'dafio éérébralg_ pdnst}tuyd'fun
problema cuyas consg#gepci 8 * al nific  como

a las personas 1nméglég§s : debido “‘que. -carece de

las "necésafﬁa adaptarse apropiadamente

habilidades
7 ME sucinl en ‘el cﬁal se desen
vielve. .
Es importante seﬂaia;. sujeto al empezar a ser
atendido no manife;té répertorio‘ verbal 'qué le
permitiera comun;ca' 2 Lntenciones' puesto

que 1la presencia. dé',lé ! 1on 8 'sensorinles y conduc

tuales que exhibia alés:‘como " la -ausencia de

repertorios perceptuales gnitivbs y de aeaprendizaje,

afectﬁroﬁ diréctamer ) ‘; (alroilo Vy_';dquiaiciéh del

lenguaje prlncipaiménte cuh;':lmplicé que ' un. nifio

con estas altébuciqpe’ tepﬂr&f,difiéultad para’ integrarse

a la sociedad, puea,é ae genernren aprendiza O

Jes inadecuaqbs, fracasos frustraciones': lo cunl traeré'

como consecuiencia. deaequilibrio veﬁ“}éi' deaarrollo Léﬁrl

general.




Por tal motive se considera importante proveer métodos
y programas de enseflanza aplicados de manera sistemdtica,
.enfatizandose principalmente al uso apropiado del lengunje,
en s5us miltiples manifestaclones; ya que @& partir de
sus logros, se 1Incidira en la posibilidad de que este
niflo exprese su gusto o desagrado hacia una conversaciédn
o pueda dar a conocer sus propias necesidades y a la
vez pueda usar un razonamiento simple.

A este respecto Soloane ( 1966 ); Mac Aulay ( 1968 );
Tood Risley ( 1966 ); Schiefelbusch ( 1980 ) han realizado
una serie de investipgationes en las que emplean nroc.edimien-.
tos operantes para desarrollar conducta wverbal en pasos
graduados enfocades a niflos con retardo en el desarrollo;
sus resultades han gido aatiafactc_srios. ad_emés nrrgunrlent:anr
que sus procedimientos son aplicables a un amplio rango
de dil:erenteﬂ problemas de habla,

A pesar de que este trabajo parte de un modelo conductual,
no se deacarﬁa la oplnién de que existen otras aproximacio
nés como. las 1ingu’1gt1caa por ejemplo, las cuales también
proveen bases para desarrollar la adquisicidn de lenguale,
héy que 'conkj‘.dé;rar' el hecho de establecer aspectos cogniti

vos |y li'qgijisﬁiéq.s; ~paralelora ‘a la'emisién de las palabras, .

‘a_dq:ui‘isvicriyé_nj'no es- Gnicamente la articulacidn
‘-ka‘i‘no'.:"\elA lorgr{arjyuﬁa,‘,réflexién, conceptuélizaclén Yy est‘ruc,ty__ E

‘racién del lenguaje.

. En este sentido = Bricker -y Bricker. ( :1872 ) vnjlér'!ci\éin.‘an

.gue. la adquisicién no. sélo va a estaren f,fl.x'rp'piéﬁ ‘deila




aeleccividadr del re.forzador en conjunciﬁn con los procedi
miéntos, de - imitacién y moldeanmiento, sino que también
es‘ jimportuinte proveer experiencias aen el contexto medio
ambiental para poder deaarrollar. aspectos lingli{sticos
& no linglifsticos, pues es importante que el nifio aprenda
a reflexionar sobre las palabras sin necesidad de que
el estimulo est.é presente,

De hecho las dos aproximaciones aportan magnificos aspectos
para lograr la adqulsicidén de lenguasje en nifios retardados;
pues s3e ha comprobado en los estudios realizados por
Bricker y Bricker ( 1972 ); Schiefelbusch ( 1981 ) entre
otros, que estos nifios pueden aprender hechos lingilifsticos
pero en una razén méds baja. Ademdés estos autores han
trabajado tenazmente en integrar estas dos posiciones
tedéricas y han argumentads que s8i se sintetizan los modelos
conductuales y lingtifsticos se encontrardn resultados
més efectivos y eficientes en los programas de enaeﬁanza
en 1;3 comunicacidn.

En sintesis, el factor m&s importante de éste trabajo
cons_iste en brindar una rehabilltacién a -un’ ni_ﬁo con

daffo cerebral severo aunado a. un retardo menfai pi‘ofundo

con ausencia de -lenguaje,. El pro'gi‘amaﬁ,a'»trah’a’daf"—noﬂéolo—:j i
se abocard . a . la impleinéntai:iéh “de lenguajs, " sino que

ademés se tomardn en 'coné_i‘deré:c:!.'dn»'tbdas' las alteraciones:

‘gruesas .y conductuales: como

sensoriales, ' motoras: ‘finas

hiperactividad ﬁe‘r'sé\fé‘ra"c:iéh. Es. necesario enfatizar

la‘:necesidad.d efiar programas psicolSgicos que atiendan



esta diversidad de alteraciones de manera general, con
el objeto de tener una incidencia méAs efectiva en sujetos
con esta sintomatelogfa, s8i pretendemos integrarlos al

contexto familiar y comunitario.



ADQUISICION DEL LENGUAJE BN UN NiINo coN DAFO CEREBRAL

SEVERO Y RETARDO EN EL DESARROLLO.

1.- DANO CEREBRAL

1.1.— DEFINICION

La definicién més representativa de los: problemas reales en-
reste tiﬁo de nifios es la propuésta por Crulékshank. -
{1977 ) en la cual argumenta que ", . . el término daflo
.cerebral connota completamente un +tipo de problema, una
constelacién de caracﬁeri;tlcas un aspecto de la incapacidad
y del crecimiento del niflo «+ . ",

Asi misma considera que es un nifio con dafilo cerebratl,
aquel que ticne un diegnédstico definido de 1lesidén neurc
16gica, especifica o difusa.

Sus déficits son tan severos dada la complejidad y diversi
dad. de alteraciones psiceolfgicas y conductuales de importan
cia que presentan, y dependiendo del grado de lesién
que.  pudiera - existir en cualquier etapa de desarrolle,
séréy'el ‘ﬁipb de manifestaciones. As{ se puede encontrar
-7Wﬁiﬁ;9i=°ﬁ ﬁaho cerebral de lento aprendizaje; con retardo
‘méntgi Ekéq}; o. prbfundo; o con problemas fisicos en
--él: que’ esté presente . un desarrollo desproporcionado;
§ con ' deficlencias. en lenguaje; sensoriales; motoras;
psicbmotriées; o emééionaies;_é incluso se pueden encontrar
en niﬁgg,;ﬁpérdataabs:rﬁjtj

Pdr’6:r6 lado sg'cbnfigﬁélhab@ango‘de la definicién, se en -

contrard que el términoytighe‘muchas'lmplicaciones desde el-
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punto de vista de cada avtor; par lo que. son definidos
en miltiples foarmas de ncuerdo B la etiguetn fque le asignen.
Unos lo definen <¢omo hiperquinéticos; hiperactivos; con
des6rden de lenguaje; con problemas perceptivos. Sin
embargo, egtas definiciones so0lo destacan una fase de
desarrollo del nifle, o bien, sole describen un problenma
convirtiendolo en lo que no lo es.

Otros consideran gue el término disfuncién cerebral minima
es el mAs apropiado. No obstante, esta definicién no
tiene nada de ninima puesto que, con ls sola alteracién
que experimente el organismo en cualquier etapa de desarra
1lle, podrén resultar serias menifestaciones fisicas,
intelectunrles, de aprendizaje, etc,

En realidad 1los nifieos con daflo cerebral presentan los
problemas de aprendizaje y de adaptacién més complicados
de todos 1 nifios con otro tipo de incapacidades especificas.
De esta forma dada la gran cantidad de alteraciones que
exhiben, se considera importante enfocarse més a sus
caracterf{sticae y a la rehabilitacién que a la definicién

propia.



Dentro de las caracteristicas mé&s importantes o principales

se pueden mencionar las siguientes:

1.2.~ CARACTERISTICAS

Las caracteristicas observadas en los nifies con dafio
7-c§rebral - pueden ser divididas arbltrariamente. dentro
de: las sigulentes categorias: Hipefactividad sensorial
J&,'mo;p;a;;»disociacién; inversién gigura fondo; persevera

'L;g@ﬁntkihéoordinacién motora; atencidén; desordenes emociona

/les;' déficits perceptuéles Qisuélgs y auditivos; memoria
‘visual y - auditiva; desordenes ‘de conceptualizacién concreta
’ y abatracta, Cruickshank ( 1977 ).
ﬂas caracter{sticas no son igualmente exclusivas de todos
los  nifios, ya gque no se manifiestan cada una al mismo
fiempo. ni poseen la misma severidad en caso de presentarse
todas: Ello dependerd del grado de lesidn que pudiera
" existir en cualquier etapa de desarrollo.
De hecho algunos exhiben una o varias conductas en dxrérag
tes situaciones por varios dias, semanas, meses; o bién.

s86lo las presentan ocasionalmente., 5Sin embargo, éstas

bg”repétirén una y otra vez.
En -general .las caracter{sticas: -contribuyen fugrteménte
a la - severidad de los ﬁrqblemas de Vapfendizajé, A .i“.
adabtacién:sgcial-famlliarby’a lafintegésc#Gn.de 1avperaoﬂa

lidad.



1,2.1.~ HIPERACTIVIDAD SENSORIAL.

Ea pnd de las caracterfsticas distintivas .en. .los ‘nifios
con dafilo cerebral, considerandose muy importante pﬁra
el aprovechamiento escplar.

La hiperactividad sensorial puede deberse a un dai#lo en
“la - corteza del cerebro, o bien, puede ser ur tipo de
conducta aﬁrendida. Cruickshank ( 1977 ). Los nifios senso
rialmente hiperactivos no pueden evitar el reacciocnar
a los estfmulos, independientemente de que tengan importan
cia o no para realizqr la actividad que estén 1llevando
a cabo en ese momento.

Cualquier hecho 4inesperado los puede distraer, as{ como
cualquier movimiento, color, sonido, ruldo. Generalmente. .
se “ven atrafdos por el estfmulo ‘mismo; ‘lo cual “hace que
olviden o dejen de Hacér lo que originalmente estaban
realizando.

Los estimulos distractores pueden ser internos o externos,
que pueden afectar a cualquiera de los sentidos <como
la vista, el gusto, tacto, olfato, ofdo. Los nifios con
esta caracteristica no tienen la capacidad pare adaptarse

negativamente, 'es decir, que no pueden dejar de hacer

. caso.-omiso- & »;dwqueLaeuencuEnﬁre‘en su--alrededor;: puesto ~ v T

qde réaccionaﬁ g  6ndp3‘éétLﬁul6. o:.evento que llega de

su ambienfé; 'Pof‘xlq;’ .aon"incapécaa de ‘impedir :éaa

reaccidn,.



1.2.2 .—,. HIPERACTIVIDAD MOTORA.

--La- hiperactividad motora es otra cénracteriética que presen
tan estos nifios; ademds, otros pueden tener al mismo
tiempo tanto la hiperactividad sensorial como la motora.
Esta Gltima es definida ¢omoe " . , , la incapacidad del
nifio para evitar una reaccién a los estimulos que prevocan
respuesta de movimiento . . . " Cruickshank ( 1877 ).

Cualquier cose que quede al alcance del nifilo, o de su
campe visual, que pueda: voltear, empujar, jalar, torcer,
tocar, doblar, tirar, sonar, abrir-cerrar, entrar-salir,
ir de un lugar a otro sinA sentido, sacar-meter, etc;
todo ellp se convierte en estimulos a los que debe que
reacclonar. Nunca se quedan quietos se mueven, retuercen,
brincotean, a esta conducta se le denomina también hiperqui-
nética. Por consiguiente esta conducta hiperactiva constitu
ye \_m grave problema, debido & que cren un estado de
tensidén, angustia y frustraccién no ‘8610 para &l 8ino
para sus padres e incluso en 1la escuela; a tal grado
que 1los padres deben de solicitar ayuda profesional,
con la esperanza de poder convivir con el nifio y con

el resto de la familia.

- El- nifier c¢on  daflo cerebral .es. incapaz ~de _controlar su e

actividad de movimiento, por 1lo ‘tanto, lle dedicaré poco
o nada de atencién a _las‘actividadgs necesar_iaa; en ‘este
casb pueden ser: atarce los zapatos, cort:a_r sus alimentos:
eh trozos, comer, b.eber. vestirse o bilen escribirf Cu'ﬂl

quier actividad se ve entorpecida por una conducta motora

-8 -



mAs tosca, la que impide iniciar o 'cgmpletnr una  tarea
éon movimientos més finos.

Esta caracterfistice  provoca un serio problema por tener
varios niveles de respuestas en movimients totalmente
incontroladas; mismas que son las diferencias individuales
de cada nifio. Por tal motivo se éonsidera el mayor obstéculo

para su adaptacién.

<~ 10 -



1.2.3.- DISOCIACION

LA diaocr‘iac.lén es otra categoria muy distintiva de los
nifios ~con dafic cerebral, 1la ’cual es definida como ~ -~
" ., + <« la incapacidad para ver‘las cosas como un todo,
.0 como una gestalt, en términcs psicolégices . . . "
Cruickshank ( 1977 ). El nifio ve sflo parte de las cosas
o figuras, pero con frecuencia no comprende la totalidad.
Egta caracterfstica estf intimamente ligada a la hiperacti
vidad asensorial de'upo visual o auditive, siendo estas
factores causales de la disociacién. ‘
Algunos niffos ven lo que tienen que hacer, comprenden
la .carea, pero son incapaces de trqducir lo que perciben
en .una  actividad motriz adecuada; de ahf que presenten
serlos problemas viso - motoras.

Un nifio .que exhibe disociacién, se muestra incapfz de
conceptualizar las cosas en forma separada, en una unidad
aign.ificatlvn, es decir, €1 podr&4 conceptualizar las
phlai)ras separadas pero unirlas para hacer un todo reconoct
ble, es algo que se encuentra més allid de las capacidades
de este tipo de nifies. El nimerc de est{imulos los obliga

a reaccionar a las cosas, a cada una por separado, ¥

-no. como.. partes- de .una .unidad. con..sentido.. Por -lo -que... ...

es importante que-el nlfio ﬁercib;a el. objeto en su eonjunto

Yy para que &l 1o 'reconozca €8 necesario . que .reciba esa’

impresiékn de conjunto.. .



1.2.4.- PERSEVERACION.

La persevéracidn es otra caracteristica que también afecta
al procesc de aprendizaje. A este respecto, se han encontrg
do - diferencias en las manifestaciones de ésta categoria
tanto en los nifles con retardo'mental. como en los nifios
con dafio cerebral.

Por lo que Cruickshank, ( 1977 ) 1los ha definido de la
siguiente manera, La definlecidn més aceptada para los
nifics “del primer .grupo, es cuande exhiben una - - - - -
" ., ., incapacidad para cambiar fdcilmente de una actividad
mental a otra , . . ", Sin embargo, esta no es satlisfactoria
para los nifles que sufren daflc cerebral, la perseveracién
.qu‘e presentan elles * , , . parcce ser el prolongado
potfecto de wun .estimulo, en las actividades subsecuentes
la las que eve“v’entregue « + « ", Cusndo la perseveracidn
se manifiesta, es diffcil que ésta se interrumpa espontdnea
mente; algunos nifios pueden experimentarla muchas veces
al dfa, en cambio, en otros dfias no la experimenta -
l;é; pera cuaﬁdo se presenta origina un detrimento en ¢l aprg
vechamiento. B

As{ por ejemplo: cua_ndo inicia una actividad de aprendizaje,
é!: que dara a‘b‘sorv_id'o ‘por el primer estimulo que se le

presente y‘en{:pné‘es.'}"s'ér;i incap&z de pasar de un concepto. .

Si ésta “es una actiﬁidéd,'

selpresentara’ la perseveracién de

) repeticié ina’ plabra,  de’una . frase .

e_té.; ,,p g

A - R




que la pérsey(.;rx;aci_ﬁn ‘ pixéfdé sen. ¢

algin error.: .

£l nifie daﬁa‘d‘or *Vt."'ér_el:gnal podré comprender
no deéé‘n'nc"ce'r.l‘irylarai :éoﬁa.s",de:fr m'nqug B¢

-} diga,f sin Ve;:rvnﬁér'go; Lé pe'rsé'\:rrerac'iéﬁy -és:
que el no pueda continuar otra activldad. '

" 1.2.5.~ INCOORDINAGION VISO - HOTORA

Asi mismo estos nifios presentan una pobre 1ntegrat:16n

casualide cometer.. ..

viso - motora: tento fina ecmo- gruesa. s primera “vista ;- -

s¢ nota movimientos 1ncoordmadoa. sus ,manoa. brazos

¥y piernas no se mueyen_:__a_ut_:cnéticamente en uh'a,,'xjelacidn,

'rectproca, ya-que:-r tiene ur‘m*- incapacidad'para coordinﬂr'

la " vista con l.oa movimzentoa del cuerpo LY partes de el,

es ,decir,‘ a'u‘ el movimlentos de ~sus pies

¥ mm.'los“.‘"'"
: Genépalh?h\:} ejecucién.’ muy i‘nm;l:ard\.‘lrn g !Izn‘_ las
:aétividade4§j‘ “de ’.'cc;ordinakcién
motora - cpsypys'v e;(fremos

-13 5



pe  igual forma, pare.cen experimentar drirf‘icultades en
el ‘balance del cuerpo, que Se¢ manifiesta por frecuentes
fallas -y presenta en general una conducta de tropiesos,
es incapiz de brincar con un sélo pie; no puede caminar
sabre un riel, porque se cae.

Cabe destacar, que 1la incoordinacién viso - motora estéd
vinculada directamente a la lateralidad vy al esquema
corpéral; dado que Bus movimientos no estdn orientados
respecto de si mlsmo, en el espacio y en el tiempo, Por
tal motivo, desconecen su derecha~izquierda; adelante-~atris;
arriba-abajo., sen incapaces de mover simulténeamente
el pilie y el brazo derecho o viceversa. De aquf que no
. tengan  la:. nocifn, -n{ ‘sean concientes de lo que es su
c.uerpo 'y como funciona; éste no tiene sentido para é1,
en s8f tiene una imdgen distorcionada de su cuerpo.

Lo_e problemaa'de orientacién pasicélogica, respecto de
sf mismos y la iIncoordinacién vieo -~ motora, son debidos
fundamentalmente a una lesidn neurolégica de importancia,
Allan Cohen ( 1869 ). Easta pobre conceptualizacidn de
las partea de su cuerpo y sus funciones, estd relacionadea
de algin modo, al: aprendizaje escolar del nifio dafade
cerebralmente.

La incoordinacién viso - motora de estos nifios también
esté relfaqionatja directamente  a la hiperactivldéd' debido
a 7que presentan ‘Una pobre habilidad pa'ra concentrarse
y fijar 1la vista sobre la tareé que reélizan, pues el
movimiento de sus oJjos -son ineficientes. - La ~adecuada

coordinacién viso - motora es un requisito indispensable

- 14 -



para el desarrclle integral y particulmfménte*importante
para el ;(‘uncionamiento normal. : ’

Por tal motivo, se debera entrenar la coordinacién ajo-mano;
en las que se. darAn pequefias ayudas con .ejercicios en
los que intervenga todo el cuerpo Kephart (’1968 }. En
general se deberd implementar 1la coordinacidn fina y
gruesa, para e_al desarrollo y balance del cuerpo; y sobre
tedo en 1la percepcién adecuada de 15 imégen, concepto

¥ esquema corporal,

. 142.6.~ INVERSION FIGURA FQNDO

La ‘percepcién  figura fondo, es c!efinida,r cor.n.o-';-r'-‘-‘. i
W, .: lrn" habilidad para tender ;a un aspecto del 'c-grnrpt;
’visual mientras se persive en relacién coﬁ él resto  del
_can'npum__., S ’:Froatig y Maslow { 1873 ).

Los 'niﬁos quek sﬁ!‘ren probleman. de  inversifn : del campo
\visuél.' .B€ mue#tran confusos. por no poder distinguir
1avrfigurv~ar del fondo o viseversa, puesto que los estimulos
de fondo adquieren mayor importancia por ser mis intensos,
lla_mgtivos. que los del primer plano (figura). Le figura
es tomada como aquella parte de la persepcién, la cual
es el centro. de étenc’ié‘n‘ del ﬁbservador. cuando se cambia
la ‘atencidn ‘en alg}iriéy“o'(;ra coaa.,fel nueve foco de ateﬁc16n~
se vuelve‘ -;a“fig"uvra‘.".,_y‘}.,,lk'a‘ ryig:urva ;antér’i‘or r-ertroéeée‘ al
fondo, elk cual “e; '_"é;pé‘i'déxy'éd&'_.,ié:‘)mo p"artk:'e del “éalrnp:o_"”de"

la persepcién que le'_'dla’ ’s'eniv:ido a un estimule deter_mim;do.



Por .esta razén, no se puede persivir un objeto con exactitud
a’’‘menos que sea persivido en relacién correcta con respecto
a su - -fondo, es decir el nific tiene discriminar entre
la figure y el fondo.

De igual forma, el npifio que tiene una pobre discriminacién
figura-fondo frecuentemente es desatento y desorganizado,
por que su atencidén tiende a cambiar constantemente de
cualquier estimulo que s8e le presente, a algo Que se
mueve centellea; o bien que tiene colores sin importap
cuan relevante pueda ser respecto a lo gque estd haciendo
ese momento. Esto da  lupar a problemas de exploracién,
por 19 que se muestra capdz de localizar cualquier cosa,
afin cuando . esta se encuentre en frente de é&l. De e.ste
modo BuB -~ experiencias ' de aprendizaje¢ no tendrdn sentido
para ‘61, ya que el problema de inversidén hace que el
nifio no- persiva las cosas con claridad, las vea como
borrones o manchones 8in forma, por lo que manifiesta
una gran dificultad para reproducir las figuras . ., .
Allan Cohen ( 1969 ) y se conviertan en verdaderos obstécg
los ocasionando a BU vez o un. problema emocional; pues

la gran mayoria de sus _1ntent’os» o accjones por aprender

'r_nDre aquf que €1 se muestre

son frustrantes .y de ‘derrota

incapéz de ‘ra'!.acio'nérs apropiadamente con su ambiente

y porr co‘nsrig'u’iie»nte

- desarrollo y adaptacidn.
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1.2.7.- ATENCION.

Los -lazos. de atencidén .que  prestan los nifios con dafio
cerebral son excesivamente cortos, sflo. enfecan su atencién
por breves segundos, ya que 8e .distraen fécllmente por
cualquier cosa o -estfmulo que ' ven, oyen, sienten, tocan,
etc., de este modo su atencién 8. le tareas asignada seré

interrumpida y por consiguiente ‘no . se da un aprendizaje.

Un nifie no tiene un: repexf,é_orio' de atencién cuando no

responde en forma disc‘"r;in;irna{:i\'l'a a un tipo especifico

de estimulacibn;  generalmente :t:;endé a responder a otros

aspectos del ambiente.,.Sru‘r.,.:‘a‘te‘ncién.cambia constantemente
de un evento a otro, p'c;r"'-lO'v quefnur se concentran en sus
actividades. As{ el niﬁd‘-'a.tiende a un estimulo por un
lapso de tiempo insuficiente e inmédiatamente se dirige
hacia otro. Cruickshank ( 1977 ).

Cabe destacar que él, no pres"ha atencidén por desobediencia,
mds bien, no tilene el control suficiente para evitar
los estimulos no esenciales que forman par"te de su amblente.
De igual forma su atencidn se ve disminufida notablemente
por la hiperactividad ocasionando.-experiencias de fracaso,
De hecho para que sé'd‘t; un Vaprendizaje efectivo en el
nifioc seri& cuando. él ,;)Ve'x;zs»isjt:‘a .en Bun conducta de atencién
y frene o haga caso omigo. a la ‘tencién excesiva de otras
respuéstas u otroﬁ‘ aapecéovav no necesarios del ambiente.
‘AsI mismo deberé enfocérég"sobi;e ‘eventos especifico por
periodos largos para p_o&;ar éaquirié cualquier influencia

consistente sobre su condﬁ‘cta.

R A



1.2.8.~ DESORDENES EMOCIONALES.

El desequilibrio emocional surge apartir de la privacién
de necesidades psicolbégicas, conductuales y de desarrollo
que manifiesta el niflo con dafioc cerebral. De este modo
se presenta una alta insidencia de desordenes emocionales
por las siguientes razones: desordenes motores en un
nifioc que tiene una prolongada dependencia de lal madre,
Problemas perseptuales, intelectualeés, los cuales afectan
a los esfuerzos del nifio para realizar un contacto satisfac
torio con el mundo que lo rodea; lo cual le va aprovocar
frustraciones, malas interpretacicnes de la realidad
Y patrones de conducta bizarra,

Ahora bien, los niflos con dafic cerebral frecuentemente
se encuentran perturbados emocionalmente, dada la cantidad
de experiencias de fracasos continuos que a manifesatado
desde estapas muy tempranas de su desarrcllo. Asi cuando
se esfuerza por lograr aquellas c08aS Ppara que Bu cuerpo
ne esta capacitado, surgen frustraciones que se traducen
en explosiones emocionales que desaniman a cualquiera
que se encuentra al alcance de los grites del niflo de
egste modo, el no poder establecer l;ue}\as relaciones entre
la madre y el nifio durante la alimentacidn temprana frecuen
temente da  lugar aten;‘.ipnea“‘_ y:-malos entendidos entre

-E

el hijo y sus- pad“rel’s.“ 1; hecho: de:. no poder succionar

el pezén desde un bii_ﬁbibiol causa frustracién. en el nifio

aiﬂ-




y la madre adn mas ‘por lo que la alimentacidn se convierte
en iuna experiencia desagradable, El nifio esta tenso e
1ntranqu-il-o con estos primeros contactos con sus padres,
’y ambos van desarrollando sentimientos de impotencina
dando lugar & una experiencia de fracaso.

En este sentido se puede decir que el término "tenso"
es un estado de desequilibrio producido por el organisme
8 través de cilertas emociones Kinestésicas estimuladas
por un estiramiento muscular extremado. Ademés sea considera
do a la anciedad como una actitud emotiva sentimental
caracterizada por una mezcla desagradable de miedo, temor,
fobia, angustia y desesperacién. Warren { 1984 ).

De aqui que la segurided fisica y emoclonal no sélo se
debera brindar en el trato cotidiano sino en cualquier
situacién de aprendizaje en la que se encuentre. Dado
que los antecedentes de aprendiz‘aje del niflo con dafio
cerebral esten 1llenos de muchos comiensos en falsas y
m‘:\mer:osas interrupciones, Ellosa han recorrido muchos
caminos equivocados y vacios, rara vez han sido capaces
de descubrir las reIECioneé‘entre_ un hecho y otro, entre
una - experiencia _,de___;,érpgégggi_:zmaje ki otra. Por tal motivo
serd preciso cons:txfuigr",\ir{ -,hér;\piente de vida y aprendizaje
‘en el que se ‘el"‘irﬁ'ift‘-l'e’n".'é ';eduzcan el mayor niimero de estimu
lo_s exte‘rnos, ,‘e:r’nf’_'éll;\ql_x_e' "e“ njuéte la engefianza a la incapaci

dad,

Ahora bien, esto: 'séflo gserf por el tiempo suficlente como

para que el  nifio. tenga algunas experiencias de éxito
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y logre sentirée seguro y confiado en s{ mismo, pues
es de suma importancia que el nilfio empiece a experimentar
sus propios logros., A partir del sentimiento de que ha
sabido realizar cosas se va formando paulativamente la
seguridad emocional y el concepto de que &1 es capfz
de alcanzar éxito en algo que no a experimentado anteriormen
te. Por esta razén la reduccién de estfmulos y el espacio
tienen wuna importancia vital para crear la sltuacién
de aprendizaje mAs propla para estos nifios, ademdés en
contribuir encrmente a satisfacer las demandas del nifio
Yy & permitirle asimilar con é&xito las ideas.

Lorideal que la alimentacién se convierta en una experiencia
de calor humano, seguridad emocional, comunicacidn en
un - intercambio armonioso y placentero para gque el nifio
reconozca ese intento de éxito, pues por medio de la
pbimera experiencia positiva se generarédn més en lo sucesivo
Vy lo importante es lograr 1la seguridad de que pueda tener
éxito aungue otras experiencias no tengan alguna relacifn
con las ya logradas.

Si el nifio desde un principio empleza a consebirce as{
mismo como un fracaso se conduciréd de acuerdo con ese
idea. Cruickshank ( 1977 ) menciona que los fracasos
se engendran puesto que estos no sirven como motivadores
del aprendizeje. Por ello se dice que los éxitos logrados
-en ‘cualquier etapa de aprendizaje sirven como reforzadores

y son estimulantes de nuevos aprendizajes.
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En general, el nific se encuentra presionado por las demandas
socinles que ejercen sobre €l; se le exige que haga deterni-
nadas cosas, peroc su experiencia previa le indica que
no puede hacer algo lo suficientemente bien como para
satisfacer a nadie, De aquf que el nifio reaccione con
actitudes que sirven a su propésito pero son inadecuadas
para la situacién especifica: se torna agresivo, grita,
se _emociona, golpea, se.retrae, rehusa hablar, se vuelve
éxcesivamente meloso, adopta formas de conducta infantiles;
ne. participa en Jjuepos colectivos pero desde afuera se
dedica a molestar a sus compafieros; parece ignorar la -
ekiatencia de las reglas del Jjuego. Se entiende mejor
con adultos.

" “Tantas’ experienc_ia de fracnéoa que  ha" llevado - desde
z;tapas tempranas hacen una interminable cadena de hechos
que llevan al nifio a de:irse as.{ m:l.smo « ¢ s 8oy alguien
quien no puede . . . no" pue_(}o .-;".k‘",". Lno phgn_:lo v-' . ,"‘

Cruickshank ( 1977 }.

En s8f estos nifos experiméntan t‘racaéos

que hayan tenido oportunidad de- fallar-
se cierra repetidas veces durante el di

Aunque 1la coordinacién sea pobre-

 persiste 1la necesidad “de
res'pueata. cflida de sus. padres
tratan -‘una .y ‘otra vez de lograr

deryeu‘os,‘pucs una experiencia de t‘ra



purA disuadir al 'ni.ﬁo enaus :"in'i:entt;a por ganar la atencién-
de 1los pavdre‘s; pero: el . fracaso -continuo desempefia = un
papel importante en la Virnce.raccién padre=hijo.

Por tal motive, no es raro que el nifioc tenga violentas
explosiones de mal humor {berrinches, pataletas) o reaccio
nes de rabia s8in motivo, mismas que pueden constituir
un peligro para los demds y adn para el mismo. Estos
niflos son emocionalmente inestables. Sin embargo hay
que tomar en consideracién que los nifios con daflo cerebral
reaccionan de manera incontrolada a cualgquier estimulo
de su amblente y no los pueden controlar, pues sus incapaci-
dades son demasiadas para é1 y la mayorfa de sus intentos
terminan en fracasos.

Independientemente de que esté trastornado emoclonalmente
lo que m&s necesita es comprencién y ayuda para que lo
acepte la comunidad y sobre todo para que &1 logre la
seguridad ya que Bus crisis emoclionales son a menudo
experiencias muy aterradoras. Por tal motivo el nifio
busca de manera desesperada el anhelado contacto con
Vsus padres y otros adultes y aunque los contactos con
los adultos sean desagradables son mejores gue no tenerlos
porque &1 no puede proporclonarles .laa satisfacciones
indispensables para estrechar esas relaclones.

De naquf que sea importante estar cerca "del  nifie’ sobre

todo cuando el  empiece a sentipsé-'.__ter-is'o, trastornado .

o ansioso y brindarle seguridad a ‘t‘ra‘v_é;'s'y de. qna'iédhffpn'ﬁ:‘;{,:



cién' fisica ya sea tomandolo por su regazo, hombros, manecs, etc, antes
‘dévrﬁﬁ;nillegue a un c¢limax emocional incontrolado, De
‘hécho_ hay ‘'un gran potencial de fracaso cuando existe

‘tensién.

V(jigfdr)zcomq
'ﬁihéézéhflmulgs

al-asociarlos)col

:péréepéiﬁn

.‘eR;Eleéégrrﬁflﬁrqoghitivd y de .aprendizaje, sino tamblén
én 1; ’qéev'se réfiere a los aspectos del lenguaje pues
este: 'va a permitir la lectura 1labial de la .expresién
verbal{ la cual puede ayudar algunas veces al nifio a
observar a pu interlocutor los detalles de los movimientos
de 1 organos que intervienen en la pronunciacién de los
fonemas o palabras.

En las {nvestigaciones realizadas por Cruickshank, Wendell
Yy Thureton - { 1963 }, ‘encontraron una_'gran variedad de

‘fallas en percepcidén visual en‘ nifios con dafio cerebral
y con retardo mental; eilog conecluyeron que estos niﬁoa.
podrian sufrir trastornos en cualquiera de las siguientes
habilidades: Percepcién, de la Forma o tamafio, independliente~
mente de la distancia,  fondo o modelo. Percepcién  de

posicién en el espacio o la dirececidén a la que se envuelve
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un objéfo}: Percépci6n de las relaciones espaciales, entre
un Lpuch‘ &.fotro del espacio. Percepcién figura fondo,
‘o .15 fﬁabilidad para dirigir la atencidn a una parte en
;pﬁréigular ‘del campo visual.. Percepcién dJde semejanzas
‘gn£ré dﬁs o' mis objetos. Percepcién de diferencias. Percep
c}énrdé secuencias, o la habilidad para dirigir la atencién.
"en - forma.sistemfticas a las partes de una forma cempleta.
Un# falla en cualquiera de estas ectapas de aprendizaje
pérceptual, generar8 una dificultad para el desarrollo
en los estadlos posteriores, { Kephart, 1968 ). A continua

cién se describirdn algunas de ellas,
1.2:9.1.- PERCEPCION DE LA CONSTANCIA DE FORMA

La fprma y tamafio son importantes para una adecuada erienta
cién en el ambiente, ésta se logra a través de una experiep
Vci; vlsugl, o . bien, por medio de la quinestecia y tacto}.
espécialmente s8i el ambiente permanece predecible 'y estable

ﬁara 81,

Los ~-nifics. ~con  dafio. ‘cérebral  ‘presentan  problemas. . para

percibir 1las poéaa; e'1os. principales fﬁbto;es,’

directamente in:ﬁéééeé;

ue’tanto la actividad tactil como.la
1iniflotretardado a pgrciﬁiflvisuélhéﬁte

tf os yl'iéé ‘eiﬁerienctas
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:qﬁe ée’infréﬂuzaan'débérén estar reiucioﬁados a las activida

des de rla vida diaria. Ademfs se les deberd famillarizar

ife entes tamafies y formas, con el fin de que &1

';los pueda percibir en cualquier contexto.

'Qeﬂ eéta‘ forma el nifio con dafilo cerebral puede obtener

' ﬁﬁi';mpresién de un objeto por su forma, textura, tamafio,
color; cuando él1 manipula que cuando sinplemente los
.mira. A medida que los manipule, al mismo tiempo aprenderé
a d;scriminar visualmente 1ls forma de los objetos. Por

tal razén, deberd ensefiarseles por medio de la manipulacién

del objeto real,

1.2,9.2.~- PERCEPCION DE POSICION EN EL ESPACIO

Eata' es considerada como la habilidad para percibir la
posicién de un objeto en relacién al observador y la
direccidén en la cual se cambia un objeto. Frostig y Maslow
(1973 ).

Generﬁlmenﬁe lqg nifios daflados cerebralmente no tienen

'el conocimlento de su proplo cuerpo, por lo que nc aprenden

a usarlo como punco de referencia. no pueden sentir donde
estén_sus brﬂzqs,,giernas. cabeza; asi como tampoco perciben
la iposidién dé~”16§ ohjetoé en relacién asf{ mismo, es
décir. ei. éstoa se encueﬁtran: arriba, abajo, dentro,

fuera, délﬁnte, detrés. ete,
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Ademdéis presentan problemas de lateralidad y direccionalidad,-
siendo ocasionado por la imégen distorcionada de su cuerpo,
La inhablilidad espacial para percibir claramente la posicién~
de las cosas, pucde estar relacionada a la dlstractibllitdad
o hiperactividad,

Ahora bien, la percepcién de la relacién éntre suU cuerpo
¥y un objeto, es aprendido no s86lo a través de la visién,
sino también, por medic del tacto y de la sensibilidad
muscular. Una ©buena imégen del <cuerpo consta de tres
elementoa: 1imégen, concepto y esquema corporal. Si alguno*
de &stos se encuentra-alterado, la percepcién de posicidn
en ¢l espacio también estard perturbada. Stephens ( 1971 ).
La imdgen corporal es considerada como la experiencia subje -
tiva del propio cuerpo y las sensaciones que se tienen
de &1, asfi la imégen del cuerpo se deriva de sensaciones
proploceptivas e 4interoceptivas. El concepto del cuerpo
es tomado como el conocimiento intelectual que se tiene
del propio cuerpo; éste se desarrolla posteriormente
a la imdgen corporal, ¥y es aprendida en forma de aprendizaje-
constante, es decir, cuando el nifo investiga que tiene
dos' piernas, cabello, narfz, cara, etec.. Consecuentemente,
el niflo con dafle cerebral no tiefte esta caracteristlc'a
de exploracidn.

El conocimiento de las funt‘:;iorn‘e‘ks de las diferentes parte;.
de su cuerpo, también foranparte de:i f'coi-:'cé:ptc."‘l‘).e‘i‘est;a

forma, el equilibrio de~'u'nak.'lpé:"é_o'na,'de'pehd,e‘ de sp‘,eséue}na




"corrp'or.'arl“-; -'sg 1 ‘ aeirrfrali 1.mposible caminar, sentarse,
',ir‘lbel.i'ﬁa‘r”s.e":‘ihﬁﬁ;;i’ii__ad'eklrt‘n;lter o"hécer cualquier otro movimiento
cgq;éiﬁéiéi;y;éﬁ&éﬁé;5el_¢qui11brio.

En‘;-cdn.s‘(-:‘éue.nc-ia‘,‘ 12 habilidad de un nific para coordinar
ojo. y mano, pe!‘t:iblr'correctarnentc 1a posicién del espacio
y. las relaciones espaciales, depende grandemente del
desarrollo adet:'uado de 1la 1imégen del cuerpo, el concepto
y el esquema corporal; todo lo cual se encuentra ausente

en.el nifio con dafic cerebral.
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1.2.9.3.~ PERCEPCION DE RELACIONES ESPACIALES

" La peécepcién de relaclones espaciales es mis complicada
que otros procesos perceptivos del nifie con daflo cerebral,
ya que &1 es incapadz de percibir la posicibén de dos o
mé&s objetos en relacién asi mismo y en relacién a cualquier
otro, Esta tiene @alguna diferencia con 1la percepcidn
figura-fondo, en la cual el campo visual estd dividido
en dos partes: la principal atencién es directa (figura) -
y la otra es discreta (fondo); mientras que en la percepcién

de relaciones espaciales, cualquier nimeroc de diferentes
partes puede ser visto en interraiacién y todas las partes
reciben aproximadamente. la -misma - atencidén. Cruickshank
( 1977 ). :

Asi por ejemplo, cuando un” nifio ensarta. cuentas éste
tiene que percibir la posicién de la cuenta y la cuerda
en ;elacién asf mismo; y ademés de percibir la posicién
de la cuerda con la cuenta en relacién a una con otra.
Todo esto confunde al nifio dafiade cerebralmente, y hace
que éste no preste la misma atencién a todas y cada una
de las partes; ocasionando un desajuste emocional 'y de

aprendizaje.
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1.2.10.- PERCEPCION AUDITIVA

Schiefelbusch ( 1980 )} definié a. la pe;gépciﬁnr auditiva
como " . . . la habilidad para reconocer y; disériminar
estimulos auditivos en forma secuencial, e$tando intimamente-

relacionados al desarrollo y mantenimiento del habla

Dentro de las funciones psicolégicasdel nifio, se ha conside-
rado a la percepcidn como una de las mAs importantes,
pues sin ella el nifio no podria recibir ninguna informacifn
del medio gue le rodea.

A este respecto, Allan Cohen ( 1969 }, Strauss ( 1968 ),
Schiefelbusch ( 1980 ) y otros postularon‘la existencia de -~
dificultades perceptivas en nifios con dafic cerebral vy
con retardo en el desarrollo. Generalmente estos nifios
son inmaduros en percepcidn auditiva; debido a que no
pueden discriminar entre dos estimulos sonoros por lo
que ;on incapaces de secuenciarlos, esto' es, no perciben
el orden en que ocurren., Estos niflos son incapaces de
determinar s8i fueron las mismas dos seflales acdstlcas
o fueron diferentes. " En sI estos nifiose no diseriminan
los" fonemas Yy ‘en ‘algunas ocasiones sustituyen un fonema

De esta fprma aunque ellos puedan obtener sensacio

..sus  respuestas a los sonidos son
 Ai§ﬁﬁ8§ ‘nifies no pueden” ‘atender -

de " los adultos .y no distfnguen

- una.palabra ‘de otra; . por ‘consiguiente. mo ‘tienen una-buena:

'~arficu1a¢£6n g




A este sintoma Luria ( 1978 )} 1lo denominé ' sordera de
palabras ', en donde una palabra pierde significado preciso,-
y este nifia los 1llega a percibir como un conjunto de
sonidos variable e indefinido; de ah{ que las palabras
no tengan significado para estos nifios, pues los sonidos
les parecen extrafios,

Las dificultades en la percepcidén auditiva se manifiestan
b&sicamente cuando Be trata de diferenciar cualidades
sonoras, tales como: altura, intensidad, timbre y duracién;
as{ como también en la rijac'ién de mecanismes de asociacidn
entre los sonidos, la fgente que los produce y en definitiva-
en atribuir a cada est{mulo auditivo. la significacién
que le es propia. Neipser { 1979 ).

Sir_bien estos nifios pueden tener un umbral auditivo dentror
de  leo normal, por lo general, fracasan en el proéesé
de andlisis y sintesis auditivo; as{ como también en
otras vfas de informacién sensorial. Serd entonces preeiso_
reforzar los procesos de anélisis auditivo como: identifica
cién, reconocimiento, fijacién y evocacién de los sonidos;
lo que contribuird indirectamente al logro de una .actividadv
méas estable por parte del nific, y scbre todo a una mayor
capacidad de concentracidn,

También prevalece en estos niffos, una clerta incapacidad
para establecer l‘as diferencias edntre los fonen;aa -sérﬁejarl'_

tes o confucicnes fonoldgicas, ya sea- por. su..punto- de -

articulacidén o bien por su modo de articulaciéng

parece demostrar una'deficlencia gnésica (‘memrqr"r‘i‘é,au‘d'if,lVa).f'




P

péra lograr.una bueﬁa discriminacién fonética.

Algunoé nifiocs con dafio cerebral, oyen, pero los ruldos,
sonidos y palabras no adquleren significacién para elleos;
asf mismo las palabras no llegan a adquirir el valor
gustitutivo o representativode los objetos. Por 1lo tanto
se requiere que se les dé un entrenamiento de tipo: visual
{lectura labfal), auditivoe y tactil (en los que intervengan
todas las sensaciones propioceptivas a nivel de la laringe
y del aparato resonador) con el fin de lograr las primeras
emigiones de las palabras,

La estimulacién auditiva o percepcidén auditiva permite
el acceso al lenguaje y a través de é1 al pensamiento
abstracto; ademds favorecerd, entre otras cosas, al desarrg
llo de la capacidad creativa, la imaginacién, la sensabji
lidad, mejor organizacién y planificacién motora, (finos
y gruesos) Perry { 1974 ).

Por, consiguiente, para lograr una buena adquisicién del
lenguaje, o bien mejorar su articulacién, dependerd basica
mente en la habilidad para escuchar y discriminar las
partes fonetica de una palabra, asi como también la signifi
cacidén que tienen estas palabras en relacién =& su medio

ambiente. '



1.2.11.- MEMORIA VISUAL

‘Lag fr‘a‘lliazs’b_en ;iE ;

ai‘ntbmétdlég‘ikc kb

cerebral 5,:y‘ ‘Petard

" Lai-memori:

yisu’al /"y_'l4 abstraccién
co.r‘la‘idér'adas' ‘!‘:onioi una : de _‘}1’5
a los 'p‘rocg's'o'.‘v‘s paktoldg-_i'cros'.r;-: [ o
Los.: rrtiﬁos‘ que. manifiestan dé:('i'ciib:‘a»

la memoria vigual, ~presentan a‘isy

para . reconocer . los ‘estfmulos (lre;tvi"aér‘

se les presentan visualmente 8in que exista . un-trastorno

en la - visién, Estes nifios pueden pe'rc!v.bii-'r'losri,bbjetr:o's"

o. palabras pero no los reconocen como . tal. -De .esta . forma

al tratar de identificar un objeto visualmente".-‘ pr‘-imékamu’nte—".‘
lo tomard en sus manos pareciendo que 1o’ reconocej pero
ain asf{, les es imposible 'nombrarlo o bien délﬁostx;;.r- B
su uso, cuando se les pide que lo hagan. ' :
A pesar de que Ssu articulac_;én sc;a La *adec‘:ﬁgdg“,‘r‘r,,?t‘alli;n

al selecciona los objetos o palabras, -curundq‘, gﬂe’_l“lééf da -

el nombre, esto es .debido ‘px"’*inéj{palmei{te"*
de memoria visual, o ‘
- que .- se ‘les p'res'eni:z? i

se nombra to‘mate‘, ‘&




apropiadamente y estard confuso demostrando esta eitua‘cién' -
llamandolo ciruela en lugar de tomate; es decir Vqru‘e'vlﬂé-'
impresiones que €1 recibe no estdn de acuerdo a la realidad.
Neisser ( 1979 }.

Como se mencioné anterjiormente, estos nifios presentan pro
blemas ©perceptuales visuales, en el cual manifiestan
una gran dificultad para visualizar las formas, tarr;aﬂoa,
colores, etc. Congecuentemente sin esta imAgen visual, -
estos niflos serdn incapaces de tener una memoria visual nece-
saria para recordar y reconocer ob_igt:os y palabras .en
forma visual.

Uno de los principales factores que alteran el recuerdo
visual es la tensidSn emoeional. Bajo tensién uno de los
procesos . pslcoldgicos que més se afecta es la memoria.
Los nifios con daflo cerebral estédn en constante en este-
estado emocional, por tal razén ‘no Be concentran en sus
tareas, y no se acuerdan de nada; lo que se les ensefld

en un dfa, al otro, se les tiene que ensefar nuevamente,

1.2.12.- MENORIA AUDITIVA

La memoria auditiva es  considerada c¢omo la  habilidad.
para recordar y repetir el lenguaje verbal. Muchas 1n.cap7§|c‘:1,-_f‘
dades del lenguaje que exhiben los nifica con délﬂ‘o'cer}ebba'l’k s

¥ retardo mental, son debidas fundamentalmenté.h”unjob'r'é'

precuerdo auditivo de informacién secuencial. - De




manera, M.V,

ﬁ%lra el f:lincipnariiientp

para él :A‘dea r ,f:thnson ¥ Leder

:f 1980 )

Por consiguiente “memoria secuencial

audlcxva . generaré . k‘!‘ecordar' el orden

‘del fomema.- o ‘palasra; asf’ como’también .la dificultad

para nombrar objetos .

El almacenamienco de “loy Sé‘in‘broa v el recuerdo

thctl

de . éstos’ ‘son prerrequisi!os indispensables pnra _lp:

adquisicién de’ habilidadea de lenguaje.

La -memoria secuencial auditiva esté

en - términos de memoria aud;tiva

pl‘uzo,

fdemds  se la “ mAs comunes en

el - recuerdo ihméafé'to - en el orden de los
elementos y ;].:ar_s‘ mn; _por otro acontecen
también;k estos. titucién tiender a implicar
unidades que ‘adn .lcuando los estimulos
visuales :gla,f/
Un - buen - funcionami . auditiva a4 corto

plazo dependérﬁ" lnf‘ormacldn sea

almacenada v poster‘iormente . codificada ‘retenida_ - en

un sistema de nemoria auditiva a lnrgo"plazu. ‘§{ ‘estuviera
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alterado el sistema dé memoria éuditiva a corto plazo, conse
cuentemente también 1o estard el sistema de memoria a
largo plazo.

Un mecanismo que deteriora -la memoria auditiva es la
presentacién réApida de  las palabres, en cambio, si la
presentacién es lentau, el  sujeto tendréd 1la oportunidad
de ejecutar algiin tipo de  proceso de discriminacién. o
agrupamiento. Lo cual hace que sea més Cdcil pare recordarlo-
en un momento después,. A este respecto Neisser ( 1979 ),
menciona que los sujetos no  se perturban tanto 8i se
les facilita el agrupamiento.

Como se dijo en el apartado anterior, 1a memoria auditiva
se apoya eh la atencidn que preste el niflo a los eéhimuloa
sonoros, ya sean fonemas o palabras.  Por consiguiente,
la  atencién es considerada como un factor determinante
en la memoria auditiva., La falta de los desdrdenes en
la atencidén dan lugar a un registrq inadecuado del aconteci--
mieniu Yy trae como consecuencia alteraciones en la memoria
a corto plazo, y largo plazo.

Un gran nidmero de investigadores han discutido el rol de la -
atencién en los problemas de la memoria en el nifio excepcio =
nal Johnson y Myklebust, { 1967 )}, Ellos han sugerido que los
déficits de atencidn, pueden ser cercanamente asociados c¢on -
problemas correspondientes en recordar lo que es visto.y es. -
cuchado. B

Asl mismo Wallace ( 1980 ) mencioné que la distractibilidad,-
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también ge debe -‘tomar “en cuehta para. los. disturbios en

la m‘emc.nr-ilt-;'va‘ﬁditi;la». ,‘Dﬁébi‘da‘ a":"qkue el ‘Tiéba'o”d‘e'- atencién
es 4exc.esivnm‘err1te-> brevke y: puesto 'qué ‘en el trans.curso
de ese‘ lapso se ~efectia el apx-‘enc'lviza,jre_ racional; por
lo tato no existird un aprendizaje formal, sino partes
de un aprendizaje que no esté 'ealabonndo:. y al carecer
de continuidad, como consecuencia no se fijard el conocimien
to. Por ta! razén la deficiente atenciéﬁ que presenten -
estos nifios, es la principal causa’ de las fallas en la
memoria auditiva;  por  lo que,,ésttis 'nlﬁog son incapaces
de retener informacién nueva.. criqsrrrﬂ.léa ae que han dejado
de atender. L ‘

A menudo presentan un hipod'g"sarrolllofdel lenguaje, este

retraso es debide a la'.a'lt"»‘ar_ayci:.s_ri 'r.{e "],a memoria secuencial

auditiva; por esta causa, Vell niﬁo con dafio cerebral y
¢con retardo en el desarrol’lor‘b a;J.n : i‘ncapaces de retener
los estfmulos en el orden ,s.e'cuiencial establecido por
el patrén de lenguaje. De a_q;qi _ae‘_"‘d_re_duce la gran dificultad
q;ze presentan estors 'n—i—ﬁ'o,;— eﬁn:w.EL;W;;rVnrpt;ernsidn de drdenes,
s6lo llegan a comprender  una pequefia parte de la érden
en forma desorganizada y légicahente la efectian mal.

Por consiguiente estos nifios, son los que no pueden dele
trear una palabra, ne aprenden su direccién, cancione's.

numeraciones pues su lenguaje es desorganizado e lncompletio

y su comprensidén es deficiente.
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D;Viﬁualvf;rma,}séfﬁieHé;aﬁe:lbé défchts én la ofgantzg
ci&n secuencial ‘de 1@ heméria 'auditiva; estd intimamente

relacionada con las alteraclones temporo-espaciales,

qué presentan estos nifios. As{ par ejemplo: al pedfirseles

que imiten wun patrén de memoria secuencial auditiva,

éatos deberin tener al concepto de lo que es antes, después,

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

del lenguaje ya sean foenemas para formar palabras, o

bien, palabras para formar enunciados. Para estos niilos

lo mismp es antes que despuéas, y por consiguiente eptén

imposibilitados para repetir constanteﬁente un patrén

de este tipo. .

En general, las fallas en la :memoria auditiva tienen

consigo alteraciones en el lenguaje en. diferentes _érgas:

expresién, comprensién y estructuracidén,

Por todo 1lo anterior, es de suma importanciu fﬁiqinr

la habilitacidén o entrenamlento en: 1; memoria auditiva(
lo més temprano posible; con. la tinalidad de evitar una'
serie progresiva de fracasos en el niﬁo lealonadc.

El objetivo principal para ‘1mplementar, estrategiqg,,de

entrenamiento ‘en este tiﬁq"a; Vﬂlﬂés;,:es facilitar el
' recuerdo '; ya que el material reciente tiende a desapare=~
cer con mucha mis rapidez. Ademéa se deberd dér un repaso
constante por medio  de presenﬁaciones multisensoriales,

repeticiones y variedad de estfmulos.
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1.2.12.1.~ MEMORIA VERBAL

Para Sander ( 1961 ), en Neisgser ( 1979 ) y Repp ( 1979 ),
el proceso activo en la memoria verbal es denominado
frecuentemente ' repasd ', este tlene un afecto fortalecedor
y estapilizador sobre la retenCi.‘én; la cual produce una
serie més resistente a la interferencia, pues éstas decremen
tan el proceso de la memoria auditiva. Por consiguiente,
la actividad del organisme durante el perfodo de repaso
parece ser la asimilacidn del material por medio de 'la
interpretacidén de ritmos,

El repaso no es muy diferente de la recodificacién o
agrupamiento, este (dltimo es un método de repaso. El
agrupamiento de tres es méé efective que otros.

La posicién de vocahlos, imégenes y fijacién de conceptos
que pueden asociarse a los acontecimientos, son factores
que favorecen la capacidad para recordar, Asf Bse ve que
los nifios con un amplic vocabulario, presentan una buena -

memoria; puesto que pueden hacer - més asociacioﬂes. lo

cual favorece el proceso mnésico.

A c¢ontinuacién se presentaré ‘l‘a~form'acri.6n de- 'cppcgp'toa.'r'

En algiin momento ya ha sido expuestaiila.‘iimp"_'qr‘tiarp(:l‘ “de

ellos, para lograr la adquislci_én"'de’ﬁlyehgvué_fle éua“le‘ﬁi

son los procesos que los controlan,

Y- Rt




1.2.13.~ FORMACION DE CONCEPTOS

Primeramente se diré que un concepto pertencce &8 un Brupo
separado de gentes, objetos, eventos; ios cuales eatén
relacionsdos de 1la misma forma. Los sindnimas para un-
concepto son: (Clases, categorfas, conjuntes, clasificacio
nes, etc., Kathrin { 1976 ), Osgood {( 1853 }. asf de esta
manera, la fruta y los automéviles son coenceptos, como
’ lo son también el alimento y la transportacidn. Los miembros
de esas categori{as son diferentes en muchas formas; sin
embar;go, éstas tienen caramcterfsticas en comin,

Perry ( 1974 }, ha demostrado que los nifios gue preaentan
retardo mental, por lo general no pueden abstraer y generall
zar Jlos ohjetos o eventses en sus pensamientos y problemas
que se enfrentan, La generalizacién es considerada como
un elemento primordial para 1ls [lormacién de conceptos;y
[ men‘udo esto se encuentrs ausente en los nifles con daile
cerebral y retardo mental, porque son incapaces de percibir
las diferencias y semejfanzas de las cosss, todo les parece
igualy de ahf gque a8e 1les difliculte lograr um concepto
de generalizacién. )

Pars gque haya una genernliza'cién b'a_b’strac‘cik.én\vgs ‘nac/esrmr‘io;‘r

que aprenda primerc las semejsnzas,.a ‘través de laa-dlferen

cias gque se encuentran en 1as:uc‘o's,a
' este hielo es frio ' lo que s

8l trozo de hielo con.algao menos
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se dice ' todo hieloc es frio ' se ha descubierto una.
propiedad comdin para los trozos de hielo., es decir se
ha generalizado el concepto de las relaciones comunes.
Por lo que se deberd guiar al nifio en el procesoc de diferen-
ciacién y semejanza; puesto que estos nifos sélo observan
semejanzas.

En los estudios realizados por O'Connor y Hermelin { 1963 ),
encontraron que los nifios retardades a nivel educables,
fueron capaces de generalizar para responder a los objetos
rojos en una escala de intensidad del color, Ademfis menciona
ron que los nifios debfan ser e¢stimulados para usar los
objetos ¥y que polamente después, ellos podrian verbalizar

su conocimiento.

En este respecto se puede decir que, un nifio expresa-

frecuentemente sus pensamientos en palabras, por lo que
se puede obtener un indice del desarrcllo conceptual
estudiando 1la expresidén de su Jlenguaje en diferentes

edades. E! niflo percibe los objetos agrupandoles en 1la

misma clase, y aplica los mismos rotulos verbales a esos ™

objetos; asf{ por ejemple, dir& coche a todos los vehiculos

aunque sean de diferentes tamafios, colores, marcas. De

hecho las pélabéas constituyen  rétulos - de “los- conceptos

de aquf que la qumacidn-j_“cqnceptu'al debe ‘necesarlamente

ser paralela valjlenguajie.“
Ahora blen‘.'v‘c‘aiiaghe‘r“ .en Cruickshank, -1977)
menc_ior_t&":quéu“k perceptuales y de memoria,
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son requisitosr indispensables para abstraer .y generalizar
ios-;BJegos ; eventos; asf como también una gran cantidad
Vde’experiencias que se tengan.

Por otra parte se puede decir, que 1los nifios lesionados
ﬁerebralmente, por lo comin ne resuleven problemas conmple
jos; debido principalmente a8 que sus ideas acerca de
lag cosas c¢ambia monentaneamente, pues los objetos para
él carecen de significado.

Goldstein y Schecre { 1945 }, {(en Forgus, 1979), considera -
ron que ce¢stos nifios no pueden diferenciar entre lo concreto
como opuesto al pensamiento abstracto; de aqui que algunos
nifics se niegen a hacer la tarea, no por desobediencia,
sino porque no comprenden le que tlenen gue hacer, - ‘ B
Los objetos concretos se asimilan con mayor prontitud
porque se pueden tener mAs experiencias con ellos ﬁanipulén-
dolos y percibiéndolos. En cambio en los conceptos abstrac -
tos, s8e tiene que hacer una mayor generalizacidén, es
decir, requerirén de niveles mis elevados de abstraccidng
requerirédn de una doble prfctica con una progresién gradual
Yy s8obre todo dependerd de ' la experiencia que 8se tenga
de estos para que aprendan su significado.

Posiblemente la generalizacidn se puede dar en los nifios
que padecen retardo en g! dgsprrollo y dafio cerebral
el cual puede ocurrir en cualquier nivel; todec dependeré
del grade de lesién que. presente. Aunque algunos de este
tipo de niflos pueden pensar en forma abstracto (simple),
la mayorfa de westos. nifios opera principalmente en el

nivel de conceptos concretos.
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. Cada "etapa: de 'der‘t’i_trsr"x;:éyli;;:a.,_cvars-" mésr‘;i.mpurrtnnte que su edad,
pa.x;a pasar‘ de un nivel Lntelrec!tuél a otro; y si el psicélogo
éuede descubrir el nivel de. razonamiento del nifio, entonces
el experimentador, deberd elaborar estrategins de ensefianza
para estos nifies; y sobre todo determinar la forma en
que lo ayudarf para pasar al siguiente nivel. A menudo,
es dificil saber que es 1loc que piensan este tipode nifiocs,
puesto que su lenguaje 'y su uso son limitados o deficientes
¥y en algunos casos sSe encuentran ousente.

Gallagher ( 1960 ), {en Cruickshank, 1977) =al igual que
Perry { 1979 ) consideran que para relacionar: aspnctos-
perceptuales se requiere de una maduracifén y de wuna gf'an

cantidad de experiencias sobre los eventos u objetos,

Elles mencionan que los retardos mentales entrenableg ..

con una edad mental de cinco aflos o 8eis, han formado
muchos conceptos simples; sin embargo, otros nijfios son
.el mismo nivel de retardo, pueden presentar dificultad
para transferir de uns forma de clasificacién a otra.
Asf{ por ejemplo cuando estos nifios’ tienen que clasificar:
los objetos en una forma determinada de acuerdo al co.lox",

lo hacen bien, pero son incapaces de clasificarlos de

otra” manera; porque no. comprenden la relacién que existe .

entre el color con _las "formas, tamaflos, texturns,‘"'etcr.'r
de los. diferentes objetog. Otros pueden desarrollar ‘covncep
tos de la misma forma que ‘otra gente, pero sélo cqnuinume‘rn- i

bles experiencias para lograr la madures neceaaria'._h
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. Por:lo régular.-se‘ha uhservado'que.estos nifios retardados -
pueden clasificar las cosés en pocas categorias, y ademés
in?luyen pocos cbjetos- en Eadé'cacegoria. Pora generalizar
y clasificar correctamente, se. debe entender primeramente,
que las cosas son diferentes as{ como también otras son
similares. De esta forma s8i su experiencia es 1limitada,
estos niflos los clasificaran Juntos por 8u forme pero
no por su color, tamafio, es decir, no habré correspondencia
en la ¢lasificacién, Por consigulente, todo . concepto .
defectuoso . puede conducir -a una conducta inapropiada
¥y en _genefal no pueden ser capaces de lograr un nivel
certero de abstraccién. 7

La fo;ma para ensefiar conceptos es mfs efectiva si se
adeclan dentro de clases de pensamientb, de lo que el
nifio este realizandoe; y 8i el alumno no comprende el
nivel de abstraccién para resolver problemas, los materialeas
a ser enseflados deberén ser concretos, Se debe fortalecer
el concepto de clase, en base a probiemns situacionales,
ordenaqdolus. o clasificandolos, aependiendo de las relacio-
nes y sus caracteristicas.. Stephens, (,1972 ). N B )

A ;5£§ renpécto, Perry ( 1979  ),. ﬁeﬁcioné que aunque

el proceso de clasificar sea vd;fiéil“péfg ‘los ‘nifios con

dafic cerebral y retardo: mghﬁal..:ésfé( Heberé "enseflarse,

por - ‘ejemplo: el tendré .q .. las.  espinacas,

papas, chicharos, como {'vez deberd ser
ensefado. el aprendﬁgaj ‘generalizar por

medio de expeyiéhéiaa'aprdpiddas ste“mb&o, el terapeuta
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podr8 ayudar al niflo a dividir o separar algunos objectos
en dos categorias y continuar con un procesoc gradual
en la que s8e exponga situaciones un poco mAs dificiles
de las que ya domina. Se les pedird que relacionen un
ebjeto por alguna conflflgur‘acién comin, asf el Circulo,
lo aplicardn a los objetos redondos como: pelotas, plates,
monedas, etc.

Adem&s 8Be les dird que los objetos se pueden clasificar
en una categorfa determinada en base a su usoA 0 como
funcionan; en el cual 1los juguetes son para Jugar y la
herramienta para trabajqr los -autobuses, carros, trenes,nos
sirven para transportarnos. ‘

Por consiguiente las experiencias més variadas que tenga
un niflo econ un objete serﬁ el_r conbélmien:o més completo
de ello.

Como 8e mencioné anterlormente .la percepcidn ocupa un
lugar importante, . ya q‘ue' Qi se percibe adecuadamente
los objetes, 8us  componentes. serén -mAs —reales, Ruch,
{ 1958 ). Gepgralmente{ los niﬁos dafiados .. cerebralmente
presentan  dificultad  para - formar -conceptos adecuades
de los objetos, esto puede‘ser‘debido a que ellos han perci-

bido cada objeto, solamente en una forma o en.una situacién

y .no en”-d-rifrt;rene'es réifuacip‘ne.a. es  por esto que se les
dificulta 1a generalizacidn 'y abstracc_:ién de los objetos,
Ademés del.r proceso ‘perpetual, también" la. memoria visual
Juega un ﬁapel impo'x;tante al Vre'spet’:i:q‘ﬁ ya iﬁu{er vgl t;ecuerdo

de los objetos ‘serén indispensébles; be'r'fva-,nsimil_nr el

proceso de formacién de  los c’on‘cgptb_s Yen-las difer‘ent'es;

situaciones que pase..




A este resrjécto Gallagher { 1960. ¥, ehtrené a un grupo de ni
flos retardados, los cuales fueron inducidos para que
clasificaran los objetos en muchas formas como ellos,
pudleran; por ejemplo: un carro deberfa ser clasificado
con objetos usados para viajar ademds se requirié que
dieran sus nombres de situaciones que se les presentaran,
de esta forma _ellos tendrdn més éxito en la formacidn
del concepto més abstracto,

Por otro lado, estos nifos también aprender&n cuales
cosas tienen que ir juntas en cuanto a sus diferencias
¥y semejanzas por la experiencia; s6lo entonces seri cuando
se hable acerca de_ como la__ egcoba_ va ‘con _el xfecogedor,
o bien el guante en la . mano. 4

Por otro lade, &1 podx;é aprender mfg acerca de las partes
de! todo, descubre que el caballo estéd ausente en Bu
carretén; en camblo, si ‘el nifico no percibe esto o no
comprende e! proceso, probablemente no estard listo para
la col:lceptualizacién a niveles méds altos y por tal motivo,
necesitarédn tener mAs experienclas para pecibir los objetos
en muchas formas, y en identificar objetos en sus propiedg
des, para nombrar lo. que el terapeuta le indique. Gallagher,
( 1960 ). "

Cuandoe los niflos con retardc mental y dafio cerebral son
incapaces de verbalizar los conceptos, éstos podrén escenifi
carlos; realizando las acciones de lo que quileren verbalizar,

as{ por ejemplo: para demostrar .cémo una silla es usada
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para sentarse, el nifio lleva a cabo el acto de sentarse;
o bien como la mesa sirve para colocar objetos, el nlfic
lo escenlficarf mediante la acciédn colocande las cosas
en la mesa, De igual forma, cuando ellos perciben las
caracteristicas que presentan los objetos, ya sean Asperos
o suaves, duros o blandos, etc. €1 podr& seilalarlos o
clasificarlos por su apariencia visual y no necesariamente
por la simple manipulacién Perry, ( 1979 ).

Se ha mencionado que el nifio retardado necesita mée experien
eias ‘no sélo en una situacién sino en diferentes, para
lograr formar un concepto. Si no Be cambian las situaciones
entonces estos nifios nunca serdn capaces de pensar en
una forma diferente. (abstraccién).

Por otro lado Holowinsky ({ 1964 ), encontro que los nifios
severamente retardados, discriminan menos gque los entrens
bles, puesto que, con una pobre discriminacién perceptual,
serfin incapaces de entender conceptos at;stractos.

Resumiendo se puede decir, que la formacién de conceptos

ya sean abstractos o .coneretos,

“los. pueden adquirir

los nifios ' con -dafio.: cehépfél_ taﬁdo,wenr el desarrollo,

a través de 1a-madur5c15n la’ .experiencia que se tengan

de los objetos:“enf érVéndrén procesos visuales

perceptuales y. de memo
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1.3.~ PROBLEMAS DE LENGUAJE

El desarrollo o adquisicién de 1lenguaje, es un problema
. para muchos nifios, sobre todo la forma en que deben expresar
‘su gusto o desagrado de una conversacién, el acto de
recibir informacién, dar a conocer sus propias necesidades
y a 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 criticos en cualquier plan educacional para
r-rlo‘s niﬁos retardados. Los éxitos de cada nifio dependen
grandemente sobre como usan y expresan el lenguaje interper-
-v sonal -en una comunidad determinada.

A este respecto, Ajuriaguerra ( 1978 ), definidé el término
' habla ' como . . . al soporte de ls expresidn verbal
oral, es decir, al aspgcto fonético, ‘articulatorio, que
sirve  de vehfculo a las signu‘iyc'hicl:i‘ones .. .3 y al término

' lenguaje ' ... . como:los. divarsos aspactos gsemiticos

de la comun'l.cné'u‘shf se - encuentran los

‘éignl_x‘icantea o el designa realidades

perceptibles; significantes  de
“po oy ‘la..cocrdinacién
Ahora.! y considerar al ‘habla como . ..U un

'modo de respuesta cvocal de 1enguaje en e}. cual intervienen'

,‘motora compleja, 1nf1uyendo ‘ésta sohre funcio -
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nes ﬁsigolégicas-y neuromusculares. Ademés interviene la res
_pira;iaﬁ' 5; el ~acto de llberacidén del aire, la fonacién
o ';B p;oauccién de sonidos por la laringe y las cuerdas
-ﬁécales; résonﬂncla. la respuesta vibratoria la cual
ﬁéﬂéfola la ‘cualidad de los sonidos y 1la articulacidn:

| nl':ﬁso'ldé los lablios, lengua, dientes, paladar duro ¥y
bl;hdo para formar sonidos del habla,
':Eh.itérminos mAs generales, ¢l lenguaje ha sido definido
‘_ééﬁb ", . . el sistema de comunicacién entre los seres
.huﬁkhos Qe un grupo o de una comunidad en ﬁarticular:
”f{éfiauai comprende y usa sfimbolos en un sentido convencional
vaéblt;ario de acuerdo 8 las reglas concurrentes de esa

VCAﬁQnidad . « . ' Schiefelbusch ( 1974 ).

“Loa -'impedimentos .del 1lenguaje son considerados como. una
.‘deaviacién en la comprensién y uso de simbolos en términos-,
de un  criterioc especificable., As{ 1los {impedimentos: de
ia formulacién y significado de funciones receptivo exp}eai;.
vo del habia. las funciones de los q6digo§ -lingufsﬁicoa

Yy en menor grado el contenido del -mensaje,; idehﬁirigén_

las 1limitaciones de lenguaje - que préséntaﬁ’ﬁlqg “nifios

excepcionales,

~-Ademfs ~ de..todo_ lo.’‘m

con . dafio cérebr;l,

en el “Area de’ ieﬁgﬁhje;f, X desde errores en

la - artjeculacidn ;y ndicci6n "Has { .;ﬁéapacldad' total

de hnblar.,comd sucede en el mutismo ubso}dfo del idiota.
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No todos usan un 1eng@aje esvt‘ructurado, su lenguaje es difi-
~.cll de entender, presentun'mx.ﬁ:has distox‘.clones y sustitucio-
nes en los sonidos; ‘o bien alteraciones sjildbicas més
complejas. La existenlcin de estas alteraciones pueden
deberse a alteraciones del aparato fonador, en el cual,
los misculos que intervienen en la produccién del habla
se encuentran atrofiados en grado variable; dependiendo
del grado de dafio, tipo de lesién evolucién; lo que trae
como consecuencia que el habla sea muy lenta y difieil,
nerviosa y espasmédica, irregular e impulgiva. Estos
trastornos de la palabra originan una incapacidad sumplemen-
taria que puede tener una corrreapond'encia con el nivel
intelectual. ‘
Frecuentemente, no :llevan.- .a -cabo un desarrollo normal
de lenguaje, es decir, muestran una incapacidad para
entender el sentido de la palabra hablada, debida a fallas
en percepcién auditiva, atencién y a perseveraciones
verbales. A estos sfntomas Margarita Nieto ( 1980 ) los
catalogé como afasia auditiva o sordera verbal. Ademés
ella menciono que estos nifios no logran una integracién
del lenguaje por alteraciones en el lenguaje interior;
en donde existen ,_detiéienci’as de anédlisis y sintesis
de los estereotipos V§;bale§i A esto lo denominé ! sfndrome
afasico ' del nifio ret:?vai'l‘idédo‘ y del nific con daflo ‘cerebral.
Los nifios que'prese(ntan un dafio severo se comunican a

base de gritos conun: lenguaje cultural muy pobre; algunos
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producen signos vocdllcos, su habla es incomprensible.
Algunos de lesién més leve, pueden desarrollar el use
correcto de sustantivos y del verbo en infinitivo. Sin
embargo, hay otros, que tienen imposibilidad para mantener
un sonido, ademds de la dificultad para distinguir palabras
o sonidos similares, consonantes sonoras, sordas, etc.
Tampoco captan la existencia de artfculos y preposiciones.
En general, no tienen la capacidad para imitar los patrones
gramaticales del lenguaje.

En algunos casos se puede observar, que tienen un lenguaje
caracterizado por una articulacién lenta, presentan vocales
distorcionadas; no tienen un escape nasal, manifiestan

fallas 'en el ritmo respiratorio. Otro grupo de nifos,

hrclqulan la palnpra abruptamente, la voz es explosiva,

con aumentos de intensidad que se alteran por perfodos

de afonfa.

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 - comprensién, adem&s de presentar

una expresién  con esbaseg de vocabulario, con dificultad

en la légica 'y .en 1; elaboracidn de julcios; lo <cual

se tra&uce en .fallas, sobre la cgnstructidn gramaticall

de frases y oraciones.



En algunas ocasiones se ohbservan nifics con dafio cerebral
que tienden a omitir el sujeto principal de 1la oracién,
aunque que otras oca;iones, omiten el nicleo del predicado
o usan un verbo en infinitive y no manejan flexiones
verbales., Tienen fallas en 1la concordancia del género
y del nudmero, entre el articulo y el sustantivo en las
oraciones; por {ltimo presentan pobreza de adjetivos
calificutivoa,. con inversidn del orden sintdctico de
las oraciones.

El nifio retardado al igual gque el nifio con dafic cerebral
manifiestan un titubeo en el nivel de articulacién del
desarrollo de la comunicacién verbal; también se incrementa
una dificultad en los niveles cognitives requeridos pars
el lenguaje y rara vez, perfecclonan la formaclén de
palabras y oraciones.

No obstante, no todes los nifios tienen estas caracterfisticas
tan severas, algunos de ellos, pueden presentar un enténd£
miento considerable en el lenguaje, tienen una buena
habilidad para expresarle en circunstancias dptimas;
pero son incapaces de comunicar ese entendimiento, porque
neo hay una significacién propia.

Sintetizando se puede argumentar,  que la gran mayoria
de los nifios con dafio cerebral no usan un sistema de
lenguaje convencional y por lo tanto, exhiben incapacidades
para comunicarse en forma adecuada; trayendolea como
consecuencia desajustes o desadaptaciones en el medio

social.

- 51 -



De todo lo anterior se deduce que el problema de la comuni -
cacién especificamente oral, ocupa un lugar importante
en la poblacidén infantil. Por esta razén, la Educacion
especial debe proveer métodos de ensefanza, enfatizandose
bdsicamente al wuso  apropiado y efectivo del lenguaje

en todos los aspectos que inptervienen en la comunicacién,
1.4.~ RETARDO EN EL DESARROLLO

Se empezard diciendo que, el nifio mentalmente retardado,
incluye un amplio rango, de patrones:de conducta, habilidades
mentales, condiciones fisicas y competencia social. A
menudo las limitaciones intelectuales y los déficlts
ff{sicos, frecuentemente s8on evidentes en el niffo que
presenta retardo en el desarrollo; ademés de presentar
una amplia variedad de incapacidades intelectuales, sensoria
les y motoras.

Se han dado Vvarios conceptos de .deficiencia menta?. de
los cuales la definici6n mds aceptada, es la de la Asocia

cién Americana sobre el deficiente mental ( "AAMD ), hecha

por Grossman ( 1973 ), en donde. e e el retrasado

mental Be refiere  a

temente con défipl;s-’h vicl nnducta~‘adaptativa e M

y con deficiencias bffdéz'drigen constitucional

. . . Doll f;i974'), ‘el cualies producto de alguna lesidn

orglnica, o’ bfqn‘ amblental, todo  lo: cual se -

- SZk_. .



manifiesta en cualquier. perfodo de desarrollo.

Partiende de un enfoque social o de utilidad social,
el término ' retardo ' se refiere generalmente a  .las.
personas que difieren del promedie, a tal grade, qué
la sociedad considera que estes niflos necesitan de una
educacién y tratamiento especial: social o vocacionalj;
tomando en consideracidén las variaciones de las culturas
y de las pgeneraciones; puesto que los valores culturales,
las necesidades sociales e incluso 1as presiones politicas,
determinardn les dimensiones Yy grados de las diferencias
individuales de una cultura o comunidad determinada.

Las variaciones enire las personas, son de carfcter univer
sal, pero la sociedad es la que determina cuales deviacig
nes son consideradas como: defectos o cualidades, oi)stéculos
o ventajas para el Individuo. Las cualidades y los defectos
estdn determinados en buena parte por’' las tareas que
una cultura exige o espera de sus miembros y por consiguien-
te llos slgnificados que le da a las desviaciones de la
norma, como hechos objetivos de excepcionalidad,

Es necesario mencionar que se pueden encentrar nifios
que manifiestan dafio cerebral en su diferentes formas,
aunadas a un retardo mental. En loé eatudibs realizados
por Strauss y Werner en Cruickshank ( 1977 '}, mencionan
que en una gran poblacién . de niflos que sufren retardo
mental, éstos a su vez  se conducen o se comportan como

si padecieran dafio cerebrél; a este grupo de nifies se
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les_cafegdrizé éomo niﬁos'que sufren retardo mental exdégeno.
Al igual que el nifio. con daiio cerebral.‘el nific con retardo
mental, puede mostrar. constante actividad, su comportamiento
es perseverangé; su " capacidad de atencifn es limitada,
aungque no cs tan«kdistraido, a menudo no responde a los
estimulog{ congenﬁraﬁdoae en 'su misma actividad respectiva
que ha :éscOEIAO] su ~retreso- es. evidente, en 1lo que se

refiere a desarrollo, }hfe;igencla, lenguaje y <culdado

de su persona,

También ' se puede ﬁ;ncipqéf;1;uéﬁ su  de;nrrollo fisico se
encuentra por debajo dé su. cronélégicd. Litton al igual
que Heber ( 1959 ), consider$ .al retardo mental en dos
categorfas: conducta adapt};ar ; Viﬁ{eligencia. Eﬁ el cual
la adaptacién individual’ del medio ambiente, no salamente
es influenciada por aspectos intelectuales, sino también,
por factores personales socliales 'y gensoriales en una
conformidad cultural. ‘

En general son definidos, & los nifies con retardo, con pro =~
blemas de conducta hiperactiva, fraceso en los niveles
de razonabilidad, conceptuérizacién. tendencias de agresién,
problemas auditivos, dgw agrgndlzaje .asoclados a defectos
orgénicos. Ikin, ( 1961 ); Philips & Harring, ¢ 1969> ).
Las siguientes caracteristicas estén basadas en los reportgs
de: Kostoe { 1972 ); M¢ Lean, Yoder y Schiefelbusch -~
( 1972 ); Nix ( 1968 ); entre otros, los cuales son aplica—

bles a la mayorfa de los retardos mentales.
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En lo que se refiere a su aspecto intelectual, éste se
localiza en el extremO'infe;ior de ‘la escala de inteligen
cia: entre los que se pueden encontrar: nifies con retraso
mental Educables; entrenables y los de retraso. mental
severo o 1ldiotas; deducfendose estas  etiquetas de los
diferentes tests de inteligencia como: el Wiac, Cattel,
Terman Merril, entre otros. - i,
70, Presentan una extrema lentitud en el desarrolio.
tienen un aprendizaje deficiente en: memoria, generaliza
eién, hebilidades de lectura-y ‘aprendizaje discriminativoe
e incidental. . .

Las desviaciones motoras que presentan-los niﬂoé excepciona~
les se encuentran aquellas relacionadas a ios defectos
de el lenguaje en diversoa>gr§§os; eééas pueden ir desde
desviaciones de articulacién que pasan 1inadvertidas,
hasta vocalizaciones ininteligibles { afasia ).

Su apariencia fisica es caracteristica, difiere notablemente
de los rasgos faciales normales, su estatura se encuentra
por debajo de la altura normal y su postura es precaria.
Algunos se caracterizan por tener una cabeza grande,
manos y cuello torpes, pelo‘ lacio, 1lento desarrollo de
huesos, extremidades cortAs. e hipertroffa muscular.

Dentro de las desviaciones emociocnales, sociales y pef#ong
les, muestran una desadaptacién social como: violencia,
destructividad, rebeldfa, conductas indignas de confiania;,

a su vez presentan conductas de estimulacién, Su imaginacién
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y creatividad son itmitados.:ﬁ;gupps.sun miedosoa}lapéfiéosy”

desinteresados, o retratdos;iiffeéue tement bxbgfimeqtgn'ff

sentimientos de frustracién y frg0hsb,
1.5,~ ETIOLOGIAS

Los factores o desordenes del retraso mental y del dafio
cerebral son miltiples y muy variados; pueden ser debidos
a causas genéticas o ambientales, Pueden ocurrir en:
el periodo prenatal, perinatal y post-natal; ademds pueden
existir en forma individual o en diversas convinacicnes.

Los del primer perfodo pueden suceder mlentras el nifio
estd dentro de la metrfz, en donde un feto o embrién
genéticamente normal, pueden sger lesionado por agentes
mecénicos, gquimicos, procesos metdbolicos, nutritivos,
glandulares e infecciones, Kaugelmass { 1954 ), este autor -
considera gue tales factores producen el 10% de los deterio-
ros fisicos y mentales.

Ahora bien, existen ocasiones en que acurren interrupcliones
esponténeas en el transcurso de la vida .fetal, dando
lugar a un dafilo neurolégico. Asf mismo existen accidentes
o enfermedades que afectan al embridn ‘en el procesc de
maduracidén, a pesar de quesla-natufaleza ha“ tomado disposji
;iones progectorﬂs extraordigérin; pafﬁ el feto en los

nueve meses de desarrolle,
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Otra de 'las cayéae que puedén genernrr}eéraso mental, se ma=
hifiestAn‘en eirperfo&o perinatal._o bien en el alumbramien-
tb;' como una consecuencla de muchas clases de acclidentes
o :enfermedades que el nifio puede gsufrir en los primeros
aﬁos de su vida.

Uno 'de ‘los factores due,fjuegan, un - papel importante en
el alumbramientc soﬁ: el tamﬁﬁd de 'la pélvis de la madre,

la posicién 'de ;a cabezn

“del’ feto, 'infecciones, en la

que ‘pueden existir: periodoa ﬁbdiongadoa de fiebre, Otro

Sutl izacldni de  forceps, mismo que

factor causal.,'eﬁffla‘

ejerce una presidn mecénica 6&93 se aplica directamente

al  créneo,’ durante f553 fuertes"dontraccionea uterinas,

por lo qhe puede daﬂar cerebro...Ademés en algunos
casosrrpudlera ésten ‘anrollado ﬁel‘ cordén umbilical, el
cual en el momento ‘dé; ‘alumbramiento impida el flujo
de la sangre arterial ¥ lo asfixie o estraengule.

En el perfodo -post-natal,’ numerosos factores pueden estar

rela;ionados al dafio - ceréﬁral,' obviamente muchos nifios

experimentan lesiones durante el Juego, debido a cafdas;

asf{ como, enfermedades e infecciones, que van acompafladas
de perfodos prolongados de fjiebre elevada.

-En consecuencia, se puede determinar que, tanto los factores
multigenéticos, como los ambientales, son determinantes
en las alteraciones cerebréles; las cuales pueden ser
causados por: nacimientos prematuros; lesiones traumédticas,

asfixia, ete.
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Vcerebra ;de un: niﬁp ﬁrér‘rlatﬁfol; «v;s,-més:;:’frégil y se lesiona
més. fﬁcilmente que. la d’el nifio que tiene un perfodo de
.éeatacién normal. Sarason y Glaudwin, ( 1958 ).

Slnﬁecizando se puede de'cir que, a pesar de poder determinar
la causa de la lesidn, independientemente de cualquier
déficits biolégico o ambiental y nivel socio-econémico;
se considera de mayor meortanqia abordar la rehabilitacién

en su aspecto integral. ¢
2.~ TERAPIA EDUCATIVA
2.1.- TECNICAS REBDUCATIVASV

Uno de 1los principales aspectﬁos : que A ‘deben —-tumqr en
consideracién para abordar  la adquisicmn Vde' ‘l.er;gué_jre.
en nifios con dafioc cerebral ‘y . retardo 'en érl dgaerréljloL
son: el empleo de técnicaal 'reapifatoriasr, -li'ngu-arles‘ Y
labiales; las cuales intervienen directamente en la ai‘ticula'

¢idén del fé6nema. bBe hecho, la articulacién es considerada

ecomo un producte de movimientos muaculax‘esiadecuados

y cuando se manifiesta  una articulaciéh déficienteﬁéstak

estaré determinada bésicamente- por-..los: mov‘!.miénﬁ'os dél

aparato fonador reallzados de manera’inadecuada,



Ahora bien, los movimientos del aparatc fonador no sen sino-
una ser>le de movimientos que constituyen lo que se conoce
como c¢oordinacibén motora, o bilen, una habilidad general;
e|;| la cual intervienen: la respiracién, 1lengua 'y los
labies, En consecuencia esta destreza motors s',e veré -
reflejada en un aumento en las habilidades articula;t:érias
(Young, 1965; citado en Van Riper, 1972},

Existe una serie de disputas acerca de las caractex;iati.cas
en habilidades genereles necesarias para el <tratemiento
de problemas de lenguaje sobre todo en articulacién.
Alguncs autores tales como: Launay y Borel Maisonny
{ 1975 ), mencionan que uademfs de las habilidades motoras,
es muy importante para el tratamliento de nifios con problemas
de lenguaje, la ensefianza de nociones temporales y corpora
les por medioc de ejerciclos rftmicos., Asi estos autores
establecen come objetivos iniciales en 8Us - programas
de tratamiento el: " no suscitar lenguaje sin antes estable
cer ;m campo dec abordaje corporal ",

En la primera parte de los programas Vt:erapeﬁticos trﬁdiciona
les, se pretende dotar a los ;zujetos de éstas habilidades
generales, suponiendo que permitirén 1ogpgr una articulacidn
adecuada. )

Dentro de las habilidades Vgerrxé;":;;l;;,' Vd-iversos autores
tales como: Corredera ( .1973. ); ‘Azcoaga, Derman y Frutos
( 1971 ); Launay y Borel Maisonny ( 1975 ): Segre ( 1955 );

Jo Bush y Taylor ( 1974 ) afirman que la imposibilidad
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‘.paré realizar ciertos movimiehtosi’de”ila Vléngua,‘ labios

y respiratorios, son uno de ios’4prihcipaiesr faétores

involucrados en la emisién de la articulacién. No obstante

ellos no citan ningin estudio donde demuestren que estas

técnicas terapéuticas son eficases.

De esta forma, si se quiere contar con una verdadera

ciencia aplicada y con una tecnologfa conductual eficdz,
serd necesario como afirmar (Bear, Wolf y Risley, 1974},

probar la eficaclia de estos procedimientos,

Este trabajo permitird evaluar y comprobar la eficacia

de estos procedimientos; lo cual serf tomado como requisito

indispensable para lograr la adquisicién de lenguaje;

puesto que por lo general; algunos nifios con dafioc cerebral

y retardo, no presentan un control adecuado de esta habili

dad,. como para controlar su lengua, lablos y respiracién;’
ocasionando una incapacidad para articular adecuadamente

los fonemas.

Unc de los materiales que se consideran importantes. para

lograr el control de habilidades gaenerales, es el uso
del espejo, el cual se colocardi delante del sujeto. Algunos

autores proponen que " , . . el uso del espejo dentro

del entrenamiento, proporciona una ayuda adicional; puesto

que-—al - observarse - asf{ mismo »(sujeto)r le. permitird. 'a. .
&ste monitorear sus respuestas, recibliendo de tal formé
retroalimentacién inmediata en su ejecucién . . . " MHower,
Baker y Schutz ( 1968 ). De igual forma, Van Riper —-

( 1973 ), considera que las actividades manuales y verbales
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del especialisth yyﬁel nifio suelen ser de gran utilidad cuan
do se  observan ‘en un eipejo; en el cual muchos sonidos -
pueden ser identificados m&s fAcilmente con la ayuda
de indicios visuules. Por consiguiente Corredera ( 1973 );
Segre ( 1956 ); Van Riper {( 1972 ), concluyen que el usoc del espejo
durante la sesién de entrenamiento, serd Gtil para hacer ocbservar
al sujeto los movimientos de la lenpua, labios, maxilares; realizades
por el terapeuta y para que después ol sujeto los imite.

Por otra parte, Segre ( 1955 ), considera que es necesario colocar
el aparato fonador (eoordinar lengua, labios, dientes, etc.) en 1la
posicién requerida para la emisidn adecuada de un fonema particular,
la cual es denominada posicién tipo, Esta es la que lleva a definir
las distintas posiciones tipo requeridas para la correcta emisién
de los fonemas que se utilizan en el castellano,

Dentro de los ejercicios bdsicos generales, quedan comprendidos los
ejercicios y técnicas de uso mds frecuente en el tratamiento sobre
la adquisicién de lenguaje; los cuales son aprupados de la siguiente
maner;: Técnicas de reeducaclén respiratoria, gimnacia 1lingual y

gimnacia lanbial, que a continuacién se mencionan.
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2.1.1.~ TECNICAS DE REEDUCACION RESPIRATORIA

La "voz humana, @8 un fenSmeno fisioldgico que generalmente se produce
automiticamente; de aquf{ que, la respiracién sea importante para
la reeducacién funcional .de la palabra, la cual permite la regulariza
clén del aire o la asociacién fonorespiratoria para la emisién del
fonema; asi como también controlard la intensidad duracién, y continui -
dad de la emisidén fbnica. Ademds la respiracidn reg\l.llaré el control
de los mﬂsculys diafragmaticos, abdominales, torfcicos y de tonicidad
Nieto ( 1980 ).

Se deberd establecer un patrdn motokinestésico, con el fin de establecer
los actos motores correctos de la funcién respiratorin, eliminando
desde un principic los movimientos defectuosos del acto respiratorio,
As{ mismo, se deberA estimular la sensibllidad tactll y propioceptiva
del paciente, al mismo tiempo gque ejecuta el acto respiratorio para
lograr la asociacibn sensorio motriz.

Un requisito que se considera de suma importancia para la reeducacién
respiratoria es la relajacién. Lla relajaci6n fisica y mental precede
a la vigilancia y control del ritmo respiratorio; ademés se deberé
tomar especial atencién en la relajacién de los misculos que intervienen
directamente en la respiracién tales como: los misculce del cuello,
torficico y abdominales. Después de haber logrado la relajacién muscular
toral, se debersn ejercitar los movimientos faringeos que abren y
entrecieran dicha cavidad, lo cual permite el paso ritmico del aire

en la respiracién profunda.
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Dentro de la reeducacién respiratoria gxisﬁén das movimieﬁ
tos respiratorios: la Inspiracién y eaplracibn. Por un
lado la inspiracién se realiza tomando el aire por 1la
narfz silecicsamente, la lengua debe estar relajada sobre
el piso de la boca y al llegar a los pulmones se acompafia
de un movimiento del abdomen provocado por el descenso’
del diafragma. Por otrec lado, en la espiruciédn, el aire
sale por 1a boca entreabierta, la lengua blanda y todos
los misculos bucofarigeos relajados. ‘

La inspiracién debe ser lenta, levantando 1los brazos
por les costados de los hombros y: bajarlos lentamente;
la inspiracién rdpida se hard levantando los brazos en
posicién wvertical de modo que las palmas de la mano se
toquen, acto seguido, se deberd bajarlos répidamente.

Es necesario realizar una serie de ejercicios, para lograr
una correcta respiracién, que se irfn aumentando progréslva-
mente en dificultad y s8e deber&n practicar en sesiones
de corta duracién (5 & 10 minutos como méximo); con la
finalidad de evitar cefales o mareos que puede ser ocasionan

do por hiperventilacidn pulmonar.
2.1.2.- TECNICAS DE GIMNASIA LINGUAL

La .- ‘habilidad ‘lingual es .un requisito indispensable en
iﬁ buena articulaciép~ de ’lg pa;ahra. por lo tanto, 1la

carepcla de destrqzhs;de 'estos. - 6rganos, ocasiona deficien

cias - eh la .pﬁoddqciéh“dqi,Llenﬁﬁéjk; asf ﬁor ejemplo,
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cuando -la lengua es torpe; por medio de la gimnasia lingual,
se tratarid de dotar a este 6rganoc de la movilidad que
le falta. Los ejercicios linguales realizados en forma
constante y metédica deberdn iniciarse cuanto antes,
una vez que el terapeuta se haya dado cuenta d: la necesidad
de su aplicacién, con el fin de evitar que sigan realizando-
age hébitos motores viciosos, los cuales se deberén eliminar
por completo.

Dentro de la gimnasia existen dos movimientos uno pasivo
y otro active. Se entiende por gimnasia lingual pasiva
la serle de ejercicios, en los que el paclente nc tenga
que realizar esfuerzo alguno. Por un lado se pueden usar
aparatos o procedimientos mecdnicos para facilitar 1la
movilidad lingual; y por el otro, se podrén utilizar
abate lenguag. espejo, miel, etc. mismo que son empleados
por el terapista en forma directa, con el objeto de sefialar
al nifio los lugares donde debe colocar la lengua y la
direccién que debe llevar.

AdemAs de los ejercicios linguales . pasivos (aplicados
en forma directa) existen otros que tienden a mejorar
la sensibilidad 1lingual favoreciendo indirectamente su
motrocidad. En esta forma al mejorar 1la s8sensibilidad
lingual: que puede ser por medio de un masaje vibratorio,
enpleando un cepillo electrénico de cerdas finas y de
aceién giratoria o vibrétil;‘ ﬁe« haré . que el paciente

sea més conciente de la existenciay poaiciﬁn de su lengua,
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lo‘ que repercute indudablenenter en’; la correccién de patrones
motores incorrectos. Segre 7.(‘ ;955 ; );'. COrredern ( 1973 );
Nieto: ( 1980 I '

E.n; l.a gimnasia lingual activa, se puede utilizar el método
sengorio motor miltiple; en el que también se recomienda
el ‘espejo para la pré&ctica de los ejercicios. Una vez
colocados frente al espejo, se dividirin los movimientos
en ‘tres o cuatro tiempos cada uno, realizandose en forma
muy . lenta. Esto ss hace con el fin, de que el paciente
tenga conciencia de todos los movimientos que se deben
Vrcrsa:liéérr. adn desde el més leve. Asf{ mismo por medio
“de - eBte procedimiénéc' el alumno recibird una estimulacién
'rvhbi‘xt.;n: ;yisﬁql y dulnes_’.‘esica de tales movimientos.

;VSev,,_‘debqirjrén:;e_jefcltar' primero los movimientos de 1la punta

~'<Vi'e‘rla*'?leng@a,"despué-s del segundoe tercio y por Ultimo
16's~de"fsku baae. Urn requisito indispensable en este tipo
Ede e.:jei;cicios es la constancia con que se deben efectuar,
Vpllxe’s 5"6’1‘0 as{ se podrdn fijar los patrones motores correctos
l;os VeJercicios comprendidos en estas técnicas se consideran
:.coin;a preparatorios para la enseflanza en la articulacién
de " los fonemas, principalmente en 1los que participa la
leng\.aa en forma activa,

"‘E' 1< objetive. primordial.. ques. se’ persigue  en  base - a -su
"préctica . ‘constaﬁt.e és ;_‘eyl mejorar la ‘destreza tingual,
"para preparar a ea\:e organo en el desempeﬂo de Bu tuncién,‘

- conpc, parte' ’del : s_istemn 'd'(‘ek arttculacién. La seleccién



Y igraduacj:l.‘t_fm"idgwos' er-rcici_os se’haceybtrqme_m'do:ten cuen£a
el ‘gr'ado' c_le:r'srer.iib'ilridnd y‘desf.reza q‘ué .eate_' drgano debe
"p.’osear-,. .

"s‘i ,p‘or razones orgénicas o funcionales " existiera una
di‘f.‘icultad para subir la lengua, sobre todo su punta,
los ejercicios indicados serén todos aquellos que ayuden
a la realizacién de este movimiento lingual: Para lograrlo
se . puede hacer uso de mermelada o cajeta colocada en
la regidén alveolar superior, con el fin de incitar al
‘niﬁo a elevar 1a 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 funcién de los labios en la fonacidén es muy importante,

por intervenir en forma activa y directa en la produccidn

de las vocales de los fonemas labiales y en ‘general de

la inteligibilidad de ia palabra.

Dentro de 1la gimnagia labial existen . dos -movimientos:. . '_

active y pasiva., La gimnasia labial pasiva, la puede

aplicar directamente el terapeuta aétuando sobre los

labios del paciente sin que ‘este realice ningin es'fuerzo‘

ni movimiento activo, En cambio la gimnasia labial activa

se puede dividir en dos tipos principales segin la forma
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activa y conclente. El objetivo de esta gimnasia es perfegc
cionar. 1los patrones motores de los movimientos labiales
aumentar la fuerza de la destreza muscular, lograr la
tonicidad y <coordinaciédn motriz indispensable en una
articulacién correcta y en una expresién oral suficiente
e intelegible,

Ahora tbien, los ejerciclos labiales son considerados
importantes para lograr la destreza motora ée los labios,
tan necesaria para la correcta articulacidén de algunos
fonemas. A continuacidn - aék mencionan s8éle algunos de

ellos.

- Arrugar - ‘los " labios.  lo més‘-que se pueda  ‘sin ayuda
del terapeuta.

- Estirarlos lo més posible.
- Arrugarlos y estirarlos sucesivamente.,

- Sostener objetos con los labios, ﬁnicamenté emplear pa

los de diverso grosor.

- Sostener abatelenguas u otros objetos con los labios =
del paciente, haclendo la mayor presién posible, mien-
tras el terapeuta trata de jalarlos. Asf{ de esta mane=-

ra ir aumentando la fuerza muscular labial.

Existen una diversidad de ejercicios los cuales pueden encon
trarse en: Galindo ( 1980 ); Nieto ( 1980 ); Corredera « =

( 1973 ) entre otros.
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2.1.4.- GRADUACIOR

2.1.4.1.—~ ARTICULACION

El sistema de artichlacién est§ formado por el paladar,
la lengua, los dientes, los labios, las mandibulas, las
arcadas dentarias, los mfisculos y nervios respectivos;
los cuales van & permitir lograr una pronunciacién del
lenguaje, este es tomado como el modo especial para articu
lar los sonidos del habla,

Es conveniente hacer vhincapié en que no se confunda 1la
articulacién con 1la pronunciacién, ya que esta VGltima
implica una emisién de voz normal con entonacién apropiada,
mientras que la articulaclén, requiere del aprendizaje
de movimientos finos que son necesarios para emitir el
lenguaje oral.

En la articulacién de los fonemas intervienen dos tipos
de . 6rganos: activos y pasives, los cuales siempre estarfn
en contacto directo. Los 6rganos activos, estén constituidos-
por loé labios lengua, velo del paladar y mandfbula infe
rior; en cambio, los pasivos estéin constituidos por 1los
dientes.  alveolos y paladar duro, En este sentido, 1los
puntos de articulacién de los fonemas varia segdn el
sonido que 1les antecede o les 8sucede, de acuerdo con
la peosicigén tipo que tienen dentro de la palabra. Conforme
a las normas sociales proplas de cada entidad linglifstica

y segin las normas individuales del hablante.

- 68 -~




En consecuencia de la posicién tipo que adopten los érgaﬁos
articulatorios se derivarn los diferentes modos ¥y puntos
de articulaclién que caracterizan a cada fonema.

De este modo, Bolafios ( 1956 ), clasificé & los fonemas
en cuatro grandes categorfas; tomando en cuenta el: Punto
de articulacién el Modo de articulacidn, la Funeion de
la Clotis y por 1la posicién del Velo del Paladar, que

a continuacidén se mencionan:

2.1.4.1.1. Punto de Articulacién:
Este se refiere al lugar en donde se articula el-
fanema, es decir, es el punto donde se aproxima <
o se pone en contacto un 6rganoc activo con un pa-
slvo, o con otro activo. Los puntos de arti;ﬁlé:-'

c¢idn se pueden distinguir en: .

2.1.4.1.1.1 Labilaes.~ Cuando los labios ae’un€n>para:"i

L articular los fonemas / P ./ ./ 517 ;W/Qﬁﬂ/s;;

siendo el &rganc activo el labip infepibr y-

el pasivo el labio superior.

2.1.4.1.1.2. Labio dentales.- Se caracterizén ﬁor que la-
~articulacidén se realiza gspecificamente con-

el labio inferior el cual entra en contacto-

con los ineisives superiores, tales como: -~

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

ferior y el pasivo el labio superior.
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2.1.4.1.1.3.

2.1.4.1.1.4.

. 2.1.4.1.1.5.

2.1.4,1.1.6.

2.1.4.1.2,

ﬁehtmieshf rEnfla articulacién de estos,

,inthViénenrla lengua, especificamente -

.e1¥ﬁbice'dirigido al borde de los incisji

e 11} éuperiores e interdentales como: /T/.
‘Alveolares.-. Son aquellos fonemas que -

“gé articulan en los alveolos como: /L/,-

/N/, /R/, /RR/, /S/; siendo el érgano ac
tivo la lengua y los pasivos los alveo--

los.

Palatales.-  El punto de articulacién se

encuentra en el paladar duro como: /CH/,.V
JLL/, /R/; siendo el 6rgan£_act£véliA‘;;;if>
parte media de la lengﬁa y. el pasi&o;QL; 
paladar duro. ‘
Velares.- Estos se articulan con el ve-

lo del paladar o préximo a 81, tales co-

mo: /K/, /G/, /J/; siendo el érganc acti

vo el post dorso de la lengua y el pasi-

vo el velo del paladar.

Modo de articulacién:

Es la disposicidn que adoptan los 6rganos

para permitir el paso del aire, o la mane

--ra como sale el aire por la cavidad bucal.

Se tiene dos cavidades por donde sale el
aire en la articulacién de los fonemas:-
bucal y nasal.

As{ también que los fonemas por el modo-
de articulacién nasal son aquellos en --

los que la salida del aire se efectiia --
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_por lag'féaﬁélnasalés.'yrson: NS INS, -

fonemas por el modo de ar-

‘ticulacién bucal u oral son aquellos en-

- jfel que la salida del aice se efectiia por

2.1.4.1.2.1.

‘2.1.4.1.2.2.

-xla bocu y son:
Oclasivos.- Aquellos fonemas que al ar-
~ticularse se obstruyen completamente pe-

‘ro de manera momentanea en el paso del -

aire, realizéndose la explosidn en el mo

mento de la separacidn del drgano activo

~eon.el pasivo también se les llama explo

sivas instantaneas y son: /®/, /T/, /K/.
Fricativas.- 5Son aquellos fonemas que =
al articularse, se caracterizan por el -
estrechamiento del paso del aire, por -~
aproximar excesivamente sus érganos ar--
ticulatorics, produciendo as{ un ruido =
de friccidén, frotamiento ¢ roce, al pa--
sar la peculiaridad de que pueden ser --

prolongados tanto como dure la expira- -

‘eién, y son: /F/, /S/, /Y/, [B/, /D/,

‘Africadas.- - En la articulacidén existe -

1 pfincip!o-un contacto entre las 6rga-

1 articulatoriua como si fuera oclusi-

deepuéa al produclvse el fonama

IdeJa ‘una’ estrechez que permite la salida
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2.1.4.1.2.4.°

2.1.4.1.2.5.

T 2015441305

2.1.4:1.3.1.

del aire SUavemente, es decir, su articu

~_lac16n empleza slcndo oclusiva y nermina
‘fricativa. Se le llama oclusiva rricati

;;va tales como:- JCH/, . /N/, /LL/
'Laterales. En la articulacién de estos

i f6ngmaé ¢l aire sale por los lados que -

quedan entre el borde de la lengua y los
moiares, debido a que el fpice de la len
gun se encuentra en contacto con los al-
veolos, como: /L.’

Vibrantes.- En la articulacién de estos-

- fonemas, el érganc activo que es 1a pun-

té‘dé:la lengua, realiza movimientos vi-

.bratorios répidos y simples: /R/, /RR/.
-“Funcibén de la Glotis

" Es la abertura que comunica la faringe -

con la traquea, o el lugar donde se en--
cuentran las cuerdas bucales.
De acuerdo con la glotis, los fonemas --

pueden ser:

‘Sonores o vibrantes.- Estos pueden apre

ciarse por el sonido caracteristice que-

se produce al emitlrlos ¥y se pueden com-

';probar;'colocandO"los dedos en-el cuello.

Los fonemas Que van acompaiiados por las-

vibraciones de 1as cuerdas bucales son:-

I8/, /N/ /N/. /Rf, /L/, /B, /D/, [G/.

- 72 -



2.1.4.1.5;2._ Sbgqégjérhéiyjﬁréhbes.— Son los que no-
» B régiﬁggahivibféciones de las cuerdas bu-
. céfes;:giﬁ:gﬁeVééto quiera decir que no-
s§ oyén,‘iindrque no producen sonido la-
rSngeé y soﬁ: /e/, /T, IX/, /F/, IS/, -

/J(.
En resumen se puede decir que, para implementar la articula-
cién de los fonémas, se debe considerar siempre la posicidn-~
tipo que adoptan los 6rganos articulatorios como: labios, --
dientes, lengua, velo del paladar, as{ como la ausencia © -~
existencia de sonoridad a le que se le llama giptis sah;rar;

o sorda.

El orden en que se aprenden los sonidos virié;de;unvigdigidﬁo
a otro; sin embargo, no existe un ordén ﬁnigglééﬁaﬁ@éc}ﬁplﬁéiv
ra.la enseiianza de los sonidos consonén%es{—:.;!:' =

En. base 28 las revisiones hechas por Wendell (i973); Correde-
fa (1973); entre otros, se sugiere enseflar primero los soni-
dos vocfilicos, ya que étos constituyen le voz o punto de apo
yo'del habla: en cambio, las consonantes proporcionan la ar-
'tiéulacién o la inteligibilidad de la ;isma.

Dajeata forma, 1os fonemas vocales se clasifican en tres ca=-
‘tegoriés:‘depéndlendo del lugar en que se producen: Palata--

f~1£§'oiDéldhtéros~/i/.;/e/; Medios /a/ y.Posteriores.o Vela--

por aguellos -

ldé'féci;&;écﬁuiaﬁeﬁ los labios tales como: f, ¥y, py b, (labia

,’1gs,5biiabiélés y ‘labiodentales); posteriormente los interden
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talen y dentales. d, y %t; luego los alveolares: 8, n, 1, r;

23
palatalea: fi, ch, 11; vy por (ltimo las velares: j, k, &, g
Ho obstante, esta secuencia no tiene que tomarse como paré-
metro Unico; pues depende mucho de las deficiencias articu-
latorias de los niflos lesionados y a partir de esto de la -
posicibébn que pueden Qdoptar.

De aquif que sea convenliente realizar siempre una evaluacién
para poder determinar cuales sonidos podrAn enseffarse con -
més destreza., Por ejemplo, si el nifio es capaz de emitir -
més ficilmente un sonido como: k; se iniciaréd por ese soni-
do, es decir, a partir del punto o posicibén tipo que el ni~
flo pueda adoptar y experimentar con un éxito méximo.

En sintesis se puede decir que, el proceso de maduraci{én --
combinado con el est{mulo lingiistico 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.

La - conducta verbal apropiada es el aspecto mAs importante
dél repertof;é ﬁormul del nifio; por lo que las habilidades
vcrbnles,‘son_run p;errequisieo para el desarrollo global
-dellhiﬂé'y‘taﬁstén'sonlqq}gran;instﬁumento para sus activida
des diarias’ : i
Ahora bien, ‘glgunoa d? \lcs procedimientos utilizados
para 1mh1ementar dXChqs repertorios estén basados sobre
técnicas de modificacién operante, tales como: Moldeamiento
por aproximaciones sucesivas, estimulos de apoyo, entrena
miento imitativo, 1nétlgac16n; desvanecimiento de los
estimulos de apoyo y de pequefias ayudas verbales en pasos
graduados, que transfleren el control 1imitativo del habla
controlados por condiciones de estimulacién aproplada;
el epcedenamiento también es empleado, los tactos Vde
figuras y objetos, asi como los mandos de un reforzador
poderoso. Paralelamente deben Incorporarse .contingencias
de reforzamjiento y alabanza muy poderosos. .
En general estos procedimlentos han demostrado ser dtiles
para. .enseflar. sontidos, palapras e incluso frases simples
y oraciones, y por medio de la aplicacidn de estos procedi-
mientos ‘en la mayorfa de los nifias a _quienes se le. ha

diagnésticado dafio 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 habla en
poco tiempo. Mac Aulay ( 1968 ); Sloane ( 1966 ); Tood
Risley y Wolf ( 1965 ).

Estos autores consideran que debe partirse desde wuna
imitacién motora sasimple no verbal, como meter y sacar
la lengua, inflar las mejillas, etc.: imitacidén simple
de la musculatura bocal y estructuras asociadas, en el
cual el nifio cologue sus labios en posicién articulatoria,
para que posteriormente pueda emitir el sonido en esa
posricién tipo. El siguiente paso consiste en encadenar
dos sonidos hasta producir una palabra, frase u oracién. 7
Cuando 86lo se utilizan algunos aspectos de estos procedi-
mientos, se pueden encontrar fracasos en el aprendizaje
debido a que los programas son inadecuados en uno o més
de esos requerimientos Schiefelbusch { 1980 ).

Una estrategia de ensefianza completa, debe estar basada
gsobre un anflisis de la conducta terminal a ser ensefiada,
el repertorio inicial y las habilidades requeridas para
cada paso del entrenamiento. El objetivo es ensefiar al
nifio a nombrar objetos més comunes de su medio ambiente
a través de estos procedimientes. De aquf que deban imple-
.mentarsev pﬁlabras en las que los nifios muestren interés
en usarlas., Estas .deben ser dGtiles en la vida diaria
de ‘su nmpiente palek:icular. pues  tienen que comunicarse

en  su ‘mundo c;ircvundan'!/’.e,‘rporrve119~ se tienen: que -emplear. -
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_ éstas en base  a su . contexto smoclio-cultural. en - que se
desenvuelven,
En este sentido, Sloane y "Harris ( 1968 ) trabajaron
con niffos severamente retardados, con dafic cerebral de
origen orgénico, disturbios emocionales y sobre tode
disturbiosl en habilidades de comunicaecidén entre los 3
y 9 aiflos.
La mayorfa de sus sujetos no tenfian sonidos del habla,
algunos presentaban vocalizaciones prebalbuceo, vocales
sin sentido. Estos nifios estaban limitados para nombrar
palabras relacionadasfa obhjetos ael ambjente. Otros tenfan
problemas de articulacién severos. Unos m&s mostraban
unidades de balbuceos <con entonacidén que igualaba al
habla normal. Nifios con habla bizarra e infantil y entcna- -
cién mondtona. Sin embargo, el tratamiento para todos
estos nifios no tuve implicaciones, pues 1los programas
{mencionados anteriormente) son aplicables a un amplio
rango de diferentes problemas del habla y lenguaje; incluso
también son aplicables a 1los nifios que en un principio
ne tienen sonidos del habla,
Ahora bien, dentro de estos mismos lineamientos Ribes
( 1976 ) menciona que, €8 neéesafiq?lﬁf@ia? Eéh“éE€1cu1ac16-

nes simples en cuanto alv'nﬁmepb;,yv tiﬁo-'de. movimientos

del aparato fonador' y_‘aﬁanzqr'~gr' mén;é :hacié sonidos

mds complejos.
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Una vez - que el sujeto es capaz de articular todos los
fonemas en combinaciones sencillas, dos s{labas, se iniciard
con. el empleo de palabras de mayor longitud, aumentando
gradualmente la dificultad en ila pronunciacién, es decir,
conscnante - vocal - consconante, diptonge, dos consonantes
Juntas, etc.
Considerando 1la posible dificultad de cada una de las
combinaciones de sonidos, se encontré en los estudios
de Melgar ( 1976 )}, que los nifiocs con desarrollo normal
entre los 3 y 6 afios y medio de edad, producen dos consonan-
tes . juntas y diptongos en e)l siguliente orden: pl, bl,
ie, e¢1, b®bPF, f1, c¢r, gr, au, ei, dr, ti, pr, gl, fr, tr,
eo. De lo cual Be dedujo que la combinacién dr es mas
diffcil de pronunciar en nifios de 3 afios con desarrollo
normal y 9 aflos con retardo mental profundo. Sin embargo,
esto no puede generalizarse, para algunos niflos algunas
‘posiciones articulatorias son més diffciles de producir
que otras.
El sigulente paso consiste en encadenar 1las silagas para
forﬁar primeramente palabras simples y luego oraciones,
De esta .forma el encadenamiento consiste en separar o
fraccionar 1as palabras en s{labas ¥ las frases en'palhbrai'
'efc. En 8f el objetivo es 3ncadenar los distintos componen-
tes verbales que constituyen unidades tonéticas. ‘
 , En un principio debe empezarse por’ encadenar dos éonidos
jgntog o pglabrgq de doé‘éilabas. encadenando progfesivamen-

te‘lés}silaﬁés de: la‘primera a la siguiente y asf sucesiva-
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ESTA TESIS MO DEBE
SALR DE LA BIBLIOTECA

mente haéta'-'llleg ".la‘conductn terminal, Debe ser gradual-

el aumento de longitud de les palabras.

Al eslabonam”" dek,segmentus de silabas, palabras o

cénductas simples er{ \ur'\a' sola conducta compleja se le

: ‘denomina éncadenamiento . . « " Ribes ( 1976 ).

Similarmente, Sloane \( 1966 . ) argu.menta que todq habla

es imitada como cadenas de respuesta, o bien al eslabonamien-

to d‘e :silabas para’ formar wuna. . palabra,’ de aq‘uI que; el
':Habla -sea encadenada dentro de unidades . m@_s’_ lrargés,

.7.15'—,mrayoria de. las -unidades del habla son aﬁrendid_a:_s_ por

medio de cadenas compuestes.de unidades més cortaa. : n A

“Hay :varias formas en las cuales una ‘nueva“ conducta puede

ser ~adquirida una _de ella; Vreuj Wporvf: moldeamiento,; ésteirir
va a permitir que el sujeto adquiera: una conducta de
la que previamente carecfa y se utiliza cuando el sujetok_

. no posee una conducta deLeranada en l.a absoluto. ’

De este modo, el moldeamiento 1ncluye un largo e iptricado
proceso de conductas de reforzamiento, - las ‘cuales se
asemejan a la conducta terminal, y entonces en pasos
sucesivos cambiar el reforzamiento 'a  las conductas las
éuales se aemejqﬁ mésymﬁs a la Vconﬁduc;tt'a' terminal deseada.

S§i =adn no muestra‘: ].a conducta qué deseamos, se utiliza

el métod‘o:f denominndo mo}d am.’l_.entp‘ por aproximaciones

consiste ‘en définir de la manera
d ctitfvfinnl' gue deseamos

- obtenar



Poster‘io‘rmente R BE. vellg'e una: conducta mas amplia dentro
de 1a’,cu;al ést_é-iknclru!da la‘ que se ha previsto o bien
que t‘enga‘ ﬁna sekmejanza formal con ella; luego que la
presenta . se refuerza coﬁs.iscentemente hasta que se emite
con frecuencia. El siguiente:. paso consiste en retringir
la amplitud -de ess'_condu;‘:ta deseada y hacerla cada vez
mAs parecida a-lju,cond‘\rxcta_ final. Cuando ésta es obtenida,
b .
puede entonces,'_‘svbérrj éémh_igda a‘‘un contrel imitative, por

medio  de un 'g“ent’l‘mly‘gnt‘o» en. imitacién. Su importancia

radica en .’ facilitar .la -adquisicién de repertoriocs més

cpmplé}osl "i‘éa con idverédoj'como— uno “de .los procedimientos
Vmﬁs_y'pp;qgrrjoqos' jeri' Vevl' enérenamieqto del lenguaje,. pues

vlra_b'a'se 'p‘rinci’palrparn producir sonidos del habla y de

“la palabra. Bricker y Bricker ( 1372 ); Mez Aulay, - -
(:196;8 ) Ray More y Mc Lean { 1972 ).

Cual§uier forma de imitacidén, en este caso verbal, incluye
la . imitacidén del acto motor que puede ser desde movimientos
finos hasta la imitacién del lugar’ de la articulacién.
Ribes ( 1976 ) definié a - la Amitacién come ", ... . una
conducta bajo el control discr}miﬁativ’d . 1’nmedi'ah':; a. otra

conducta  topogré&fica ~,simllar_'; ' 'deli"‘ ‘médelo que

““inicamente se..refiuerza os

preestablecidos’ “.:

‘por si sola ante flz'a a ‘conductaidel modelo, i

Ahora bien, el bﬁjé:;vy .e’dgl\,ca'ci'onal
“es -lograr un v,vmantéﬁim4ienftp'

de ‘lograr. un ‘cambio: cond'u»'c"tua»




el coﬁtinuar o mﬁntener diché cambio fuera del escenario
de . tratamiento; la .meta que pe;sigue. es el continuar
las respuestas en, escenarios d&nde lag variables de trata
miento no tienen grandes efectos. Mientras que . la generaliza-
cidén se refiere A la mejora sabre otrﬁs gonductas. Kazdin
& Bootzinn ( 1572:).

Se denomina generalizacidn 'al " , -, . fenémeno de la
ocurrencia de la conducta apruhiaaa bajo otras condiciones
a las del tratamiento 'oﬁiginalj .0 .7 " Risley { 1966
su meta es extender cualquier condiucta "a;  otras por reforzar
sistemAticamente el habla apropiada bajo una variedad
de situaciones,

De aquf que, el nifio puede ser ‘entrenado para responder
apropiadamente a una variedad de individuos 1incluyendo
membros de la famiiia y & una amplia gama de situaciones:
en la cesa, escuela, calle y en la oficina del terapeuta.

A este respecto, Stokes y Bear ( 1977 ); Kaxzdin & Bootzin
(. 1972 ) ofrecen un ndmero de aspectos précticos para
lograr 1a generalizacién. En primer lugar el terapeuta
conductual debe ensefiar la conducta en una comunidad
natural de reforzadores por el medio ambiente natural
después del entrepamiente. En segundo lugar, adiestrar
personas sobre la aplicacidén contingente del reforzador
social, Perder control experimental de los estimulos
y respuestas inclufdos en el tratamiento y escenario

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

reforzamiento, mismo que se demora aldn usando el reforzamien-

to no contingente.

. Por medio de 1las &estrategias de ensefianza mencionadas

anteriormente sobre - lenguaje propuestas por Sloane --

( 1966 ); Tood Risley { 1986 ); Schiefelbusch { 1980 )%
Mac Aulay ( 1968 ) y ia sistematlizacién de los mismos, el ni-
filo puede tomar ventajas de los eventos que ocurren durante

el dfa y generalizarlos estableciendo un habla nueva

en un contexto apropiado,

Frecuentemente los nifos retardados muestran problemas

en el moldeamiento de las respuestas deseadas o las aproxima- ’
cliones a éstas no se presentén; en dicho caso se utiliza

la 'instigacién o la aplicacién de esti{mulos preparadores,

ya qgue los estimulos de apoyo también facilitan la emisién

de conductas correctas bajo condiciones en que es posible

responder en mis de una manera.

De aquf que, cuando 1la respuesta que Be va a r‘el‘orzar'r
no aparece 8e hace mds probable su aparicién recurriendo

a los instigadores o e¢stimulos adicionales, que se pre_aeni:‘ah-‘

después del estimulo que debe controlar  la résguea{:n.

Galindo ( 1980 ). Estos pueden ser fisicos o verbnle’_’sﬁ
Los ffisicos se emplean en el entrenamlento: d:e _c.b‘ndlu('{tasb
motoras por ejemplo: dando ayuda fisica al é\ijéktér;c‘le's;)vués
de moldear la conducta que debe eJecutér. Cuialqui.ef' ﬁr;:cg‘;ji;-
miento es védlido para producir una vocalizacidn: un éépejd. o

abatelenguas, papel <c¢olocado frente a lai boca  del. nifo,
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una grabadora con medidor ﬁe intencidad. Bear y Sherman
{ 1964 ); Lovass, Nelson y Wallin ( 1967 ).

Los verbales se emplean en el entrenamiento del lenguje,
por ejemplo: se ayuda al sujeto pronunciando una parte
inicial de 1la palabra o frase que debe completar. En
muchas ocasiones es conveniente  producir verbalizaciones
en forma de gritos, cualquier grufiide, carcajada, ete.
As{ mismo para lograr la produccién de un fonema en forma
automética, es pedirle al sujetoc que aprlete los dientes
y con' los 1labios .ajertos sople.  Nower, Baker y Schutz
( 1968 ).

Dentro del establecimiento dre repertorios verbales es
importante ensefiar los nombres de los objetos que se
consideran comunes en el amblente del nifio, lo {deal
es utilizar el objeto mismo er{ vez de dibujos o fotografias,-
poer que a menudo el nifio no identifica la representacién
gr&fica pero si el objeto o tacto. Estos son escencialﬁente
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 aconteci
mientos del medio - . .. " Galindo (. 1980 }. Este mismo
autor asume que 1a “extencién 'g.ené'x‘i'ca" ‘del “tacto” es ~lo
que se llama‘kfor‘rnaxk:iﬁnl ‘dre.kc‘oncep‘to‘s. Dé -,_esfe modo, los
estfmulos no b'ver‘baAlv‘es‘,‘fq‘ue ;yorrny:rblz.m a. .1;4 ‘conducta_ verbal

“munda . ffatlco que rodea al

constituye la "to(':a‘].id,n&- del:
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hablante.

Aho;a bien, después de que aprenden a nombrar un objeto

" el uso de ese nombre se aplica en una situacién apropiada.

rsloane ( 1966 ) considera que los mandos son las primeras
repuestas que aparecen en el desarrolle del lenguaje.
Ciertas respuestas verbales siempre son aseguidas por
consecuencias caracteristicas que requieren de un reforzador=-
caracterfstico.
Un mando el cual especifica su reforzaemiento es escencialmen-
te controlado por -la operacién motivante, usualmente
alguna privaciédn o estimulacién aversiva que hace que
sea un reforzador efective y que con 8s6lo decir su nombre

empieza a obtener edge reforzamiento.
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2.2.- SISTEMAS MOTIVACIONALES

Los sistemas motivacionales, permiten .eatablecer‘.puevos
patrones de conducta en nifios con dafio cerebral y retardo
en el desarrollo, & trevés de ellos se puede -lograr ‘un
mantenimiento y generalizacién en cualquier conducta
que s8ea implementada y ademés son  importantes. para la
eliminacién de conductas disrruptivas.

En primer lugar se puede decir, que los sistemas motivaciona-
les 8on todas aquellas operaciones que se llevan a cabo
para aumentar la probabilidad de wuna conducta. Dentro
de estos sistemas la operacién més evidente es la utiliza
¢ién de estimulos reforzantes. Asf se tiene que en 1la
mayorfa de las situaciones de aprendizaje en la cual
se requiere fortalecer alguma conducta, que es la de
incrementar. la probabilidad de gque la conducta deseada
ocurra, ¢ bien, 1llegue a ser m&s frecuente, seri por
rhedio de estos sistemas motivacionales.

El' estfmulo que aigue a una respuesta es definida en
téfminos de sus efectos sobre la frecuencia de los hechos
‘de " esa respuesta. " . . . S{ la razén dela “Fespuesta
incrementa como una funcidén -de la presentacién de algin
estimule después de una respuesta, Vla presentacién 'de
la respuesta contingente dg ese  estfmulo es .llamado !
reforzamliento positivo ' y el estfimulo es llamado ' reforza
dor positiveo ' ., . . "™ Sloane { 1968 ), No obstante,

el uso del reforzamiento no es sin embargo, la dnica
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forﬁa‘ en - la éual 1;, conducta es . fortalecida. " . . .
Si. . 'la . razén TAQ‘ ;A~ rquuesta incrementa como. una funcidén
de la eltmiﬁaciéﬂfdéralgqh estimulo después de una respues
ta, IA tefmtnncidn 'de‘ la :respuesta cantingenete de ese
estimulo es llamado \'r;roramiento negativo ' y el estimulo
es llamado ' refor;ador negattvﬁ -t , ., . " Sloane 'y Mc
Aulay, ( 19879:). :

. De éste mod‘o', ,'_e'l x"evfél“zamiento “positivoe y negativo ambos

se ‘refleren & la operacién - de’ fortmlecer o incrementar

,la; fréqu;négg f§§‘_{5j:cqﬁaﬁqga{_ Una consecuencia que no
i‘aiéctQ i;‘ffecu;ﬁé{agaé"lﬁlkgapbestai no ‘es 1lamado reforza
der, LTI ey

.. Lovaas 7( i965 ),_Am;néfoﬁarrdue una conducta puede ser
. decrementada cuando el reforzador -es eliminado o suspendido,

o bien, cuando el resultade de la conducta es punitivaj
que es técnicamente denominado ' estimulo aversivo .
Ahora bien, para lograr la efectividad de un reforzador
determinado, se deberd seleccionar de entre una gran
variedad de reforzadores disponibles  para 1loe propésitos
que persiga el programa conductual en desarrollo.

De esta forma, Galindo E, ( 1979 )} propone que antes
de iniciar cualquier intervencién con un sujeto QetermlnadoJ»
gserd necesario identificar 1los - eventos que funcionan
camo reforzadores para ese caso en especf{fico, con el
fin de obtener wun buen control conductual dentro del

programa. Unc de los aspectos que se consideran més importan-
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i tes ﬁde " todo hfoéféméw cﬁhduétu#i; ﬁbﬂéis;e cﬁrycolécéfr
15 éondhdtﬁ fbaj; el ' control wdé‘ilos esifmulos y - de 'ias
cbﬁ;écﬁegciés baﬁﬁfﬂles en el medio en el.éué habitualmente
se mueve. .
Pare - ssegurar que el cambio conductual obtenido bajo
condiciones controladas perdura largo tiempo, una vez
que el sujetec haya sidé restitufde a su medio natural,
es hacer que él mismo siga sometido dentro de ese ambiente,
al control de los reforzadores y estimulos diseriminativos
que son naturales para dicha conducta. Por 1o que se
deberd trabajar sistemSticamente con algin tipo de reforza
dor que exista en el medio ambiente natural del sujeto.
No obstante es conveniente hacer notar que s8i se utilizm
reforzadeores arbitrarios, con respecto a la situacién
en que 8e empleen, también se lograré un buen control
en el programa conductual.

Dentro de los sistemas motivacionales, sBe pueden emplear
dos .tipos de reforzadores: Primarios ( en 1los que se
sncuentran los consumibles ) Y Secundarios (sociales
o naturales), Los reforzadores naturales, son adquellos
que tienen una gran probabilidad de aparecer en el amblente
en el que suele darse una conducta determinada; los cuales
se pueden encontrar en tres formas: Retroalimentacidn,

"Estimulos f{sicos y Reforzadores sociales que a continuacién

se menclonan.

--El1 - primer tipo de reforzadores naturales 1lo constituye
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la proplia consecuencla sensorfial o retroalimentacién
de la conduc¢ta. 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 egtlmuloa producidos por la ejecucidn
de la propia conducta son los reforzadores que la mantienen,-
en el que no se requiere de ningin otro tipo de reforzador
adicional, que la misma emisién de la respuesta en cuestién.
Estos se pueden utilizar directamente, en el caso de
sujetos severamente retardados y -con dafio cerebral,  los
cuales parecen no responder & . otro .tipo . de reforzadores
emplesdos en la situacién. -de terapia. De aqui que, al
mecer al nifio, cargarlo o efectuar con él1 cualquier otro
i tipo de manipulacién, que le pqudu_zc_a_ consecuencias sensoria=-
les que actuén como reforzadores, se lograrf que adquieran
otras respuestas conductuales. 7

Otro tipo de reforzadores naturales que estdn relacionados
con las consecuencias sensoriales que pruducén los objetos
vinvulados & la respuesta, son 1 .estfmulos fisices !
no producidos directamente por .la misma conduct;a, que

constituyen consecuencias extrf_nsecas::'ast por ejemplo:

'prendér o apagar la

apretar un -botén .de .un -elevador

luz -moviendo un contacto,  hacer- sona la pémpsna o timbre,

etc. - todos: estos ¥y otros:, "’serj‘,feistfmulos refor

zantes, s '

Finalmente ~dentro..de {,'lgos aturales se encuen

tran’ los reforzadores . soc e:puede. empezar




diciendo que los seres humanos se caracterizan por vivir
dent.ro ‘de una comunidad; é&sta estesblece sus propios princi
pios " de reforzamiento, mediante reglas kespec!ficas acerca
de lo que se refuerza y que es lo que no se refuerza.
Ellos serfin los encargados de aplicar las reglas de reforza
miento Bocial, es decir, ser&n los mediadores del reforza
miento, castigo o cualquier otro tipo de consecuencia
conductual. '

Lo cual implica, que siempre que un sujeto reciba reforza

miento por mediacidén de otro miembro del grupo social,

en  base 'a ‘las ' convenciones que dicho grupo establece

para.esa. conducta  en parﬁicular, ge dird que es un reforzgr

-dor social; el-cual puede ser verbal ¢ no verbal, etc.
La conducta ‘‘social ‘en situaciones normales, es mantenida
Vbésrlcgm‘ente p'or este tipo de reforzadores, de ahf{ la
importanclia de la adecuada utilizaclén en el tratamiento.
En su mayor parte las consecuencias son naturales o de
naturaleza social.

" El segundo tipo de sistemas motivaclonales son los reforzado-
res Primarios: Arbitrarios o Tangibles. Se denomina reforza
dor arbitrario " . . , a todas aquellas operaciones o
estimulos que se aplican como consecuencia de la manifesta
cién de una conducta bajo condlciones artificiales .
.. '.7-”“, t;.s 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 reforzador urbigrario es empleado bajo condicione; especia
les de control ambiental. Estos son de gran importancia
y de utilidad prictica en la terapia cenductual, dado
que permiten desarrollar repertorios conddctueles bajo
condiciones que se descen omitiendo su presentacién durante
el resto del tiempo.

Los reforzadores arbitrarios pueden pertenecer a tres
clases: Consumibles, Manipulables y Sistemas de Fichas
o Puntos. En primer término se tiene que los reforzadores
consumibles pertenecen al cipo' de' reforzadores que se
lngieren.en forma de‘aliheﬁgof;pogéjson:-dulces. galletos,
refrescos, leche, fruta, gté{ tktg ktipo de reforzadores
son muy- eficases especiéiﬁeﬁté en los casos de sujetos
seﬁeramente retardadoé. . Log 'rérorzadorea arbitrarios
constituyen en cualquier medin controlado, un buen instrumen-
te para le rehabilitécién de los nifios excepeionales.

Su efectividad puede ser aumentada de manera notable,
privando al sujeto de dicho consumible, ademds se debe
procurar .evitaer la  saciedad, mediante la administracién
calculada del reforzador; lo cual implica que si se aplican
grandes cantidades de consumibles, por 1lo tanto perderén
su. efectividad. Asi mismo se deberd tener especial cuidado,
en que no interfieran momenténeamente en la conducta
que el prugramav desarrolla. Por 'tal motivo se deberd
tener culdado en administrar el reforzamiento, de tal

forma que la interrupcién que produzca sea minima.
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El :f&rapéuticu
es. 'escan.

un. alimento
ser’ comldo en pocas

aparece. «répi‘damen'te. Tood Risley,

s/..consecuencins - sociales -a menudo

_"s‘an significantes ¢omo. reforzadores positivos, sobre

'expepcioyn'ziles: por esta +azén los reforzadores-—
1menho -déﬁe a..menudo -ser-.utilizado “como
una consecuenciarﬂl V;r‘efor;zén(:e:.ﬁ pa;-a ml)dif‘icnr‘" ‘el habla
qy otras conductﬂs del niﬁo deaviudo. ] ‘

Sin embargo, en varios esLudioa reuhzados,
por: Galindo'( Tood Rlaley . 1966 ¥i Sl.oane -

( 1968 ) en'tvre_i que"flos.reforzador'es consumibles

apareados cpr{ “et- réroszdmyibnto social ‘generalizado, ambos

son proce_dimiéh!:‘q’s muy fe.r'filcéc"es en el ﬁr,qtnmieﬁtu' de ¢

lenguaje.

En segundo término, se t:iene querlos

bles; son todos aquello

dores, por medio‘del‘

mecér’{icosr,' de icilrjrprd
hacer notar qu
no f’uncionan : efee
bles 1q hacen

Finalmer{tg ;




og :cuales son

- eomot ! ‘»sis'br,'e'ma's sde’ 1‘1t‘:>h'as"nl o puntqys, -

kem_plteadros f’parﬁ." i:rllcrre}mjrent;:r»”.lvé conducta™ éene;al. Estos
reforzadores adn "cornd.icivon‘ad:‘)s es decir, ‘qu.e se intercambian-
s:l's.te.mé;ticarhente 'pur'retdrkza'dorea consumibles, manipulables
o naturnles.n Las fiche.is pueden ser de madera, pléastico,
etc.; Yy ’srer sﬁministran inmedietamente después de que
se {cuinp'].e' ;m_re‘qi.lisi'to ;:én;iuctual espegificado, De aquf
que  son .refnrzadorgs ‘_inm'ediatorsr los cuales posteriormente
se camhién porj'ortro Atipo"drer.x'evfc:‘rzadores como: galletas,
"dulces, stc. LR

Al - mismo Vtiempo que - se ‘utilizan las fichas, se requeriré
el préporcionar un reforzador social generalizado' y las
ficha que sBe obtengan podrén ser intercambiadas, en
base a un criterio previamente establecido por el terapeuta;-
es decir, cuantas fichas se van a requerir para poderlas
cambiar por un dulce o un c¢arro, galletas, paletas, etec.
Eh sf cada reforzador manipulable o consumible tienen
un precio o razén de intercambio, en el que se requiere
de un cierto nimero de fichas para comprarlo., El precio
del . reforzador puede cambiar o variar" de acuerdo a su
--valor de demanda. Worell & Nelson, {( 1974 ).

El sistema de fichas ofrece doble ventaja, por un lado
se reduce el nimero de reforzadores consumibles y de
cualquier otro -tipo que se administren, con lo cual se
disminuye la interrupcién del programa en desarrollo;

¥y por el otre 1lado, las fichas pueden aplicarse después



de épet‘ocurfa paﬁa ‘respﬁeﬁﬁé. iASf _mtimo,;;bﬁ}micen llenar
el vq;io Eempbral engfe ig feﬁ;é}ﬁﬁh'qé b;g respuesta y
“1a entrega del refnrza&orr : N
Una de las caracterfstiéasr 1mp§rtantes de las fichas
es .que constituyen reforzadores condicionados poderosos,
dado que en un principio se aplicard una ficha cuando
g

el nifio de la respuesta correcta, y esta ficha inmediatamen
te serf cambiada por wun reforzador, con la finalidad
de que las fichas adquieran un poder reforzante condicionado
muy poderoso. A este respecto Ayllon y Azrin ( 1968 },
mencionan que iniclalmente 1las fichas pueden llegar a
ser un reforzador condiclonado efectivo por aparear su
presentacidn con un reforzador social generalizado o
tangible; adem&s de brindar al nifio un ndmero de fichas
y permitirle cambiarlas inmediatamente.

La importancia del sistema de fichas radica en Udltima
instancia, en que se asocien gradualmente a reforzadores
natu;ales y de que se efectue una transicidn cuidadosa
Yy metédica, que permita fécilmente a los reforzadores
naturales; adecuadamente administrados, . controlar la
conducta con la misma efectividad con que lo hacen los
reforzadores arbitrarios programados bajo condiclones
rigurosas de.control ambiental.

A este respecto, Kauffman ( 1980 ) menciona que el sistema
de fichas, es uno de ioa procedimientos més usados en
el sistema de manejo en educacién especial, Es efectivo

en decrementar conductas sociales inapropliadas, asf como
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también}rla de 1n§rémentar conductas adecuadas.

VAhora B;en. se ‘deben tene; précahsiones para no incurrir
en fracasos y entonces éste sistema de fichas sea deficien
te:‘-aaI el sistema no serd funcional cuando: se dé& muy
poco reforzamiento en cambio de las fichas, pues su poder
como reforzador condicionado ' disminuiri notoriamente.
Tampoco se haré lo‘contrario ya que se producird saciedad
del reforzador que Be esté usando como: dulces, juguetes,
etc. yde esta manera dpierda todo su valor.

Por ello siempre debe tomarse en consideracién: la frecuen
cia con la que se administren, o bien, 8l el requisito
que.: se pidié es excesivamente bajo:. o elevado;: la magnitud
del reforzamiento en el cual “se debe " tomar ~en. cuenta
la cantidad, tiempo y ndmero . tanto én_ la .coﬁida. Juego,
como en juguetes; la demora con'qu?ise énﬁEegue el reforzé'
miento y el estado de privacién dado que este incrementaré
grandemente la efectividad del reforzador, Ribes ( 1874 ),
El sistema de fichas es flexible y puede ser adaptado
a una graﬂ cantidad de Bltuaciones o c&mbinnciones dentro
de una .varledad de estrategias ~de entrenamiento. Walker
( 1979 ).

El componente esencial de un siatema de fichas, es que
son dp;apleg Yy fﬁci}pgnte gdmlnlstradaa; ademés de especifi
car. la condicidén bajo la cual, la 'ficha puede ser obtenida
o perdida, en el sistema empleado como: ' Costo de respues

tas ' Worell & Nelson ( 1974 ).
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A este respecto Kazdin & Bootzin ( 1972 1}, ;V:ostulraron'
que el uso de contingencias punitivas, pueden ser efectivas
para eliminar las conductas indeseables; pues el costo
de respuestas, en un procedimiento punitive el cual incluye
la pérdida de un reforzador contingente sobre la respuesi:a
deseada. El «c¢oste de respuestas es muy fé4cil de usar
en conjuncién con un sistema de fichas, Walker ( 1979 }.
El retiro de un reforzador puede ser una activildad, un
tiempo fuera del reforzamiento positivo o wuna ficha.
Rutherford ( 1878 ),

Después de algin desenpefio conductual, un reforzador
positivo puede Ber suspendido o bien, preséntar un reforza
dor negativo. Este es eventualmente encontrado para decremen
tar 1a futura probabilidad de 1la conducta  indeseada y
es llamado punitivo.  Es decir que 1la conducta también
es decrementada por castigo. Hay dos tipos de castigo:
uno incluye la presentacién de una consecuencia aversiva
lnme.diatamente degpués de - 1la resp-uesta. por ejemplo:
reprimenda verbal. La otra consiste- en el retiro de una

consecuencia positiva contingente::

sobr_'re' la respuesta,

la cual es denominada Tiempo.-F\IéEa : "devly ‘reforzamiento

positivo,

Este dltimo  es un proceéim e ‘empleado  en

las. estrategias de :ent‘re‘nb_gm‘:iént '_dquisicién de

lenguaje en nifios exdepcional_eé .es administrado

inmediatamente . después

indeseable ‘Sloame { -
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‘Lovass ( 1065 ); Schiefelbusch ( 1980 }; Kauffman ( 1880 );-
Rlsley‘( 1966 ). De aquf que, si un nific presente conductas
disrruptivas en la sesién de habla, el maestro deberd
bajar  su cabeza en el pecho por un breve perfodo, en
este intervalo el 'prerimentador ne reforzard o miraré
al nifio o preoveerd cualquier otra oportunidad para reforzar
lo.

De esta manera se castigard al nifioc sobre cualquier respues
ta que presente. No se considera tiempo fuera, s1 la
condueta atentiva del experimentador no estd correlacionada
con ' la frecuencia relativamente alta de reforzamiento
por parte del nifio., En general se puede decir, que el
tiempo fuera, debe 8er un tiempo fuera del reforzamiento
positivo.

Dependiendo sobre comc es manejado el tiempo fuera, éste
puede ser visto como una Extincién Gast & Nelson ( 1977 ), o
bien un procedimiento negativo Rutherford ( 1978 ). Hay
tres opciones bésicas de tiempo fuera, en primer lugar.
-la observacién contingenté. en donde el nifio pierde acceso
al reforzamiento social u otros, pero permanece en la
sesién. En segundo 1lugar, el tiempo fuera consiste, en
sicar al niflo fuera del escenario por un breve perfodo
y en tercéf lugar, el nifio es conducido a un peguefio
‘igﬁgqgig,ébﬁtotalwéiélémienta."Gaét & Nelson ( 1977 ). 7 o

”qu‘vez‘que héfcoﬁclﬁ!do el tiempo fuera del reforzamiento.

'pqaftlvo;n hei débeyﬁ‘ reforzar la conducta ‘adecuada  lo

:mﬁa‘_bronfd‘upoéible. por medio de una alabanza verbal
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o atencién Kauffman ( 1980 ).

En éeﬁeral. se puede decir que las operaélOnes de reforza
miento que fortalecen o decrementan la conductu son defini
dus por 8us relaclones funcionales entre una respuesta
‘y la consecuencin medio ambiental (estfmulo) que la sigue.
Cdndo en la situncién de terapia son empleadcs los reforza
dores . primarios o secundaria, diversos autores como:
Schiefelbusch ( 1980 ); Risley ( 1968 ); Galinde ( 1979 ),-
sugieren que un reforzador primario (comestibles) msiempre =~
puede ir acompafiado del reforzador secundario (sccial)
¥y que ambos deben programarse, de tal manera, que el
primero se retire gradumlmente 8in alterar la ejecucién
del sujeto; procurando que la conducta quede bajo el
control de - las: consecuencias sociales., De lo ' contrario
se perderd todo. lo que se logre en el sujeto; ya que
cuando sea integrado a su. ambiente natural,. no .mantendrd
laé Fonduccas i'mplementadas. dado que ‘rio e).(visté un control

conductual.

Lo ideal! es utilizar “desde ' un Tpi‘li'riél_b:ib:"'l:qs; r'e;!‘orzadorea

sociales pues asfi, es establecvi"mieni:-u d es.'consec_uenclan

naturales, serfi un proceso. autématic o' ise’ fie-ngﬂf que

_preccupar ‘en. lo absoluto..delqu

el . control Bot;:ial adecu'ado‘;i
el ‘programa mismo; 'ya que 'Se\
sociales que sin duda 'y enun

.ser encontrados en su medio natura



no son efectivos, se puede desvanecer el control de los

reforzadores primarios que tengan forzosamentc que utilizar-

se, derivandolos hacia reforzadorcs sociales wés naturales,

Bricker y Bricker { 1979 ); Bear y Sherman ( 1964  );-

Risley y Wolf ( 1968 }; Stemel ( 1972 Yo

En general se puede decir que tanto la alabanza o reforzador
social generalizado y el alimente son procedimientos
motivacionales muy efectivos en el andlisis conductual
aplicado, para la implementacidén de lenguaje en nifios

con dafio cerebral y retardo en el desarrollo.

2.3.~ IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE LOS PADRES EN

EL PROCESO TERAPEUTICO.

Dado que los nifios con daflo cerebral y retardo en el desarrpo
llo presentan upa gran cantidad de alteraciones en todas
sus freas de desarrollo; se puede decir que no sélo éstos
nifios tienen problemas sino que los padres también se
ven afectados por las carencias de habilidndes en sus
hijos, causandoles angustia, depresién, tensién y sentlmieg
tos de culpabilidad, etec. Los padres que presentan esos
sentimientos por lo regular son incapaces de interactuar,

contrelar o conducir adecuadamente a sus hijos; sobre

todo si existen otros nifios en su familia que parecen’

ser saludables o sin alteracion alguna.
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Es pnr ‘esto’ que se requ1ere elabo r es.rategias de enLrena-

mlento_:,para padres,. ..con’ la' finalidad “de- eliminar - esos

- sentimientss  quéiilos. “le implden afrontar

el 'ﬁrobl-elﬁa "ade'cuad‘ﬂmente {

“‘la” formn .en la que

deberén participar act:ivame_'

y en otros escenm‘ios, Para esto se les brindard informacidén

detallada \sphr“ewel rjoblema que exhibe su hijo y sobre

) tocvio‘ "}a “fu;rmé ér:zrr lav que. podrén superar o modificar sus
_‘cond-u‘&:lta‘s";, ;e‘l.'me‘ﬁandoles principios generales de modificacién
j“d,eicorndAucrlh o cambio conductual.

D'e hecho la' mayorfia .de los padres que no aceptan a sus
hLJos : retardadus. generalmente " expresan - sentimientos

: ', de"“angustla, la cual -puede .ser. pr‘odut_:i_‘day wen’’el s momento

,en‘.qué-nace 1a sospecha, ‘o ‘bien;“recibé: la“Informacisn

de : que 'su h‘tjo experimenta. un’de : éé, 'aparta

"de’ 18" normal, '&‘af:réea por :;n'formaclé proporcionada por
el médico o por sospechai‘ o no es como
debiern ser, es .decir, t:itud pnrn tomar

rente.a la visién

los objetos en.sus menos':'
o,al gronido, a; Vsent;arrse_ n rj«y'hablnr,

cete, s

Por ' lo’ regular




familia no solamente es compleja y ambibalenté qu-e es
1as demés familias, sino también es mds intensa y prolan‘gada.
Es de esperar que si se dejan a un lado estos sentimientos,
se avanzar8 por el camino de la resclucidn, encontrando
ia mejor respuests para reconocer y aceptar. las incapacida
des del niflo y en como manipular los problemas que se
presentan dia a dfa. Esto se lograréd por medio de 1la
infermacién y entrenamiento proporcionada por los profesiona
les. Kathryn { 1976 ).

La reaccién de los padres a esos problemas ha sido descrita
ampliamente por un gran nidmero de investigadores: Condell
( 1966 )} Weyerowitz ( 1977 ); Mercer ( 1966 ); Peck y
Stephens ( 1960 }; Rass ( 1964 }; Schonell y Rorke ( 1960 ),
De este modo, cuanto més pronto se llegue al conocimiento de
la naturaleza de los problemas planteados, cuanto antes
se afrontari abiertamente el problema, y se harén planes
inteligentes como resultado de la comprensidén de las
propias emosiones y de las necesidades del nifio; ( Kirk,
1969 ) pues la sola aceptacién del retraso y el propbésite
de enfrentarse con la sltuacriyél"nr indiea’ ya un cambio en
la actitud frente a la misljna.l =

tiuchos intentos han sido hechos k‘s'obre"la orientacién,

asesorfia e informacl.én a-los: adres‘ de niﬂos excepcionales.

A este'respec}:o_‘ Nplund { 1970 - ).7 recoleé un gm:m “niitero

de reportes "descﬂptlvos.i-y :evaluativ s en su’ libro R
Y Gounselling - Parentes . of = the’ lﬂentally : Retarded '; En ;
este - sentido, -de .los’ ;.)r.ogramns para : padres : realizados. s

por Adams { 1960 ); Apell et. al. (:'1'954.). Bitter (1963 ).
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Cummings y Stock { 1962 }; Dehoff ( 1960 ); Flugler y
Hebeler ( 1960 )}, concluyeron que la orientacidén e informa
cidén pueden ayudar a los padres o reconccer y aceptar
la naturaleza de sus problemas. El consejo puede ayudar
» mantener algln grade de confort emocional y aceptaciéng
ademds puede ayudarlos en un plan constructive para el
cuidade de ambos el nifo retardado y el no retardado.

De aquf que la orientacitn adecuada deba traducirse en
cambios de conducta en los padres. -De hecho cada pregrama
de orientacién conductual debe incluir planes especi{ficos
para la familia y para el niflc disminuido.

En general se puede argumentar que la metr de la orienta
ci6n, es ayudar a los padres a que entiendan y traten
Hmés adecuadamente los problemas que resultan de la presencia
de un nifio disminuido en la familia; ya que el conocimiento
que se tenga de la situacién real en las relaciones del
fiogar, le gervirid para«in’fluir enla realizacién de cambios

favorables donde sea posible, en beneficic de las relaciones

interfamiliares.

Sin embargo, aunque fos,'f"ba_dr_es

.tengan ' el. conocimiento

y aceptacién de su hijo,pc‘r qui’_a':'d' ia vini’orqqci_én propor
cionada; la. mayoria “de% lo

como educarlos y la menera’de-menejar:y - entrenar al nifio;

ya que los que es y 'lo qﬁe 'h.af:e', i a q"_tp:doa, los miembros
de la familia. BEn realidaq: la

de comunicacidn que pr‘esenitanv




es la que afecté directamente .la- interaccién padre -~
hijo St.anhop_e { 1980 ).

Por un lado Wendell ( 1973 ) menciona, que la L’mportancia
de la participacidén de los padres en el proceso terapéutico,
ayudard a alcanzar una personalidad sana de su hijo retarda
do, a pesar de las anomalias de lenguaje, s8i es que existen.
Adem8s sugiere, que tanto el terapeuta como el padre
deben trabajar unidos para ayudar a todo nifio que presente
problemas de lenguaje u otras conductas en general,

La falta de cooperacidn en ellos, explica el gran nimero
de fracasos en las <tareas de rehabilitacién lingifstica
y conductual. Si el niflo recibe tratamiento correctivo
los padres han de mantener un estrecho contacto con el
especialista que lo realiza, Wendell ( 1973 ) considers
en primer lugar que: un padre debe enterarse de lo que
cabe esperar del nific en lo referente a 1la teraplia u
objetivos a que estid sometido, y por lo tanto le seré
posible poner en préctica 1las instrucciones impartidas
sobre la realizacién y ejercitacidén en su casa. En segu,;\do
lugar, el nific verd con agrado que sus padres se interesan
por Bus progresos y por Gltimo, los pﬁdres pueden contribuir
: a que el especialista comprenda mejor al nifio, facilitandole
\;ma? informacién \iertallada" acerca de las experiencias
a'ntgr.i"épié‘s—:diel,bequeﬂo, asf{ como sus actividades y actitudes
‘ c’.”o”':“!.'éi.ajriias.

Popfqtr’-?g'parte, Karnes y Zehrbuch ( 1872 ), exponen una
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aproximacién para trabajar con  los pa“dres, mencionan
que todos los padres necesitan estar iInclufdos en el
programa, debido a que ellos necesitan aprender nuevas
formas para ensefiar a sus hijos en: habilidades lingifsti
cas, conductuales, .intelectuales o cognitivas. Otros
padres pueden necesitar obtener informacién con problemas
acerca de cual es lo més correcto en términos legales
del incapacitado y que escuelas existen para enseflar
a esos nifios., Otres mAds necesltan aprender como criar
a sus hijos retardados en su desarrollo emocional y social.

A este respecto Johnson & Katz ( 1973 ); Levitt & Cohen
{ 1975 ) 0'Dell { 1974 ), consideraron que los padres
deben ser inclufdos en algin grado al tratamiento tan
pronto como sea posible; pues ellos serdn los principales
agentes de cambio conductual ( Petterson, 1974 ). El
programa se encargard de que los padres aprendan principios
genernles de cambios de conducta, y asi de esta manera,
serin capeces para implementar los programas enseﬁadbos‘
con un minimo de ingtruceién por parte del terupia.i':a.
El entrenamiento se debers realizar en escenarics qg.tﬁr;]tgg_
del medio ambiente.

En un-. programa - para padres de nifios con desordeI;QS' de"

~ienguaje,--Nealizados.por: Lelink-& Kasper. ( 1976 ), argumen’

t{ah ‘que“_‘klraviypui_‘ti:cijpacién de  los - padres ‘en el programa

d;ewbeigetf, in enéivé y ‘activo con el fin de que ellos aprendan

‘de " los . profesionales  las - técnicas de modificacidn - de
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conducta sobre sus hijos y la manera en yue pueden ayudarlo

" .en casa. .De esta forme, el nifio recibe més enriquecimien -

to, en. donde el maestro no tiliene tiempc suficiente después
del dfa escolar; puesto 4ue, los niflos permanecen muchas
m4s horas de cada dfa y cada semana en el ambiente social
de la casa, que en la sesidén de terapia. Es por esto,
que se requiere incluir componentes bien definido: terapia-
hogar.

El especinlista proveerd informacidén sobre la importancia
de .la cooperacibén de los padres u otros miembros de la
familia ‘en tres  formas: Primero el trabajo terapéutico
pdede ‘en forma -cooperativa con los padres trabajar en
escenarios . juntos . terapla -~ hogar,r sobre los objetivos
" que el nifio debe alcanzar:

Los §adreﬂ deben proveer :direccidén y reforzamiento sobre
‘las conductas, las cuales el nifio - ha "adquiride en la
terapia. El soporte conaisteptg,faq  cé§n serviré para
fortalecer la conducta y faﬁiii%&f-~au generalizacién

en la casa y en otros escenarios

Segundo: la terapia. puede pfovéér consultas espec{ficas
a los padres, “en desarrollar:programes de manejo de conduc

,éépécifﬂéos: los - cuales

tas - ‘para- problgmaéf:ééﬁéég¥e;
ocurrén en c;sh “y"en :;ﬁ§hé':£é§apia yr casa. Tercero: la
"él{niFE; pqé&é pfoveer‘fﬁn{:ﬁroé;ama' sistemdtico, disefiando
Yy bfcmovienao el deseﬁvél?lmlenén del manejo de habilidades

. .
en cenductageneral.
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AL planear: c’oope‘r"atiVamé‘_nt' 1 meestro. esta-

ré “en ‘una posicién’ idealilp '.urasyistencia de

los pad‘rres,“con el ‘cé'qducta que ha

sido’ ensefiada - en la tera

fortalecer.

Si hay un acuerdo eniicasa

conductual . comin, ‘el

habré una- forma 'dife’xy-er te conducta tanto en casa

como en-la ‘terapia.- Los 'y--maestros pueden trabajar

con el mriamtra prqcedimien:to: asi ia”famiua estard informada
rutipnariamente. de como el niﬁoy estd progresando en relacién
al objetivo conduci:ual para.-el: programa terapéutico.

También los padres serén entrenados para eliminar conductas
inapropiadas a sus hijos: en la que no deberén prestar
atencién a 1las conductas andémalas, aplicando. un tiempo
fuera del reforzamiento posltivo. En realidad el objetivo
del programa c¢onductual estribe bésicamente en lncremenll:ar
conductas adecuadas y en eliminar las inadecuadas. Este
tipo de procedimientos han sido empleados por: Sloane
(1969 ); Schiefelbusch ( 1980 ).

Una ilustracién de los programas para padres.es provista
por: Zeilberger y sus colaboradores { 1968 ); en donde
“daban consultas a los padres para proveer ‘recomendaciones
en seguir uﬁ cumporéamiento de conductas agresivas, desobe
diernéiva e ih'c‘lus’o para’ imblementakr conductas adecuadas,

'laa;‘ cualesi‘a /continuacién se mencionan:
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1.~ Inmediatamente después de un acto -agresivo. o deso -
bediencia, los padres tendréh que aplicar un biem -
po fuera ¥y colocar;o'éﬁ'Qn lugar-en donde no tenga-

cosas que. le refuerceﬁ,bique}téngan interés para ~--

&1.

fiere conlbl.enhranamiento y-

quéﬁblé;

Al prp?ee

estard - -en: una ipos

‘consistencias:




91 qiﬁo log;e:yybbtenga'éxiﬁo y un aprendizaje emocionai -
adec;ad;,Tﬁw - -
éor‘bt;; papte los padres deberén entender que la consisten
%ia‘én'el procedlmienfo. producird pairones de conducta méas
.e;tables en sus hijos. De lo contrario, el nlfio presentaré
una excesiva cantidad de conductas inapropliadas en todo el-
tiempo. )
De esta forma.'ellos podéﬁn decidir que hacer, si el nifio -
fracasa en 1a conducta esperada. En general se puede decir,
que los nifios aprenderén a sesguir las reglas solamente si -
los padres son consistentes en aplicar las contingenqiga de_
reforzamiento y de tiempo fuera.
En resumen, se puede argumentar que todo programa para pa--
dres necesita mAs que mera informacidn, brindar una guié -
practica en conductas diferentes de sus hijos. En la pféc;
tica se requiere definir el problema conductual, analizar =
los factores posibles inclufdos en su desarrolleo y manteni-

miento; asi como planear estrategias de entrenamiento: De:'

este modo los padres encontrarén si es necesario mod}({cgr— .

su propia conducta; ellos deben desarrollar un nuevo cqn-,F
trol scbre eventos o conductas del nifie. /.

A medida que ellos empiecen a conducirse. de manera—diferén;

te, encontrarédn que el reforzamiento fortalece:y hantlene‘

las nuevas conductas de sus hijos por . medio de la préctica.
Ademés los padres también deben ejercer un controlrsobr€ 1a

conducta inapropiada del nifio.
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De hecho la importancia de su participacién, estriba bésicg
mente en lograr una generallzaciéA y mantenimiento de las -
conductas que han sido ensefiadas en la situacibén de terapia,
¥y sobre todo cuando los padres hayan participado en forma -
‘nctiva' en el entrenamiento serfn capaces ademds de imple=-
mentar o transferir nuevas clases de conducta que no hayan-
sldo ecnsefladas en las estrategias de ensefianza y en nuevos-
escenarios; en base a los principios generales de cambios -
de conducta que les han sido ensefiados Kauffman {(1981); Keo
ge, Glahn & Nieminen (1978).

De Yodo lo anteriormente delineado se pueden retomar aque--
llos factores que son importantes y la relacién directa gue
existe entre ellos mismos para desarrollar habllidades ver-
bales. De este modo, partiendo de la necesidad de estable-
cer un repertorio verbal en un nific que padece dafio cere- -
bral severo y retardo mental profundo con ausencia de len--
guaje, se disefld un programa el cual permitird desarrollar-
ésta importantfigima destreza; asf como la implementacidn de
otros repertorios los cumles inciden directamente sobre la-

adquisicién del lenguaje que a continuacibn se expone,
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3.~ METODO

3.1- HIPOTESIS DE INVESTIGACIOR

Si'se tiene a un nifio con douilo cerebral severo. ‘retardo men:.

tal profunds zon ausencia de lengusje luego eﬁ )

"hablado.

3.2- SUJETO

3.2.1- CARACTERISTICAS:

El estudio se 11uvé a cabo:-gon, ;6'éﬁbérajm63g§,con

Daflo Cerebral Severo y ﬁefé?d¢ Men ,f@ﬂdg;}hresentando;
problemas severos en e],éreé' lac Gniens emisio-
nes fonéticas que pfodugé'g E B}émbargoi“

éstas son insuficientes’

anifiesta °

incapacidades pstcohotr

cién. Presenta ﬁipérac.
cién, disnciecién;';nyéisién{f}ghéh:

viso - motriz.

3.2.2- . ANTECEDENTES -DE  DESARROLLO.
En ¢l afio de 1979 e]’niﬁo el cual forma purte de-la presenteu
1nvést1gaci6h, a la edad de 5 afios © meses, ingresé a Ja elf

nica Multidisciplinaria Estado de México pérteneciente a ‘la

-109 -



escuela’Nacional .de Estudiosn Protesionales zaragoza 88 llevé

a‘cabo primcram

o hubo‘nécg

la madre. Ei

esponténeamente al momento de nacen

de reanimacion La nifa’ que naclo'-
y ‘respiré, ¥y no sufrié ningdn tipo_

periodo de crecimiento con respecto

§1ido; con ilanto débil y escaso, pré‘c’ﬁi'c;.'-'-




racién, le informaron a la madre que el h150~hab£a s1do,vic€
tima de un Trauma Créneo Encefélico. por c¢afda, internéndolo_

por un espaclo de ocho dfas.

Cuando lo entregaron la madre observd que el nifio todavfé no
presentaba ningin movimiento esponténeo, no producfa ningin_
sonido o ruido y continuaba rechazando el alimento. Frecuen=-
temente enfermaba de bronquitis, abcesos cn el ofdo y eleva-

des temperaturas.

A los seis meses de edad la madre observd que la cabeza del
nifio estaba creciendo fuera del limite normal para un nifio ~
de su edad. Por lo que acudié al médico, en donde le informa
ron dque tenfa un ventriculo obstrufde que dificultaba la cir

culacién,

El nific se convulsionaba continuamente, de ahf le tuvieron -
que .recetar un medicamento (Pifenil hidantoinate) el cual -
controlaba ese problema, y el mismo que hasta la fecha inge-

riera.

Alimentacibn

En lo referente a la alimentacién.>GGM6'fdé{ﬁéHciqnddo ante-
riormente, desde que nacib el hihé no pudq'éu‘dlpﬁaf‘éi 5i5E

ron y cuando empezé a ;ngepir‘561$dqslsd.ﬁ§Aticéq£§n?:ug”leg

ta e inmadura.

~111 -




Desarrollo Motor.

Desde muy tempreana edad, se observaron movimientos motrices_
finos y gruesos sumamente incoordinados. Su desarrollo corpo
ral fue inferior pues su estatura no correspondfa a la edad_
cronoldégica que tenfa. A los tres meses aln no sostenia la -
cabeza, ni era capaz de voltear; no segufa a los objetos ni_
personas. Sus primeras sonrisas aparecieron tardiamente, és-~

tas se manifestaron a los cinco meses.

Tenfa B meses y no gateaba, no optaba por moverse o despla=--
zarse del lugar donde se encontrara. No sostenfa la cabeza,_
ni ge sentaba lo hizo hasta que cumplié un aflo de edad, A as
ta edad no podf{a observar los objetos; los colores no le lla
maban la atencifn y presentaba desviacién de los globos ocﬁ-

lares,

A los dos afilos se mantuvo de pie. Caminé a los 3 afios y me=
dico. Sus movimientos de marcha desde un principio fueron tor
pes, lo que ocasionaba que cayera con frecuencla, golpeéndo-
se generalmente la cabeza. Tenia 5 afios y aln presentaba unsa
severa incoordinacién en la que mostraba una considerable -~
torpeza, ya que era incapdz de tomar los objetos, éstos se -
le cafan. A los 6 afios aiin no podia saltar, a esta edad ya -

agarraba los objetos pero sin sostenerlos,

Lenguaje

El nific no produjévningﬁn sonido gutural, hasta los tres == ~
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afios empeid apro¢hc1b'guﬁﬁgﬁlizﬁcioﬁeEVSin gentido y soni-

" mamf ",

Desarrollo Afectivo

La mayor parte del tiempo el;niﬁo se é§é§b§ Sgﬁdsivo,y"re-

traido aunque en algunas_océ#inﬁps manifeatabaﬂﬁlégfip,,

Hasta los § afios de edad controlé*suu”esffnﬁeres de’: evacua-

ciones y micciones, durante el dia'y la hdéha{:

El padre del nifioc trabaja como chofer y la madre se dedléa a
las actividades del hogar; la esco!arl&ad de ambos es de pri
maria. La madre es quién méAs se ha preocupado por el proble-~
ma del nifio, no asi el padre, que se ha mostrado indiferente

ademés de rechazarlo.

El nific tiene dos hermanas su gemela y una hermana mayor, su
relacién con éstas es positiva; sin embarge, la relacién con
otros nifios es indiferente, en ocasiones se mostraba timido,

retraido y en otras agresive.
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3.2.3 . EVALUACION

/342.3,1:--1879. En esta fecha se llev§ a cabo la priméré}ébéer
“luaé#éﬂ cuande el nific tenfa 5 aflos 9 meses, .en la-"Clfnica
Multidisciplinaria Estado de México" perteneciente a la es-

cuela E.N.E.P, Zaragoza.

Las pruebas aplicadas fueron el Brunett Lezine y el Vipeland
Vo escuela de madurez social; de las cuales se pudo observar_
que su edad mental se encontraba a un ni;el de 2 aflos, es dg
ceir, ésta estaba notoriamente por debajo de su edad cronold-
éica. De la escala de Vineland, se reporté un nivel general_
de 18 meses; lo cual reflejé un desarrolle sumamente deficien
te en todas sus dreas., En general manifestd una maduracién -
demasiado lenta e incompleta a lo largo de todo el periodo -
de crecimiento. En el Area Psicomotora su nivel de edad co-
rrespondié a los 2 aflos. Adaptativa 18 meses. Social 15 me-

ses y Lenguaje 10 meﬁes.

3.2.3.2- 1981, A la edad de 7 afios 2 meses de edad cronolégi
ca se llevs a cabo la segunda valoracién, en el Hospital Ge-
neral. En dicho estudio intervinieron Psicélogos, Médicos, -

Otorrinelaringélegos y un Terapeuta de Lenguaje.

De los resultados reportados se encontré que la edad cronol§

 gica del niﬁo correspondid 8 una edad mental de 2 afios. En -

la prueba de articulacién s610 pudo efectuar balbuceoe indi-

’ferenclados, considerando que su falta de lenguaje fue debi=-
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da a afasoidismo. Su comprensidén fue lenta e inmadura. En la
prueba de Vineland obtuve una edad social de 2 afios 3 meses,
Su maduracién psicomotriz correspondidé a los 2 afios. Su audi
cién fue normal lo cual se demostré en la audiometria tonal,

a pesar de haber sufrideo abcesos en el ofde.

3.2.3.3 Evaluacién hecha para el diseiio del programa: Esta
se aplicd en i981 cuando el nifioc tenfa 8 afios cumplidos; el
test aplicado fue el Terman Merrill, en el cual el nifio pre-
senté un IQ de 39 con una edad mental de 2 aflos 6 meses. Da=
do a los problemas psicolégicos, conductuales,_1nte1ectua1es
y de lenguaje que ain persistfan, no fue posible aplicar -~

otro tipo de test.

. 3.2.4 ANTECEDENQES DE TRATAMIENTO

En i979 se trabajé por primera vez con el niflo a la edad de
5 afios 9 meses; los progéamas implementados fueron los ai--
éuientes: Interaccién niflo - terapeuta; Atencién y Coordina=-
cién motora fina. De los resultados obtenidos se reporté que
dentro del programa de atencién no se lograron resultados fa
vorables, debido a que el nifio no cooperd, mostrd conductas_
hiperactivas y disrruptivas, no siguié instrucciones, En =-=-
coordinaciédn motora fina el avance fue minimo, ya que mostréd
movimientos demasiasdo torpes, Lo que se logré fue la relacibn
nifio ~ terapeuta, o sea, que el nifio permanecié solo con el

-terapeuta y colaborar en el sesién de terapia,
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En 1980 cuando el nific tenia 6 aflos 2 meses, se continué con
la segunda intervencidn, en esta ctapa se establecieron: El1
-geguimiento de instrucciones. Adaptacién social, en donde se
logré la interaccién del nifio con otras personas. Interac=
cién del niflo con el terapeuta., Coordinacién motora fina, en
ésta el nifio pudo realizar el garabateo, introducir objetos_
y el movimiento de pinza de los dedos. Motricidad Gruesa, co
mo sublr y bajar escaleras, cachar un balén, saltar con los
dos pies y agacharse. Percepcién de forma del cfrculo, trién
gulo y cuadrado. Percepcién del esquema corporal, comc cabe-
za, ojos, boca, pies y manos. lLenguaje receptivo a través -
del cual pudo emitir; ete, ate, mamé, pap&, paty, pata, vete,
ape, lape, pipi y paeta. En general los resultados logrados_
fueron favorables, ya gque el nifio mostré avances notables en

los programas establecidos.

3.2.5 CONCLUSION

A través de toda su histéria clinica, a las evaluaciones rea
liz;das, los tratamientos aplicados previos al de lenguaje y
a las observaciones directas de las manifestaciones dél nifio
une sé llevaron a cabo, se puede argumantar, que es un nifio
que presenta "Dafio cerebral severo aunado a un retardo men-

tal profundo* con ausencia parcial de lenguaje.
A continuacién se presentan las caracter{sticas qgue presenté
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el nifio Elrihiﬁiar la presente investigacién,

Coordinacién Motriz Fina.- Sus movimlentos son sumamente in-
coordinados, es incapiz de subir el cierre del pantalén, --
atarse los zapatos, vestirse, abotonarse e insertar objetos_

en el lugar correspondiente.

Coordinacién Motriz Gruesa.- El movimiento de sus brazes y -
plernas 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 atencién, a -
su hiperactividad y a la incoordinacién misma. No se sostie
ne con un solo pie, es incaplz de subir y bajar escaleras -
por sf solo con los pies alternados. No puede levantar los -~

brazos y sostenerlos de manera coordinada,

Hiperactividad.- Generalmente el nifio se muestra distrafdo,
tiende a reaccionar a cualquier movimiento de personas, al -
color, sonido, ruideo, eté. Se muestra demasiado inquieto ~-~
pues exhibe constante movimiento, no puede estar sentado por
periodos cortos sin dejar de mover sus ples manos © cabeza,
meciéndose en la sillaj o bién, cualquier cosa que pueda to-
car, jalar, tirar, voltear, etc., y ademés todo esto lo rea-
liza con marcada torpeza.
//f

Perseveracién.- Es otro aspecto que lo caracteriza, una Vez_'
que ha empezado a balancearse con el cuerpo, Jjalar obietos o

algo que le causBe risa, continda haciéndolo pues le eB~d}f£ﬂii'
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eil interrumpir esas actividades esponténeamente.

Atencién.~ Eaté es muy dispersa, cuandc se le pide que reali
ce algo que no puede hacer o bié&n que ponga atencién hacia -
la actividad que va a realizar, frecuentemente muestra ten-
sién, Lo cual implica que le sea dificil recordar lo que se
le acaba de decir; de este modo aumenta méds su hiperactivi--
dad, perseveracién reduciéndose ain m&s sus periodos de aten
cidn, Dadas las serias deficienciaas de atencidn que manifies
ta es incapdz de desarrollar nuevas habilidades, puesto que
" su aprendizaje de estas no esti eslabonado y por tal motivo_

no se fija el conocimiento.

Por consiguiente, una de las metas del programa de enseffanza
sea el generar condiciones estimulativas para el recuerdec; -
en el que exista una mayor ejercitacién sobre lo que estd -
aprendiendo dado que el material o informacidén tiende a desa
parecer con mucha m&s rapidéz, De ahf la importancia de ha-
cer gque el nifio tenga una préctica repetitiva y constante, -
por medio de una variedad de presentaciones multisensoriales

y variedad de estimulos.

Lenguaje.— Las emisiones del nific son sumamente insuficien--
tes e indiferenciadas, las (nicas palabras que puede produ=-
cir en forma ocasional -son: pata, man8, vete, pipi, papa. Su
comprensién es limitada y su:comunicacién es por medio de se

fias con guturalizﬂcioﬁes no reconocibles,
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3.3 'ESCENARIO:

Un cubfculo de la Clfnica del Estado de México perténecieﬁter
a la escuela E. . N. E. P.. -Zaragoza; que contiene dos mesas,_

‘cuatro sillas, dos puertas y un pizarrén.

3.4 . MATERIALES:

Hojas de registro, reloj, lapiz, figuras y objetos de las pa
labras qﬁe se le c¢nsefien a8l sujeto, lds cuales sirvieron de
estimulos de apoyo, Listas de palabras, sillas, mesas, jabén,
tirillas de papel, algodén, velas, globos, plastilina, figu-
ras geométricas tridngulos cfirculos y cuadrados de un mate-
rial pléstico, crayolas, fichas de pléstico, pulceras, are-
tes, gomas de borrar, gises del mismo color, tijeras, reglas

y anillos,

3.5 - OBJETIVO GENERAL

El nifio adgquiera las habilidedes linguisticas bésicas.

3.6 OBJETIVOS PARTICULARES

1.~ El nifio adquiera adecuadamente las conductas bésicas co-
mo: Imitacién, atencidén, seguimiento de instrucciones, -~
coordinacién visomotriz, coordinacién motriz fina - grue

sa y percepcién.
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2.~ E1l nilo articule apropiadamente todos -los fohemas del es

paficl y combinaciones de ellos.

3.- El nifio reciba informacién y actue inmediatamente ante -

esta,

4,=-El niﬁorekpresa‘esponténenmente sus deseos e intenciones

“‘a través de frases simples.

S5.= La madre participe en forma activa en la situacién de-te

rapla .y .en su casa.

3.7 CONSIDERACIONES GENERALES

A continuacién se describen algunos puntos sobresalientes,. -

ioa cuales fueron aplicados en todos los programas:! -

"EVALUACION INICIAL
Esta fue aplicada en la primer fase de todo programa previo_
al entreﬁamlento. No se administraron reforzadores ni estimu

los de apoyo, (inicamente se registraron las respuestas. El

restimulo #e presentd dos veces con intervalos de cinco segun )

dos entre la presentacidén de) estimulo y-la respuesta."

CRITERIO
El criterla para pasar de un ejercicio a otro, de un fonema_
o de una palabra a otra fue ubtener ‘un’ 90% de respueatas co--f

rrectas come minimo.
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Si el programa estaba compuesto por varias listas y fases, no-
se pasaba a otra si no obtenfa un 100% de respuestas correctas
Del mismo modo para pasar de un programa a otro se requirié un

100%.

REFORZAMIENTO

Se utilizaron dos clases: Los primarios como fruta o dulces y-
los sociales comb caricias, abrazos, aplausos con aprobacién -
social., E1 reforzador primario siempre fue acompaiiado del re-
forzador social y ambos fueron programados de tal manera que -
el primero fuese retirado gradualmente sin alterar la ejecu- -
cién del nifio, 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 nifio el valor de la ficha-
diciéndole que si ganaba una o mas, &stas las pod{a cambiar -=
por dulces o juguetes; Asi por ejemplo, se proparcloné una que
fue colocada enfrente de é! inmediatamente después de emitir =
la respuesta y al migmo tiempo se cambié por un dulce. Poste-
riormenﬁe saflé:dijO»qué,gaﬁara,tres fichas para que las pudig
ra cambiér por'frﬁtﬁ;d helado déndose en pequefias properciones
Finalmente Qolo inaz;émbié al finalizar la sesién.

La escala pafa infefbambiar las fichas fue: 3 por un dulce pe
quefio, 6 por otro més grande; ﬁe 20 a 50 fueron cambladas por=-
un juguete 'y de 60 a ;00 por una actividad placentera, como ==

correr, Se utilizdé un frasco en donde cabfan exactamente 20 &
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50.-fichas y se‘le'dijﬁ que si né;ilenaﬁq e;,f;asﬁﬁ p&»iaé‘po--
dlﬂrcambiar por un juguete. . : .
Préviamence se le hizo.notar 16 que erd_lleﬁo o Qacip. colocan
do las fichas en el frasco y diciéndolie ' mira ' éste estd un-
poco vacio, te faltan mds fichas para que las puedas cambiar -
por el carro; realizando varios ensayos hasta llenar el frasco
y as{ poderlas cambiar por el juguecte.

Lo mismo se hizo para llenar una charola en donde cabian 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 aproximacidén a la respuesta.
Este reforzador social fue aplicado en cualquier etapa del pro
grama.

Una vez que el nifio emitié por lo menos un 90%, no antes, dg -
cada uno de los ejercicios, sonidos o palabras bajo reforza- -

miento contindo con la aplicacibén de fichas y del reforzador -

social generalizado; se procedid a establecer una intermiten---

cia sobre la aplicacién de las fichas, no asi para el social,.

pues 1o que se pretendia era que la conducta gquedase bajo el =

control de las consecuencias naturales o sociales.

La intermitencia fue gradual, en un principio solo se pfqpor-J-l
ciond una ficha después de que el sujeto hdbia’gmit{do gfeﬁaa- ﬂ‘

: yos*consecuiivos sin'error.~mPostariorﬁéﬁt€;setdiéiuhhffiéhagﬂ‘;,myr <~ 

después de haber producido § pgléﬁfaa”en:

g0 se proporciond otra cuando emitil abras’ consecutivas-

sin error y asf{ sucesivamente; . finalmente dos fichas fueron . —-

proporcionadas en cada una,dé,lqs L;gtq ;haéta que finalmente

el nifio emitid todas las ﬁaiaﬁrqévdéggadé?uné de las listas de
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las fases. o programag en un 166%w§§}EJ§§;ci6n sinlfgfa;zamie5-
to artificial. : 7 : :

Inmediatamente cuando el nifio presentaba la respuesta’por pri;
mera vez, en forma educativa se proporcioneban dos fichas y --
una alabanza soctal. Posteriormente solo se daba una ficha --
por emisién correcta en conjuncién con la alabanza social.

Se controlaron los reforzadores que fueron aplicados, tomando-
en cuenta la cooperacién familiar, dando la instruccién a los-
padres de que el nifio no ingerjiera dulces, galletas, etc., ya~-

Que estos se utilizaron en el programa.

TIEMPO FUERERA DEL REFORZAMIENTO POSITIVO

Para eliminar las conductas como berrinches o‘hiperuéhividad -
las cuales afectaban directamente el avance del programa, fue-
aplicado este procedimiento; inmediatamente después que se pre
sentaban este tipo de conductas, el terapeuta cambiaba su ex--
presidén facial y no le prestaba atencidn bajando su cabeza al-
escritorio,.y no mirando a los ojos del nifio por 60 segundos. =
Si aln persistian éstas el terapeuta y el registrador salfan -
del cubfculo y no entraban hasta dejar pasar 10 8§ 15 segundos-
después de que la conta andmala era suspendida. Asi mismo el-
nifo fue colocado en un rincén y no Be‘le prestd atencién has-
ta después de 15 segundos de haber terminado le conducta df&——

rpuptiva,

REGISTROS Y GRAFICACION
Para cada programa hubo una forma espetiticﬁ ﬂ@ﬂfegiétréé los=-

datos. Ademés fué necesario medir continuapente los cambios -
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que fueron sufriendo lag respuestas. El tipo de registro fue-
de ocurrencia continua, el cual consistié en observar y regis-
trar el namero de conductas que ocurrian en un perfiodo determi
naao: se computaron las respuestas correctas e incorrectas y -
se sacd el porcentaje de respuestas correctas para cada sesidn
y asf{ poder graficar los datos. (En el anexo B se presentan -
las formas de registro de los programas).

Para medir las conductas, se requirid de dos registradores, --
uno de ellos se encontrd en todas las sesiones registrando y -
el otro entré a las sesiones en forma ocasional; esto se hizo-
con la finalidad de obtener confiabilidad de las respuestas --
que.emitiera el nifioc. Se entrené a los registradores dfndoles
las instrucciones por escrito y en forma verbal ademés de ejer
cicios de prédctica; los cédigos empleades fueron sencillos pa-

ra facilitar un buen regiastro.

SEGUIMIENTO

Se aplicé 15 dias después de haber finalizado el programa y --
posteriormente hubo una segunda aplicacién del seguimiento que
se llevdé a cabo 5 afios m&s tarde; el cual consistid en regis~-
trar tnicamente las listas de cada uno de los programas, con -

el objeto de constatar el grado de permanencia del programa,

GENERALIZACION

Se requirid que el nifio presentara otras respuestas d;ferenteé:

a las establecidas por el programa, en otros nmbiéntesfcdmb“qhi'

su casa, en la callé y.-en cualqulier otro lugar.




EO especificé de 1enguaje; el nlno tuvo que emitir otras verba

llzaciones diferentes a las ensenadaa en. la siLuacién
‘pla, sin emplear estimulos de upoyo ni reforzar las respues

COI“PECtaS-

3.8.~  PROCEDIMIENTO
A continuacién se presentan dada:'

cuencia en que fueron apliéados.

REPERTORIOS BASICOS: IMITACION

Se parti6 con la primer conducta (vg;.iisga éﬁ!éi Aﬁék&ziyvié-r
vantar el brazo izgulerdo, en el cual ei_niﬂo tuvo que im1CEr—'
la conducta del modelo esperando 5 segundo; para que emitiera-
la respuesta; de lo-contrario se procedid a instigarlo fisica-
mente y se molded, realizando varios ensayos hasta hacer que -
la respuesta fuera-lo mAs parecida a la del modelo y finalmen-
te el nifio imitara todas las conductas sin reforzamiento ni --
instigacién suplementaria. Lo mismo se ‘hizo para cada una de-
“las 15 conductas oue componen el pirograma y‘aplicando de igual
m;herq'el eriterio. |

- Al finalizar el pbograma“gé_gVéiuaron 5 conductas adicionales-

ﬂiferenteéwa:ias{egtqb

respuestas.

ATENCION
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Vdedos le dié 1a instrucél&n‘; Wira aqui ?ah;un‘iﬁﬁéFﬁhla de<

5 a 10 segundos entre cada llamads. ;Bn

cidn visual se presentaron tarjetas de co
verde y amarilla. previamente el inst.uctor
Kira aqui sefialando con el dednfind)ce la

que atender. El tiempo de dﬁra015n defia

paulatinamente hasta alcanzar 5'seguﬁdos:
Poesteriormente se llevé a cabo pn'péqéédi } oidé fgunlaci§n-
g8 la muestra en el que se utillzapénAS tafjéiaa: dos del mis-
mo color y una de color diferente. Una’de las tarjetas Be co-~
locé en posiclién superior (estimulo ﬁuestra) ¥ las otras dos -
abajo (estimulos de comparacién), diciéndole al sujeto ' mira-
aquf{ ' sefialando el estimulo muestra a los 5 segundos de fija-
cién y mediante la misma técnica se pasd al estimulo de compa-
racién, haciendo fijar la vista por ese mismo tiempo. A cont}
nuacién se le pidié al ﬁiﬁo que sefialara con su dedo cual de -
los dos estfmulos de comparacidén igualaba al de la muestra; a-
qui Unicamente gse reforz6 la respuesta correcta a la situacién
descriminativa. Hay que aclarar que las tarjetas de compara--

cién fue cambiada de lugar en cada ensayo.

SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES

Se impartid la instruccidn verbal dos veces, Bi no emitfa la -
emitia, el experimentador lqrhaclarantea de repetir nuevamente
la instruccién para que ﬁespués el sujeto la reallznr; coh pre
via orden verbal.  S§i aln no habfa respuesta ante los estimu--~
los imitativos de preparacién, se utilizaron investigadores fi

sicos; realizando varios ensayos hasta cubrir el criterio esia
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blecido. Al finalizar el programa se apliéaéon 5 conductas =~
adicionales (ver Anexo A 2) sin proporcionar reforzamiento ni-

investigacién suplementarla.

PSICOMOTRICIDAD FINA

COORDINACION VISO-MOTRIZ

Consistid en trazar una linea en direccidén vertical en una pi-
zarra uniendo dos puntos de 15 cm. de separacifn aproximadamen
te, los cuales fueron marcados previamente por el experimenta-
dor. 7

El programa inicié con la presentacién de los dos puntos, sme -
didé la instruccién al nifio de unirlos y se esperd 5 segundosa.-
DEbido a que su ejecucibébn no fue la correcta se procedib a in-
vestigarlo fisicamente, llevando la mano haclia el primer punto
colocado en la parte superior y se dirigid su mano muy lenta--
mente hacia el segundo punlo de la parte inferior. Se trabaja
ron varios ensayos hasta que el n;ﬁo fﬁércapaz de unir los dos

puntos sin sobrepasarlos y no hacerlo.en otraq direcciones.

CORTAR CON TIJERAS

Primero se le enseilé a tomar las.tijera

{ ’m;Qis;igktgrde -
los dedos que tenf{a que hacer pnrg:réﬁiiié}hlﬁs cortes. que le-
fue proporcionada, realizando vafioa Ensayoﬁlhésta que el nifio
corté correctamente sin hacer seégos;_ }

Después el nifio empezd a cortab po; e1 eapéc;o de unas lineas-
paralelas con 10 cm. de separacidn ﬁafcadas previamente. Una=-
vez que el nifio no sobfepéﬁabg lasblﬁneas marcadas al cortar y

lo hacla en las direcciones ‘indicadas; posteriormente se empe-
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26 a reducir la distancia de separacidn hasta llegar a una so-

la lifnea, indicando que deberia cortar siguiendo la l{nea.

MOLDEAR LA BARRA DE PLASTILINA

La instruccién al niilo fue ablandar.la plastilina con la mano,
moviendo y oprimiendo los dedos primero separados y después --
Juntos de manera uniforme; haciéndolo varias veces hasta lo- -
grar una consistencia mds suave.

Después tuvo que haver bolitas primero con toda la mano y pos-
teriormente con los dedos. Al haber hecho esto, colocd una bpo
la mAas grande en un circulo marcado previamente y lo esparclé-
con las yemas de los dedos hasta cubrirlo. También hizo '"vibg
ritas" colocandolas en ¢l contorno de un circulo para formar - -

caras; finalmente logrd hacer figuritas de plastiliha.

PSICOMOTRICIDAD GRUESA

CAMINAR EN DIVERSAS DIRECCIONES SIGUIENDO UN RITMO DE PALMADAS
Este programa inicidé con la instruccién de caminar hacia ade--
lante cada vez que se aplaudiera, si en la segunda ocasién no-
respondia se proced{a a instigarle fisicamente. El ritmo de -
palmadas en un iniecid fue de una, después, etc.; dejando un -
lapso de 5 segundos entre cada palmada para que el nifio diera-
el paso o los pasos escuchados. Posteriormente las palmsd;s -
fueron més continuas, es decir, sin dejar escs segundos. Lo -
miamo se hizo para cada una de las cuatro direcciones (Adelan-
te, atrés, a un lado, hacia otro) segin lo indicara el experi-

mentador.

MOVIMIENTO DE LOS BRAZOS EN FORMA ALTERNA
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Enveste programa el niﬁo-tuvo que mantener los brazos, primero
uno y después apbos en diferentes direcclones: arriba, enfren
te, a la derecha y a la izquierda de acuerdo a las instruccio-
nes proporcionadas por el experimentador.

Primeramente el nifio levanté el brazo derecho en direccién ho-
rizontal ante la instruccién verbal, utilizando un procedimien
go de imitacién, esperando 5 segundes para la presentacidn de-
la respuesta, de lo contrario se procedia a invtigarlo o bien-
moldear la respuesta. Cuendo lo hizo correctamente se le pi--
dié que levantara el brazo izquierdo en esa misma direccidn y-
finalmente tuvoe que mover los dos brazos al mismo tiempo en la
direccién indicada; el mlémg ppocedim;enho se siguid para las-

demés direcciones.

EQUILIBRIO ESTATICO

El objetivo fue que el niﬁb‘manéuyiera el aquilibrio con un so
lo ple y con los oJosseer§§d§s;:h§;iendo uso de los procedi- -
mie;tos de imitacién, invéstigacién} moldeamiento y del crite=-
rio establecido, dna Qez,qﬁé lo pudo hacer con un solo pie se

le pidié que lo hiciera con el otro pie,

EQUILIBRIO DINAMICO

El nifilo tuvo que brincar con un solo pie manteniendo el equi«=-
librio prlhero conqambos ples, luego con uno y después con el-
otro s8i cafa al tratar de equilibrarse se proporcionaba insti-
‘gainn.££51Ca tomandﬁ ambas manos del nifio pidiéndole que brip
cﬁ;a:';e;fue soi€gndo poco a poco hasta que lo hizo correcta--

mente . por-si solo.
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PERCEPCION

PERCEPCION IGUAL Y DIFERENTE

Los fines que perseguia eran desarrollar la capacidad para per
cibir la forma de las cosas, as{ como su tamailo en cuanto a su
similitud y diferencia; primero se utilizé un procedimiento de
igualacién a la muestra y cuando el nifio tomaba los objetos -~
que eran iguales se le decia en ese momento las caracteristi--
cas en que lo hacfan afines. Cuando el nifio discriminé correc
tamente todos los objetos que eran iguales, se le indicé que -
tomara los diferentes instigando cada vez que era necesario.
Al haber realizado varios ensayos y cumpliendo el criterio es-
.tablecido se le pidié al nifio que tomara los objetos que eran-
iguales o diferentes seg(in se le indicara. Esto fue realizado
en forma azaroza, es decir, antes de iniclar la sesidén se ma}-r
caba en la hoja de registro las respuestas que deberfa contes-
tar el niilo; se lanzaba la moneda Bi cafa sol se ponia igual y

8i era Aguila se marcaba diferente.

PERCEPCION DEL ESQUEMA CORPORAL

Primeramente se impartié la instruccibén de sefialar la cabeza,~
se esperd 5 segundos y al no tener respuesta; el experimenta--
‘dor tomé la mano del sujeto y la dirigié hacia la cabeza del -
nifio, trabajando varias veces hasta que el nifio pudo por sf spo
lo seflalar su cabeza, Lo mismo se hizo para las demés partes-

del cuerpo. (Ver Anexo 4 a).

PERCEPCION DEL COLOR

La finalidad era qfe'él sdjeto descriminara los colores (ver =
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lista Anexo 4 b) mediante un procedimiento de igualacién a la-
muestra: primero con tarjetas y luego con cbjetos de colores «
dos de cada color.

Una de las tarjetas fue colocada en la parte superior (estimu-
lo muestral) y otras tres (estimulo de comparacién} en la parte
inferior, dos de diferente color y una igual al de la muestra.
La tarjeta de comparacidén se disponfa en lugares diferentes en
cada ensayoc; con 'la aclaracién de no pasar a otra posicidén o -
lugar si no cubrfa el criterio, hasta que el nifio d;scriminé -
perfectamente el color que se escaba ensefiando independiente--
mente del lugar en que ge colocara el estimulo de comparacién.
Este procedimiento fue el mismo para las demés tarjetas de co-
lores. ‘
Finalmente se presentiaron varios objetos de diferentes cclores
mismos que se encontraban en su ambiente y se le pidid que to-
mara el carro rojo por ejemplo, o bien segfin el color que se -~
indicara. Los ejercicios eran variados hasta que el niflo pudo
descriminar correctamente todos los colores del programa en --
cada uno de los obJetosrdﬁ;TEQ,ié p;gsentaban. Todo con el --

mismo criterio,
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3.8.1. PROGRAMA DE LENGUAJE

Este consté de 5 fases: 1.- Entrenamiento en C;ntrul lotor de
los Organos Fonadores. 2.-.Entrenamiento de los Nuevos Soni--
dos: 3.~ Combinacidén Simple de los Foncmas o Palabras Simples
4,- Implemcntacién de Nuevas Palabras en Tactes. 5,- Mandos -~

de Palabras Simples.

1.- ENTRENAMIENTO EN CONTROL MOTOR DE LOS ORGANOS FONADORES.
:Eata :ase se establecié con el fin de lograr una mayor flexibi
lidad en los 6rganos fonadores para poder articular un fonema=-
"o ﬁaiabra.
Los ‘ejercicios de este brograma fueron 18 (Ver lista Anexo § 1
de los cuales primeramente se implementd el ejercicio: abrir-
‘y. cerrar la boca, indicando al nifio que imitara la posicidn; -
al no recibir respuesta se procedié a utilizar un indtigador -
fi{sico en el cual el experimentador tomdé la boca del nific y la
abrlé, al mismo tiempo que &1 lo hacfa.

La forma de instigacién varié de acuerdo al tipo de ejercicio,

en algunos se usé en abatelenguas, cajeta, mlel} esper.'tiri-

llas de papel, algodén, plumas, etc.; estos ﬁltimos‘materiales

sirvieron para que el nifio se percatara y adbre todo regularé~

la-salida-del. aire con el movimiento- del: papel u- otro mﬂterial
usado cuando expulsaba el aire.

Después de haber realizado 10 enshyoa'consééu;ivds‘sin errér,;
se procedid a desvanecer la instigacién en forma gradual hasta
que el nifio pudo hacer este ejerciclio por s8f solo después de -

una imitacién, Lo mismo se hizé para cada uno de los demés --
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ejercicios.

2,;‘§NfRENAHIENTO EN ARTICULACION DE LOS NUEVOS SONIDOS

Al iniciar el enlrenamicnto el terapeuta emitid el sonido y --
le mostrd al nifioc la colocacién dé los labios, dientes, lengua,
que deberfia adoptar para emitir el sonido mediante la ayuda de
un espejo que fue colooado enfrente del nific e inmediatamente-
se le pidid que imitara el sonido. GCuando la respuesta no fue
la deseada se procedié a instigarlo fisicamente, tomando un --
abatelenguas y colocandole en la posicién deseada al mismo ~ -
tiempo que se veia en un espejo.

Con la posicién del fonema entrenado el nifio tuveo que imitar -:
el sonido;: aunque su emisién solo se aproximara un poco se re=-
forzaba inmediatamente, posteriormente sélo.se fueron reforzan
do mejores aproximaciones hasta producir el sonido sin dificul
tad, utilizando diversos materiales mismos que estaban en funw
cién del fonema a entrenar y cuando el nifio produjé el sonido-
por lp menos 10 veces consecutivas se empezd a desvanecer la -
ayuda de ese material.

Los fonemas anteriormente vistos era repasados al inicio de ca
da una de las sesiones en diferente orden y sblo se segufan re
forzando socialmente las respuestas correctas; si existf{a al--
gin error el programa era iniciadorén ;l ejercicio o palabra -
que presentaba problema y asi repasaban todos los grupos hasta
1legar a la dltima lista. Este criterio fue aplicado en todos

los programas.
. 3.~ COMBINACION SIMPLE DE LOS FONEMAS 0 PALABRAS SINPLES
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En esta fase se ensefi6 al niiio a combinar los 8¢ idos nnterior

mente vistos para formar palabras utilizando un procedxmiento—
de encadenamiento, en el cual en un prlncipio se: enseﬂé a8 pro-
nunciar dos cadenas juntes de una palabra. por ejemplo: be...~
be; pa...to; los puntos suspensivos 1nd1cabaﬁ que el nifio en -
un principio deberia decir: pa (...) dejando una pausa de 2 se
gundos para que después emitiera to. ©Se realizaron varios en-
sayos hasta que el nifio logré juntar las sf{labas, esto es, com
‘pletar la cadena Pato.

Antes de iniciar cualquier cadena, se presentaba la lémina u -
objeto de la palabra a ensefiar, estableclendo el concepto de -
la misma en el preciso momento en que eran implementadas. Pa-
ra ello se describieron las caracteristicas del objeto en cueg
tién, tales como: textura, tamafio, color, etc. Al mismo tiem
po se le decfa " liira " este es un Pato, por ejemplo, * AhoraT
vamos a repetir " Pa...to; el terapeuta exaggraha un poco-la -
posicién articulatoria para que el nifio percibiera la posicién
que deberfa adoptar.

Una vez que el nifio habia pronunciado la cadena junta por lo -
menog 10 ensayos consecutivos sin error, se le mostraba nuevao-
mente la lamina u objeto de la palabra que se estaba enseflando
'y se le preguntaba al nifio ¢Este es un (...) e inmediatamente-
después el instructar repetia el nombre de la palabré ante elf
objeto. Posteriormente se le indicé al nlﬁo'qhevloriﬁiﬁarn.;é,,
8i no lo hacia, se moldeaba la reapueﬂtn. realizéndolo v&rias—,

veces hasta que lo hiciera correctamence.

Cuando el nifio realizb 10 ensayos consecutivos stn error, el -~

terapeuta le pregqntaba LQue es esto? al m;smo tiempo;qug le' =
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mostrgpa el‘ﬁﬁjeta, ésﬁe'ie dﬁba la respuesta para incitar al-
nifio..a. que A queZia ithaféd esperando 5 segundos para que gue
se diera la emisién.  Posteriormsnte cuando ol nifio fue capaz-
de responder al estimulo en forma mds inmediata y continua, la
ayuda del terapeuta fue desvaneciéndose gradualmente.

El programa estuvo compuesto por nueve listas de palabras y al
finalizat con la tGltima lista ya no se aplicé ningin tipo de -
instigador. De.aqui. que el terameuta tUnicamente mostraba al-
nifio el objeto de las palabras ensefladas, haciendo la presenta
cién en forma azaroza, con el fin de evaluar si el nifio asocia

ba cérveCtamente la palabra con el objeto.

4,— IMPLEMENTACION DE NUEVAS PALABRAS EN TACTOS

E1l programa constdé de 10 listas en diferentes combinaciones. ta

les como: vocal - consonante - vocal, consonante - vocal -~
consonante, dos consonantes jJuntas y diptongos. (ver,listax
Anexo 8).

Se utilizaron palabras asociadas a objetos que sl nifio

el mismo que en todos los programas..

5.~ MANDOS DE PALABRAS SIMPLES
Una vez que el nifio aprendid a nombrér ioa diférentés”q§Jetos-
correspondientes a las palabras de las fases é yyd,'ésfe las =

tuvo que aplicar a una situacién apropiada:
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De este modo, para poder implementar el uso correcto de este -
programa, el terapeuta colocd los objetos correspondientes a -
las palabras en diferentes lugares, y le indicé al nifio que si
queria algo lo tenfa que pedir, de aqui que le preguntara al -
nifio ¢Qué quieres? mostréndole los diferentes objetos. SI el-
nific gefialaba o se dirigfa a tomar lo que deseaba, el terapeu-
ta lo detenino en el acto, y le decfa: primero me lo tienes --
que pedir, es decir, si el nifio querfa el carro el terapeuta =~
lo instigaba para que lo pidiera, y cuando el nifio decfia " Da-
me Carre " en ese momento en que lo hacia se le proporcionaba-
y entonces podfa jugar con &1.

De igual forma, cuando teniam sed o simplente querfa agua, inme
diatamente la pedfa. diciendo " Dame Agua " y en ese preciso mo
mento se le reforzaba socialmente a la vez que se le proporcip
naba el vaso de agua tan pronto como fuera posible.

Es necesario mencionar que la implementacién del uso de mandos
fue reforzada en la casa del nifio, con el fin de que éste apli
cara correctamente el uso de las palabras aprendidas en las si
tuaciones apropiadas; realizando para ello varios ensayos has-
ta que esponténeamente pidiera lo que deseara sin necesidad de

estarlo motivando o instigando.
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v3.9.— ENTRENAMIENTO PARA LOS PADRES
El .entrenamiento no solo consistid de instrucciones verbales y
. bor eécrito. gino de su participacién activa, u través de un -‘
procedimiento por modelamientos el cual fue aplicado de manera
simulténea, es decir, la madre tuvo que estar presente en to--
das las sesiones, de esta forma podrfa observar directamente -
la manera apropiada en la que deberia trabajar en casa con Su-
hijo.
Posteriormente se le pidid que condujera una de ias sesiones,-
con el fin de observar si aplicaba apropiadamente.los procedi-
mientos ensefiados. En caso contrario, se le hacfan las obser-
vaciones pertinentes y el terapeuta le indicaba 1a forma ade--
cuada de efectuar el procedimiento; en primer orden el terapeu
ta lo efectuaba enfrente de ella y enseguida le pedfa que lo -
repitiera: Para ello se realizaron varios ensayos hasta que -
el terapeuta considerd que &sta realmente en forma apropiada.
En caso de que el nifio presentara algunas conductas disrrupti~
vas al estar trabajando con su madre, el terapeuta le indicé =
que siguiera el procedimiento empleado para eliminarlas; de ==
esta manera en su casa © en cualquier otro lugar.
De igual forma se le pidid que en su casa registrara cadaruno-r
de los ejercicios llevados a cabo en la terapia: %enfa que mar

car una paloma para las respuestas correctas y una cruz para -

-las incorrectas. Las hojas de registro y 1as conductas que -;

deberfia practicar con el niﬁo eran proporc' :

peuta al finalizar cada sesion.'

De igual rcrmn—se le\ i6 1 1nscr'c

respuestas correctas



y fisicas tales como: abrazos, aplausos "muy bien", "bravo",

o bien que lo llevara a la calle, ya que esto constituia un -

reforzador muy placentero pafa el nifio.

Por otra parte, a los padres se les indicd que no reforzaran--
en el niflo respuestas no verbales equivalentes a los mandos -

enseflados. Asimismo se les pidié que no le proporcionaran al
gin objeto o alimento solicitado & sefias o alguna otra formn-
que no fuese la adecuada, sino hasta que lo pidiera por su --
nombre.

La madre trabajé diariamente aplicando las fases del programa

de acuerdo a como se iban enseiiando.
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4.~ PRESENTACION DE RESULTADOS

El présito de este punto es dar a conobe la eficacia de los-
programas que se han descrito anteriormente. Esto ha de per
mitir calcular de antemanoc el tiempo requerido para llevar a
cabo el entrenamiento de un repertorio a otro a través de -~

las estrategias de intervencién utilizadas.

A.~ INPLEMENTACION DE REPERTORIOS BASICOS

Dentro de los programas de Seguimiento de Instrucciones y --
Atencibn, cabe aclarar que éstos ya habfan sido establecidos
;reviamente; de aqui que se 1ograraq po%centajes del 90% y -
100% de respuestas correctas desde las primeras sesiones . y .-
los decrementos observados no fueron inferiores a los de la-
evaluacién inicial (ver Fig. 1 B y 1 C). En si solo se re=-
gquirieron 6 sesiones de entrenamiento para lograr el reesta-
blecimiento de los mismps repertorios.

‘No.obstante, &stos programas tuvieron que ser aplicados debi
do a que ;!n las evaluaciones iniciales se obtuvieron porcen-
fajes inferiores al 90% que fue el criterio establecido como
minimo dentro del disefio rehabilitatorio para poder pasar de
un programa a otro.

En lo que respecta al programa de: Atencibn el nifio se mostré

inquieto desde un_pri ‘iofy‘hg;fijﬁba su vista sobre todo-

durante los intervalos 15.seg. consecutivos, tanto -.

en la primera ﬁé?te?(Céntaétglesual ojo a ojo) como en la -

segunda (fijaciép Viép gﬁ‘aituaciones descriminativas)., —-

No obstante, en la”pvimerafseaién. el nifio logrd mantener su
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nes siguientes.

IMITACION GENERALIZADA
En lo que respecta al programa de imitacién se E;abajé uﬁ to
tal de 35 sesiones para establecaf el repertorio imitative -
de apoyo en el 100% a través del cual se controlaron las resg
puestaas imitativas mediante la sola presencia del modelo. -~
En la evaluacién inicial el nifio no imité ninguna de las 15~
conductas presentando un 0% de ejecucidén. En la cuarta se- -
si6n de intervencidén el nific aument6 a un 90% en las prime-~
ras dos conductas {sentarse y pararse) ver fig. 1 A sesién 5.
Léa decrementos que se observan aunque no son inferiores al-
60% éstos se debieron principalmente a su falta de coopera~--
cipn. a las conductas desrruptivas, tenslén, ansiedad, llan-
to, be;rinche y Juegos perseverante que presentd el nifio, seo
bre todo cuando tenfa que realizar movimientos de coordina--
cién motriz gfuasa. Estas conductas andmalas fueron elimina
aaa,con‘el procedimiento denominado Tiempo Fuera del Reforza
migﬂto Pasivo, se eliminaron estas conductas a partir de. la-

lisesibn,'zs.

”,VF;gaiﬁgﬁﬁé?en las.sesiones-34 y: 35 se obtuvo el 100%:de -las-

‘(5'popéuc€éé*qué componen el prograﬁa e incluso en la fase -

‘de Eegd; leﬁﬁgrséfmantuVo’én ese porcentaje.
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Fig, 1.~ En el eje vertical se muestra el pércentaje de res-
puestas correctas por sesién y en el eje horizontal las se--
giones. En la parta A se muestra la adquisicién del reperto
rio imitativo, La interrupcidn sefiala el seguimiento de la-
conducta establecida, bajo otras 5 conductas imitativas dife
rentes sin la aplicacifn del reforzamiento.

En la parte B se muestra la implementacidén del repertorio --
Instruccional. 'La interrupcidn seflala el seguimiento de las
conductas adquiridas, bajo otras 5 conductas diferentes de -
prueba ainrla aplicacién del ‘reéforzamiento.

En la'parte-Crse‘muegtra—ln implementacibn del repertorio de
Atencién; ‘en 1n pfihera:gréfica colocada enAparte izquierda,
se muestra el establecimiento de la primera parte de este --
programa éontéqt; Visual OJo.é Ojo; en la grdfica de la dere
cha se muéséra el establecimiento de la fijacidn visual en -
situaciones discriminativas. Las flechas en cada gréfice in
dican el porcentéie de respuestas corqectas scbre 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 continuacién se presentan primeramente el andlisis de las-

habilidades en Psicomotricidad Fina.

1.~ COORDINACION VISO MOTRIZ
En este programa se trabajd un total de 39 sasiones para im-
plementarlo en el 100%, a través del cual se logré que el ni
flo presentara una ccordinacidn vise - motriz. En 1la evalua-
cidén inicial el nifio no pudo controlar escta habilidad, pre--
sentando un 0% en las tres primeras sesiones (Ver fig. 2).
En la cuarta sesién, el nifioc aumenté a un 25%; como Be puede
observar en esta figura, en un principio se observaron por--
centajes muy bajos, el 20% fue el minimo (smesidn 14) dada 1la
ausencia de este repertorio, ya que el nifio mostrd una gran—
torpeza tanto en el movimiento de sus dedos para unir los --
puntos, as{ como seguir ese movimiento con su vista. Sobre-
.pasaba el limite entre los puntos, ¢ incluso realizeba la --
"linea en otras direcciones sin tomar en consideracién los -=
Vpuntos.
“ En este. programa_también presenté conductas desrruptivas, ==

rfjuago;pgrgeyepgpje con el gia. falta de coocperaclin y se moé‘

i,tréba'ihdiferehte. sin embargo a medida que el nifio fue ad-mgi SR

quiriendo este repertorlo sus respuestas incrementaron pnulaz',
tinamente y a partir de la sesidn 25 ya no se observaron de-
crementos inferiores al 70%, obCeniéndose de,esta forma qada

vez majores resultados; hasta .que finalmente obtuvo el 100%-
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de respuestas correctas en las cesiones 36 a la 3g.
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fig. 2.2 En esta figura Bse muestra la grAifica sobre el entre
namiento 'en coordinacién visomotrfz, en el que deberia tra--
.zar ﬁné lfﬁea vertical upiendo dos puntos de aproximadamente
15 Cm; de separacidn y al mismo tiempo tenia que seguir con-~
‘éh vista la linea que iba trazando.

En el eje vertipal se muestra el porcentaje de respuestas co
rreétas, en el eje horizontal las sesiones,

En las sesiones 1, 2 y 3 se encuentra la evaluacidn inicial. .

El.éntrenumiento inicid a partir de la sesidn 4.

. Las flechas indican en que sciones se tomd conflahli;dﬁd:a

través del registro de dos observadores.

- 146 -



" 2.- COORDINACION NOTRIZ FINA:
CORTAR CON TIJERAS

'Eska habilidad fué llevada a cabe en un total de 6 sesiones,
en la cual se realizaron 50. ensayos por sesién, En los pri-
merog ejercicios se le dificultdé al nifiec tomar las tijerss -
adecyadamente y los cortes gue realizd fueron malos; ya que=-
mestrd muchos cesgos en sus cortes, debido a que los hizo --
rédpidamente sin 'controlar el mévimiento que tenia que ejecu-
tar con las tijeras; asi como sositener la hoja y seguir el -
corte en una solu direccién. .

No obstante, en loa demas ensayos progresivos fue presentan-
do menos sesgos y al mismo tiempo pudo controlar el movimien
to de sus dedos. De esta forma en las sesiones 3, 4 y 5 se-
ejecutaron 150 ejercicios de los cuales 130 los llevd a cabo
en una forma adecuada; en 16 ejerclcios mostr6 uno y dos ses
gos al iniciar el corte y en solo 4 ocasiones realizd mal el
corte.

En general, el nifio gradualmente fue adquiriendo esta habilji
dad, hasta qué finalmenté en la sesién 6 recortd perfectamen
te en todos los énsayﬁb sin presentar algﬁ{ error. Actual--
mente el nifio recorta mu&rbien e incluso formas: circulos,-

trléngulos,'cuadrdddb"& 6bJétos'de fluscraciones sencillas.

Ahora bien,

'n ibnar. que para establecerfgatk

nles 'cortes y por. esta razén no



3.- NOLDEAR UNA BARRA DE PLASTILINA

Este programa fue implementado en un total de 5 éeeiunes, a-
través del cual se logré que el nifo controlara el movimien-
to de sus dedos y de toda Ia mano. En la primera sesién, se
realizaron 100 ensayos aproximadomente, de los cuales en los
primeros no pudo dar una consistencia més suave a la plasti-
lina, no controlaba el movimiento.de todos los dedos de su -
mano. Posteriormente, en esta misma sesidn y después de ha-
ber realizado varlos engsayos, el nifio gradualmente fue lo- -
grando este movimiento hasta que finalmente dié la consisten
cia mas suave. .

En la sesién 2, se le dificultd en un principio moldear un -
trozo de plastilina con la yema de los dedos; sin embargo en
los demés ejercicios,rel niﬁo logré hacer una gran cantidad-
de bolitas pequefias. En la sesidén 3 pudo formar una bola -
més géandela cual fue colﬁcada en un circulo y empezé a pre-
sionarla con la yema de los dedos hasta llenar el circulo, -
eﬁto fue realizndp adecuadamente. En la sesifén 4 se le di--
ficulté en un principio farmar viboritas; no obstante en los
vd;hés:ensayoé logré hacerlas correctamente.

:Unﬁ vez que el nifioc fue capaz de formar bolitas y viboritas,

: éahas las coloc6 en.una cara. la cual previamente fue dibuja

dﬂ, ea decir, 1ns bolitas las tenia que colocar en los ojos—

y Ias viboritas en la boca'y las orejas. Esta actividad fue

ejecutad durante va‘los

formar un muﬁeco con plnstilinah
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A contlnunclén se presenta el analisis de las habilidades en

:.psicéﬁotricided Gruesa.

7 '4.= CAMINAR EN DIVERSAS DIRECCIONES SIGUIENDO UN RITMO DE =~
: PALMADAS.

La implementacién de este repertorio fue llevade a cabo en -
un total de 16 sesiones para lograr el 100%, a través del --
cual, el niflo fue capaz de trasladarse en cuatro puntos de -
féfefencia. En la evaluacidn inicial no manifest§ dicha ha-
‘bilidad, sus porcentajes fueron del 46% y 30% en las seslo--
_neé 1 ¥ 2 respectivamente. No obstante al momento de ini- -
ciar el entrenamiento el nifio numents a un 67% (ver sesién 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- -
816n 12 el nifio pudo establlizarse.

Es necesario aclarar que se promediaron los porcentajes obte
nidos,de las direcciones que deberia seguir; ya que no exis-
ti§ una gran diferenclia en sus respuestas sobre las cuatro -
conductas., Asi oir ejemplo en la sesidn €6 se trabajaron las
sigulentes coenductas: <Caminar hacia adelante, atrés, 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 las sesiones subsecuentes.

5.~ NOVIMIENTOS DE LOS BRAZOS EN FORMA ALTERNA

En lo que reapecta este programa, se trabajaron un total de-
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lsrsesiones para lograr el 100%. En la evaluacién inicial,-
'Qe encontrd que el nific neo podfa controlar el moviemiento de
sus. brazos, ni siquiera mantenerlos en la posicidén que se le
indicaba; por lo que obtuvo un 0% en las sesiones 1 y 2.

En la sesidén 3 ‘aumentd a un 58%, aan sus movimientos eran in
cont;;;ados: sin embarge el nific gradualmente fue cobteniendo
mejores resultados en cada una de las sesiones subsecuentes,
logrando porcentajes superiores al 80% (ver sesidén 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-
tabllidad en los porcentajes y ademés e€stos no son inferio—-

res a los encontrado en'la sesion 3. Por consigulente, a «= -

medida que el niffio fue adquiriendo la capacidad para mover -

sus brazos y mantenerlos en la posicién indicada, tinalmen4~a :

te pudo obtener un 100% en las sesionesr;z;é’;grls )
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6.~ EQUILIBRIO ESTATICOQ

El establecimiento de este repertorio fue llevado a cabo en-
un total de 10 sesiones para lograr el 100%. En la evalua--
cidén inicial, se obtuvo un 0%, el nific no pudo mantener el -
equilibrio con un soclo pie, generalmente tendia a caerse, -
Sin embargo, una vez que se inicidé el entrenamiento, el nifo
aumentd a un 95%; para ello se tuvieron que realizar una - -
gran cantidad de¢ ensayos proporcionando investigacidn fisica.
De csta forma como se puede observar en la Fig. 3 C, no exisg
tié ninguna dificultad para implementar este repertorio; ya-
que una vez que el nifio pudo sostenerse con un scolo pile por-
a8{ gsolo y mantener el equilibrio, en.las demés sesiones lo -
realizé rapidamente hasta obtene~ el 100% de respuestas co--

rrectas.
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7.- EQUILIBRIO DINAMICO

En lo que respecta al establecimiento de esta habilidad, se~
trabajé en un tatal de 10 sesiones para lograr el 100%, En~
la evaluacidn inicial se encontré que el nific no podia mantg
ner el equilibrio y'cada vaz que se le pedfa que brincara -~
¢on un solo pie, tend{a a caerse manifestando conductas dis~
rruptivas, las cuales fueron ellmﬁnadas con un procedimiento
del tiempo fuera del referzamiento positivo; por tal motivo~
obtuvo un 0%. Al iniciar el entrenamiento aumentd a un 35%-
en la sesién 3, no ohstante de haber partido de un porcenta-
Je bajo, ya no se encontraron decrementos inferiores a este~
¥ en tres sesionea mﬁslobtuvq el 100%, estabilizéindose en ~-
ese porcentaje., (Ver Sesién % Fig. 3 D).

Dentro de todas las habilidades en psicomotricidad gruesa, -~
la que renuirid de un mayor entrenamiento fue la de caminar-~
en diversas direcciones sigulendo un ritmo de palmadas; ya -
que en un principic no podfa discriminar el hecho de despla-

zarse hacia un punto } ademfs bajo un ritmo de palmadas.
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Fig., 3.- En el eje vertical se muestra el porcentaje de res-

puestas correctas por sesién y en el horizontal las sesliones,

En la Fig. 3 A se muestra la adquisicidén del repertorio: Ca
minar en diversas direcciones, en el cual se puede oyservar-
los avances del nifo.

En la Fig. 3 B.- Se muestra la adquisicién del repertorio mo
vimiento de los brazos en forma alterna, aquf se muestra el-
incremento consi'stente sobre sus respuestas, a pesar dg ha«-

ber partido de un porcentaje bajo en la sesidén 3.

En la Fig. 3 C.- Se muestra ln. adquisicién del Equilibrio Egi

tAtico, a trgvés del cual se logré gue el nifio se mantuviera
parado con un solo ple. N

En la Fig. 3 D.~ Se muestra la adquisicién’'del Equilibrio Di
némico, en el cual se logrdé que el nific brincara éon un 5019
pie.

Los puntos que se encuentran dentro del cfrculo indican el -
porcentaje de respuestas correctas sobre el registro de la -
conrigbilidad cbtenida de dos observadceres en la misma con--
ducta, por ejemplo: la Fig. 3d Besién 4 se obtuvo el 90%; en

la sesién 10 el 100%; etc.
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C.- PERCEPCION

1.- PERCEPCION IGUAL - DIFERENTE
En lo gue respecta a este programa se trabajdé un total deral
sesliones para implementarlo en el 100%. En la evaluacidn --
inicial el nifio no pudo descriminar los cbjetos que eran - =
iguales y los que eran diferentes, presentando un 0% de eje-
cucidén en las sesiones 1 y 2, Ahora bién, como se puede ob-
gervars 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 nifio incrementd Bu ejecucidn -

hasta lograr el 100% en las sesiones 19 a la 21
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Fig., 4.~ Esta figura muestra la ejecucidén del nifio en cuanto
al repertorio de Percepcién igual y diferente, por su forna,
tamafio, color. En cada una de las seslones se sacd el porw-
centaje plobal de respuestas correctas tanto de su igualdad-
comec su diferencia de los objetos presentados. En el eje —-
vertical se encuentra el porcentaje de respuestas correctas-
Por sesidn y en el horizontal las sesiones. Ls separacién -
indica la evaluacidn inicial del tratamlento. Las flechas -
indican la conflabilidad obtenida sobre el registro dn dos -

observadores sobre la misma conducta.
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2.- PERCEPCION DEL ESQUEMA COR?ORAL

Este programa fue implementado en uﬁ ;ogal de Zé fsesjiones pﬂ
ra lograr el 100%, n través del cual el pifio pudo discrimi--
nar correctamente su: Cabeza, ples, manos, boca, ojos, ore-
jas y nariz,

En la evaluacién inicial se obtuvieron porcentajes inferiores
al 20% en las primeras tres sesiones (ver Fig. 5).

Los datos de este programa se presentan en forma acumulada;-
promediando el nimero de conductas, en este caso 7, entre =--
100,

En las sesiones 4, 5 y 8 se implementaron: Cabeza, pies y -
manos/respcctivamente; cabe aclarar que éstas tres ya habfan

sido vistas con anterioridad, como fue mencionado en sus an-

tecedentes de~trétam1entot}:Po},io-queufueron reestablecidas

. répidamentevéh"él‘

De.hecho ;1

narlas:’ Cuando se empezd a establecer Ore~-"

Vubo»cénfusién, no podfa distinguif entre ore~-

in7ambarg0'lu adquiridé més prbnto,'en'coﬁpéra-

el programa con el criteric eatablecido:’
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Fig. 5.- En esta figura se presenta la gréfica sobre la per-
cepcién 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 1la -
gréfica se indica la adquisicién de un nuevo repertorio, en-
la miema secuencia de la lista (Ver Anexo 4 a), y en la se--
sién en que inicia; por ejemplo: Cabeza inicid en la sesién
4; Boca en la 10, etc.

Cabe aclarar, que al comieﬁzo~de togqgllas‘sgsiones:se.repa-

saban las que se habinn‘ylépo}g}fgié; ﬁ;ér;orryféstas'tqnipn

que cubrir elrcriterﬁo}
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3.~ PERCEPCION DEL COLOR

Este programa se implementd en un total de 45 sesiones para-
lograr el 100% en la discriminacién de los 6 colores: Rojo,
verde, azul, amarillo, blanco y negro.

En la evaluacién inicial el nifio respondié en un 30% y conti
nudé decrementandc en sus respuestas, en las dos sesiones si-
guientes,

Los porcentajes se presentan en forma acumulada premediando-
el total de colores a descriminar, entre 100.

En la sesibn 4 se establecidé el color rojo y requirid de 9 -
sesiones para poder iniciar otro color. El verde requirié -
8; el amarillo 12 y el blanco 10 (ver Fig. 6); aunque estos-
colores tomaron varias sesiones, hay que aclarar que la mayo
rfa de sus respuestas eran correctas, &l obtenfa porcentajes
del 80%. ©Sin embargo no cubria con el qriterio que era del-
30%.

Los colores gue mds ré&pidamente pudordescpimInar fueron el -

Azul en dos sesiones y el negro . en.una. ...
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Frig_. 6.~ En esta figura se muestra la grffica sobre la Per--
cepcidén 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 obte
nida del registro d2 dos observadores.

El coler rojo se implementé en la sesién 4, el verde en la -~
segidén 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 ENTRENANIENTO DE LENGUAJE HABLADO

FASE 1 ENTRENAMIENTO EN CONTROL MOTOR DE LOS ORGANOS FONADO-
RES

Esta fase se implementé en un total de 41 sesiones para lo--

grar el 100% en los 18 ejercicios. En la evaluacién inicial

obtuvo un 0%,

De los 18 ejercicios incluidos en el tratamiento (ver Anexo-

5) los que requirieron de un mayor entrenamiento fueron los-

ejercicios: - 9,17,.1%, 1, 4, 5y 12; en los demAs réApidamen

te obtuvo el 90% 'y 100% tanto en la primera como en la segun
de ‘mesién. '

. E;ieJefqléiéisrfﬁe:eiune:mﬁs se ;e dlficuit6 al nifio pues -
mogtfé uﬁa gran dlffcuitad 5ara realizarlo, ya que en un - -
princ;pio‘no pudo célocar y sostener. la punta de la lengua -~

ven'él ﬁalédaf superior; de aquf que se procediera a instigar
lo realizando varios ensayos hasta lograr el criteric esta--

-bleecido (ver tabla i). .

En general se tuvieron que trabajar 10 sesiones cpnsecutlvas

sobre este ejercicio para poder inipiar‘btépg‘(ver Fig. 7 se

paracibn A, sesién 16).

En el ejercicio 17 se trabajaroqrgynéé o

ejerciclo-
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flar las mejillas ambas a la vez,; ¥y luégo una sola) tomb- 5 -
sesiones para iniclar otro ejercicio. 51 eJercicio 4, 5y ~
12 solo llevd 3 sesiones. .

En la priwer sesidén de entrenamiento del éjercicio 12, el ni
fio no pudo mover en circulo la lengua. Sin embargo, solo --
tomé 3 sesiones para lograr tanto el 90% como el Nivel de Es
tabilidad en el 100% (ver tabla 1).

Ahora bién, se establecieron de dos a cuatro ejercicios en -
una sesibn; as!{ en la sesidén 10 se trahajaron los ejerciclos
2, 3y 4; en la sesidén 1C, los ejercicios 6, 7, 8 y 9: los -
-ejercicios 10, 11 y 12 en la sesidén 27; los ejercicios 13,-
14y 15 en 1la 30 y los ejercicios 16 ¥y 17 en la sesién 35; -
(Ver Fig., 7 A).

Los dem&s se vieron sclo en una sesidn.
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CRITERIO (90%x)
EJERCICIO

9 10
17
15

-

‘moie N e »

13
14

S
i
18

SESIONES

6
-]
4
3
30
B
1
1
b3
1

1

1

"10 ; .k.i o
S .

0

0

TABLA

1

EJERCICIO

9
17
15

(100%)

SESIONES

—
I

B e e RS LI NL N e G e e o o
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Tabl; 1.~ Esta tablarauestra el Criterio del 80% y el Nivel-
de Cstabilidad en el 100% partiendo del mayor al menor nime-
ro de sesiones que llevd cada uno de los ejercicios.

Los niimeres de la izquierda corresponden a los ejercicios ==
que pueden verificarse en el Anexo 5 por ejemplo: el ejerci
cio 9 corresponde a movimientos linguales como: sacar la ~-=
lengua, moverla hacia arriba, abajo, & la izquierda, derecha
y después lo mismo pero adentrd.

El Nivel de Estsbilidad {N.E.) se ref’ere al nﬁméro de sesio -
nes que se llevaron a cabo para mantenérse en el 100% de res
ﬁueatas correctas. Asi por ejemplo, el ejeréicio 9 tomé 11-
sesiones para mantenerse en el 100% en las eesionés posterio

res; el ejercicio 17 llevd 6 sesiones; etc.
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FASE 2.~ ENTRENAMIENTO DE LOS NUEVDS SONIDOS

Para lograr el 100% de los 17 sonidos se requirid de unp to--
tal de 56 sesiones. En la evaluacién inlcial se gbtuvo un -
0%, en el cual el pnifio no pronuncié ninguno de los sonidos -
carrespondientes a la lista del programa {(ver lista Anexo 6)
Sin embargo el nifio presenté algunas posiciones articulato--
rias pero sin emitir sonido.

Dentro del tratamiento la secuencia de sonidos que el nifio =
mostrd eran dificultades para producirlas y ademés requirleﬁ .
ron de un mayor contrenamiento para poder iniciar otro fueron
u, 1, a, b, ¢, d, 11 ¥y r; los restantes solo tomaron de uﬁaf'
a tres Besiones para loérar el criterio (vey gqblq 2;. ]
En la mayorfa de las sonidos el nifio imitaba 1niciilmente_la
posicidén articulatoria, pero la produccién no lo hacia; de -
aqui que se procediera a instigarle fisicamente ademis de --
aplicar los procedimientos propuestos para este diseﬁo. En-
si dnicamente los sonidos u y 1 requirieron de 7 y 6 sesio--
nes respectivamente pare lograr el crit;rio; No obsfante el
sonido 1 répidamente logré el nivel de estabilidad en el --
100% en comparacién con los sonidog o, U, byd (ver tabia_f
2) que llevaron de 49 a 13 sesiones. Hay que aclaraf ﬁﬁe ;é
aunque éstos requirieron de un gran namero ée seaiones parn-
!ograr el nivel de estabilidad, los porcentajes previos a.esg
tos no fueron inferiores al 80% de- respuestas correchas.

Dentro del desarrollo del programﬂ y a medida que ‘se’ entrena‘

ban los sonidos, el: niﬂo répidanente producia Tos! deméa

da vez se requer!an de menos sestonea para
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hasta que finalmente en tna sesidn se pudieron implementar -
dos.sonidos gi ¥ B logrando el 90% y 100% de respuestas co--
‘rrectas respectivamente (ver sesién 56 en la fig, 7 fase 2 -
B).

'Dg_igual forma en esta figura se puede visualizar cuales so-
.nidog llevaron un mayor nimero de sesiones. Ll nilfio mostré—
dificull.tad en la emisién de la /1/ por lo que se visua.llzn -
pna:desviacién en la grafica, ya que requirié de un mayor nd
mero de sesiones para establecerla (ver sesién 71 de la Fig.-
7 B} y a partir de ésta sesién continué el incrementérenrpu;
respuestasa.

Hay que destacar que la fase de seguimiento se apich's aﬁo§
después de haber terminado el tratamiento, dbnila finaiidéa— :
de comprobar si ain se habfa mantenido el progr;ma en el nl;:
flo, en el cual obtuvo.un SQ% d;lreBéueBtﬂs{cDrredtas de 165-

17 sonidos. Los 1ncofregtos“fqeron:f /a/ 'y /r/ principal-

mente; aunque ia /d/'frl énfpé}oléséa-tuvo més respuestas

correctas. .(ver sesié
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TABLA 2

CRITERIO 20% NIVEL DE ESTABILIDAD

SESIONES - SESIONES

Ju/ ’ - ' lo/ 49
ny . 6 ; : /v/ 45
Jo) . I 38
Y - ELY 13
Cpar e e

s e L der s
G R - ser e
VLAY Sme
o fens 3 = oo
ler e g e
s e e
‘.‘/h/ ST L /h/ 2
VYY) S 4 ) ; Cogsle

YAV A m:? R ‘ o [rf/ : Sl
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Tabla 2.- La presentacidn de los resultados en esta tabla --
fqe.en base al grado de dificultad asticulatoria que presen-
. ts ;1 nifio en cada sonido. En la parte izquierda se muestra
el Criterio del 90% y en la derecha el Nivel de Estabilidad-
(N.E-.) en el 100% partiendoc del mayor al menor nimero de se-

siones que llevd cada uno de los sonidos.
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FASE 3 CADENAS DE PALABRAS SIMPLES
La implementacién de este programa fue llevado a cabo-en un;'t
total de 76 sesiones para lograr el 100% de las 77 paiéb}aé;”;‘
que componen el programa. B
En la evaluacién inicial obtuvo un 0% para cada una de;lﬁsi; -
palabras, ya que el nifto no pronupciaba 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 § segundos para su --
emisiodn., 7

Dentro del entrenamiento, de las 77 palabras solamente'las.;

primeras 16 (ver liata de palabras en ‘el Anexo 7) fueron las

que requirieron de un mayor entrenamiento para aatahlecerlaa-;-*

¥ lograr el criterio,-tales como: -Pato, Mata,'Dedoy,Tubo; u

Cama, Sopa, Pelq;'Fbco{ Taco, Caja, Plhs;lcdﬁét,dhi;

Cara y Carro.

De las cuales,. la palabra Sopa fue la que requirio de 14 ae-

siones para poder inilciar otra palabra,‘es decir‘ Iograr el-;

criterio (ver tabla 3).
tia un aocnido 'Sh. Sin embargo, una. vez -que; logré encadenar-

esta silaba, répidamente emitié la pal

camente 4 sesiones par
para lograr el nivel d

siones, Fiﬁalmehfelcuah o.fu




Mesa, Queso, Sol, Rosa, Casa, Vaso, Soda y Pesa en donde se-
encontraba este fonema en otras combinaciones el nifio répida
mente las pudo emitir obteniendo un 90% y 100% desde la pri-
mer sesién.

Asimismo, como se puede observar en esta tabla, la palabra -
Dedo requirid 8 sesiones para establecerla, en el cual el ni
fio no pudo encadenar la gilaba De con Do; le ocasionaba gran
dif{fcultad e incluso para lograr el nivel de estabilidad tam
bién requiribé 40 sesliones. No obstante una vez qué.cumplié—
con el criterio y pudo pasar de una articulacién a otra de -
manera aproplada los porcentajes que obtenia eran superiores
al 80%.

Una vez que ge entrenaron las 16 palabras y el nific pudo en-
cadenar cada uno de los sonidos de manera apropiada, éste --
fue fue capaz de producir con mayo; facilidad los siguientes
grupos de palasbras pues a partir de la sesidén 154 {ver Fig.-
7 C} se empezaron a entrenar més de cuatro palabras en una =
sola sesidn., De esta forma, en la sesidn 157 se vieron 10 -
palabras de las cuales lnicamente Baflo y Pollo tomaron més -
sesiones para establecerlas, ya que se le dificultaba encade
nar la s{laba No en Baflo y Llo en Pollo,

Por lo que respecta a los demds grupos de palabras, 91 nlﬁoe

las emitié6 rdpidamente y désde la primer sesién obtuve eli—w:

100% para cada una de las listas gue componen'ei«prdgrﬁma

Por ello fue vista toda una listaréh'uﬁé -3 v u

cia en el Anexo 7).




debe principalmente a la dificultad que presentd el nific 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-
aplicdé unos meses después y sSus respuestas se mantuvieron en
el 100%. La siguiente'se aplicd & afios desp;és Y sin que hu
biera en ese tiempo otra clase de tratamiento, especificamen
te sobre lenguaje, el nifio logré mantener el 90% de su reper
torio verbal en conjucidn ¢on la identificacién de los obje-

tos ante la expresién de las palabras ensefiadas.
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TABLA 3

N.E. (100%) CRITERIO (90 %)
MATA 64  sesjones SOPA 14 _ seviones’
DEDO 40 DEDO 8 "
uBO 37 " MATA 8 "
DAME 35 L] PATO 4
ANA 25 W FOCO D 0
OPA 27 " SILLA 4 "
ATO 22 " CARA 4 .
PINA 20 " ADIOS 4 [
TACO 18 L PELO =
[CAJA 8 sesiones LiMA sesiones
BEBE 18 [ BANO W
- | CHILE 12 " POLLO n
MESA 9 " BUENOS W
9 " TUBD [
9 [ i CAMA "
9 " TACO, »
9 [ CAJA L]
7 . PINA hd
? " BATO .,
6 seslones CHILE 2___sesionty
] " CARRO 2 [
6 -
]
5
5 “
4 "
03 W
4 w
3 "
4 seslomes
3 0
s 0
3 "
3 "
3 0
3 .
3 “ V
2 [ \
2 " ]
2 seslonss ]
1 " (]
1) - \
] - ]
[} " 1
W ]
W )
el ]
" |
[] “ ]
] sesiones PALA | __sesionns
] " CASA ] "
1 “ VABO, | "
[} " VELA ] "
) " LLAVE [} "
] " BOTA ] .
1 . ROPA 1 .
R W PIE | ..
[} " PISO 1 -
1 W RANA 0 W
i seslones BOLA T seslones |
1 w RICO [ -
! . S00A ] "
hd AGUA [} "
" TELA 1 "
- CAPA 1 w
L NUBE 1 )
67.- |HOJA 1 W HOJA | 0
8- [PESA [} " PESA 1 d
69~ |LLENO 1 W LLEND 1 0
0~ [CALLE i _CAULE sasionts
V.= | RAMA 1 _RAMA -
2~ | DANA ] - DAMA "
73~ | NINO | w NINO w
T4~ | VEN | " __VEN ] "
75.- | COME 1 " COME ) -
76 ~ | JABON 1 " JABON 1 "
T7+~ | ROJO 1 . ROJO [} "
+




Tabia 3.~ En"esca tabla 8e muestra el Nivel de Estabilidad -
"{N.E.) en el 100% y el Criterio del 90%, partiendo del mayor
al menor nimero do sesiones que se requirieron para estable-
.carlas.

Con la aclarecifn de que el orden de las palabras en esta ta
bla no es en cuantsc a la secuencia de las listas del progra=-

ma; sin embargo ésta no varié mucho.
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FASE 4.- IMPLEMENTACION DE PALABRAS COMPUESTAS EN TACTOS.

Este programa se aplicé en un total de 63 sesiones para ob-
tener el 100% de las 73 palabras que componen el programa,-
de las cuales 35 fueron emitidas en un 100% desde la primer
ses8ibn principnlmente'palabras de una a tres silabas; 19 pa
labras entre tres y dos sesiones y las restantes en -menos -
de 6 sesiones {(Ver tabla 4 en N.E. y Criteriao).

Cabe aclarar que las palabras en la grafica fueron coloca--
das en base a la secuencla de las listas promediando el to-
tal de las palabras entre 100. Ademds cada punto en la gré
fica indica el inicio de una nueva lista, asi por ejemplo -
en la sesibn 4 inicié la lista 1; en la sesidn 7 la lista -
2; etc. (Ver Figura 7 separacién D).

Ahora bién, la lista qua tomé un mayor nimero 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: Br en =
brazo, sombrero: Pl en plato, plétano: Gl en regla. La ny
1l en posicién media y final; y diptongos como; Ue, Ie, Io ~
en puerta, puerco, diente y columpio, Sin embargo no sobre
pasaron a mis de 6 sesiones para establecerlas.

Es iﬁporténte aclarar-que las palabras no fueron entrenadas

en un mayor graqo de dificultad articularoria, més bien lo que
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gse pretendid fue que el nifio emitlera cadaruno de los soni--
dos en diferentes combinaciones y sobre todo que el niflo las
pudiera emplear en su medio donde se desarrolla.

En lo referente a la identificacion de las palabras en tac-—-
tos u objetos, el nifio también logrd hacerlo desde la primer
sesidn pues respondia apropiada e inmediatamente cada vez --
que se le pregunctaba que era &1 o los objeios que se le pre-
sentaban.

Dentro de la fase .de seguimiento se encontréd que el nifio pu-~
do emitir en un B80% las palabras ensefladas; los errores comg
tidos soloc fueron sustitucidn de silabas compuestas y omisidn
en diptongos, la cual Be aplicd unos meses después. Poste--
‘riormente se volvid a aplicar este seguimiento, después de -
haber transcurrido S5 afios. Y el resultado fue que se mantu-
vo ‘en ese porcentaje sin que hubiera en todo ese lapgo otra-

clase de entrenamiento.
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TABLA ' 4: 5 e .
+ No. N.E.(100%) . 7 CRITER1IO (90%)
|1 1 SOMBRERO 13dnes LIBRD 4 se3lones .
2| PUERTA m FLATO 3 W
3 BRAZO 1] PLATANO [ 1) N
4| PANTALON N BRAZO U T
F_s__ | CINTURON u " DENTE 0 "
6 REGLA " [0 CUERPO 1" it
| 7_| FLOR n 1" PANTALON [ 1
8 | ARBaL u u CALCETIN u u
| 9| Barco u n SONBRERO " fh
I COLUNPIO n n CINTUROR 1 S
| PUERCO n " CALZON [1] 1]
12 PLATO 4 sasiones PLAYERA " [}
i PLATANO " " PUERTA " ]
.14 | DIENTE 1} It REGLA [} u
| CUERPQ i " FLOR t "
[ CALCETIN n [l ARBOL 1] "
| CALZON 1 u BARCO n u
18| PLAYERA W u COLUNPIO u u
15| LIBRO 1 a PUERCO n 1
20 FRIJOL 3 u ESTRELLA " "
21 TENEDOR " " FaLOoL 2 assiones
22 “ PEINE " " TENEDOR " n
23 FRESA i [l PEINE 0 "
24 COLGHA " n FRESA [ [
25 PINTURA i sasiones COLCHA L) n
26 PAPEL n 1 PINTURA 1 u
27 DULCE " 1l PAPEL " []
28 RUEDA 1] n DULCE [1} 1
29 AVION n " RUEDA 1 [l
30| Clelo u " CIELO n u
31 LLUVIA " fn LLWVIA n 1]
L ESTRELLA o u AVION W 0
PESCADO 2 [ AL [] i
SERVILLETA 1t " PESCADO " 1
SANDIA " u TELOTE u 1]
NARANJA u 1} CUCHARA u "
NARIZ " n CUCHILLD * 1] "
38 | tamz w w PERRA u "
9 | sAL | sesiones * | BOTELLA u W
0 ELOTE " n SERVILLETAS u 0
1 CUCHARA " " TOALLA n 1]
4 CUCHILLO " 1" CARA " "
4 JARRA " 1" MELON . + u «
44 BOTELLA " " SANDIA " n
K TOALLA n u NARANJA u u
4 CARA I u MANGO u I
47 _ |- MELON " " HANZANA u ]
48 MANGO " (] TONATE a
4 . MANZANA 1] M OREJA 1 n
30 TOMATE " 1 NARIZ " "
OREJA " n CABEZA 1, "
? | CABEZA " " CAMISA " "
CANISA i " ZAPATO . n 1]
28PATD 1 W CANISETA u W
CANISETA 1 n CHAMARRA " "
CHANARRA " " VENTANA [ u
VENTANA " TECHO m "
TECHO - it t__tvo .|  SABANA 1" "
SABANA " " TELE " n
TELE 1 n LAPIZ n u
GONA u n 60NA " u
DADO ] [T} CARRO n [
COCHE. 1" " OCHE 1} 1
PELOTA " " PELOTA " [0
CANICA " n ANICA " "
1) " | _MURECO [ 1
" il GALLO 3 n
68 NONO n 1) NONO n "
69 | CHIVO n u CHVO " ]
70_| PaJar0 w I PAJARD. " u
[] CABALLO u u CABALLO [ il
'2 | BORREGO u 1l BORREGO [ i
3 [z " " wz [ 1]




Tabla 4.~ En esta tabla se muestra el Nivel de Estabilidad -
(N.E.) en el 100% y el Criterio del 90% partiendo del mayor-
al menor nimero de sesiones que requirieron cada una de las-

palabras para establecerlas.
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PASE S.- MANDOS DE PALABRAS SIMPLES

Esta fase fue llevada a cabo durante 6 sesiones obteniendo -
un 100% de respuestas correctas de las 118 palabras emplea=-
das .

En 1aé'primeras 4 sesiones el nifio aplicé de 12 a 16 palabras
todas ellas referentes a alimentos, Jjuguetes como: sopa, =-
queso, leche, pollo, taco, manzana, fresa, higo, carro, - --
avidén, tren, etc.

En la quinta sesifn empez6 a emplear de manera esponténea 20
palabras aproximadamente en lo que se refiere a limpieza, --
vestido personal, utensilios para comer, ademfis de los gli-=-
mentos y juguetes. Finalmente en la sexta sesidén aumenté a-
40 y en esta ya no fue necesario hacer la pregunta en cuanto
a las cosas que veia o querfa, simplemente expresaba su de-=
seo. (ver Fig. 7 separacién D).

Cabe aclarar que las palabras empleadas fueron las mismas --
que las utilizadas en las fages 3 y 4,

. En el seguimiento el nifio logré mantenerse en el 100% en sus
dos aplicacion;s; la primera se;lievé a>habo uhos meses des-

pués de haber finalizado el tratamiento, 'y la segunda se rea

11z6 varios afios gquyﬁg;c"' 1 Iémg!resu{tadp.
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Fig, 7.~ Esta gréfica muestra el entretenimiento de lenguaje
en las 5 fases del disefio; en ella se puede visualizar cla--
ramente el avance que fue obteniendo el niﬂo a lo largo de =
las sesiones para cada una de las fases.

En la Separacidén A.- Se encuentra el entrenamiento en Control
Motor de los Orpganos FAnadores. En la Separacién B.- El en-
trenamiento de 1los nuevos sonidoes. En la Separacién C.- El-
entrenamiento en Palabras o Combinacién simple de los fone--
mas. En la Separaci6n D.- La Im;;lementacién de Nuevas Pala-
bras en Tactos. En la Separacién E.- landos de Palabrag_Siﬂ
ples.

En el eje vertical se e;cucntran los porcentajes aeu@glgqés{;
de las respuestas correctas del nifio.. En el:eje horizdntpi;a,
se encuentran las sesiones.yrLas—fléchas‘tndiéan:i;:confiaél

lidad obtenida entre dos observadores.
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RESULTADOS POR LA NADRE

De los reglistrc que realizd la madre - en casa para cada uno -
de los programas con respecto al trabajo de su hijo, solo al
gunos se tomaron en cuenta. Esto se hizo bidsicamente para -
representar los datos obtenidos, los cuales se presentan de-
manera acumulada.

En la Fig, B se encuentran los repertorios héaicos, de los -
béuales solo en el programa de imitacidén se observa una ines-
- tabilidad en sus sesiones se establecieron en el 100%.

En la Fig., 9 se muestran los repertorios de Wotricidad Grue-
sa, en donde no sc observan dpévinciones a excepcidn de la -
'fig. 9 A en el cual el‘hlﬂé ténia'que caminar en diversas di
reccicnes siguiendo un‘iléﬁéddelbélmadaa: sin embargo pronto

se establecid.

En lb que se refieferal,bragrémayde Percepcidén, Fig. 10, se-
visualizan a}gunaa deﬁvihbiogeg sobre todo en coordinacidén -
‘visomatriz Fig. 10:A y Percepclén Igual - Diferente; las cua
les'pueden ser comparadas cén las del tratamiento,
Hay que mencionar qu; las cbnductas,hiperactivus. perseveran
tes, de tensidn, ansieaad, llanto,:berrlnche también las pre
sentd en su casa, cada:vez q;elhr;bajaba con &1, sobre todo-
- 81 el nifio no podié dar 'la respuesta. Paulatinamente se fue
ron eliminando. estas, hasta que finalmente pudo tener el con
trol sobre el nifio, no solo cuando trabajaba sino en todas -~
las actividades cotidianas y en cualquier lugar.

Finalmente en la Fig. 11 se encuentra la gré&fica sobre el en

trenamiento del lenguaje, en la que se visualiza claramente-

~-184 -



como la fase 3 fue la que llevd un mayor nﬁmefd de geslone;.

Adends éucas desviociones también se observan eﬁ el trata- =

miento, a. pesar de ‘que solo se¢ tomaron en cuenta -lgunas se-

siones para représentnr la ‘informacidn.

Con godo lo antefiorﬁéﬁte,dél:neado; se pugde argumentar que

las respuebtns del’ n*ﬂo “fueron stmilures. es decir, no vanig'
ron en conparucion con: las del t: nlamienho. 'Por lo que, el-

hucho de cantinuar én su casa el trabajo, hacia que .no se --

perdiera lo aprendido- ademds mejoraban su%,rgspugs}aa.véon-

la préctica que Be ;enia‘ todos losrdius, incluyendo s&bados~

y domingos.
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Fig. 'B.<"En‘'esta gfética ge presentan las respuestas del ---
“.niflo écbbgyldsfrepertorios bésicos.' En el eje vertical se -
mueatfan losﬁpd;ceﬁtﬁjes de algunos de los registros realiza

dQS'ppb la'mamé y en el eje horizontal las sesiones.
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FIG. 9 MOTRICIDAD GRUESA

En esta grifica se presentan los porcentajes de algunos de los
registros realizados por la mami en su casa. Los porcentajes«
estdn acumulados.

En la Fig. 9 A estd representando el programa: Caminar en di-
versas direcciones aiéuiendo un ritmo de palmadas.

En la Fig. 9 B: HNovimiento de los brazos en forma alterna.

En la Fig. 9 C: Equilibrio estédtico (pararse con un solo pie).
En la Fig. 9 D: Equilibrio ﬁinémico {brincar con un solo pie y
con ambos a la vez).

En el eje vertizal se encuentran los porcentajes de las res- -

puestas correctas del nifio y en el eje horizontal las sesiones.
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FIG. 10 PERCEPCION

Los porcentajes de esta gr&fica fueron tomados de algunos de -
los registros que la mamd llevd a cabo en su casa con respecto
al trabajo de su hijo.

La Fig., 10 A muestra la Coordinacién Visomotriz

La Fig. 10 B: Percepcién Igual - Diferente.

La Fig. 10 C Percepcién del Color.

La Fig., 10 D Percepcidén del esquema corporal.

En el eje vertical se encuentra el porcentaje de las respucse-

. tas correctas del nifio y en el eje horizontal las sesiones.
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FIG. 11 ENTRENAMIENTO SOBRE LENGUAJE

Los porcentajes de esta grdfica fueron tomados de algunos de =
los registros que la mamé realizé en su casa, con respecto a -
las respuestas del nifio para cada una de las 5 Tases 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 estructuracién del programa de lenguaje .del .presente traba-
jo, tuveo como referencia los programas sobra.lenguaje aplica--
dos a nifios con caracteristicas simiiares a las de nuestro su-
Jeto, de autores tales como Sloane y ﬂarris; Sloane y Mac Au--
lay 18966. Estos autores sefialan que la velocidad de adquisi--
cidén del lenguaje en sus prﬁgramag. 3¢ debid principalmente a-
la aplicaci6n sistemética de los pasos de estos y de las técni
cas operantes.

‘Tomando comno referencia 15 anterior, el pregsente trabajo se di
sefld en cinco fases que se pféﬁentarnn en formg gradual y sis;
temftica para que el sujeto, caracterizado per habla 1ninte1e;
gible, lograra la adquisicidn del lenguaje.

La primera fase se inicié con el tratamiento del apnraéo fono-~
articulador a fin de lograr su fleﬁibxlidad, lo que a su vez -~
permitid que el sujeto emitiera sonidos simples, y en una fase
posterior poderlos encadenar en palabras simples que serian --
asociadas con los objetos. Por otra parte, es importante seiin
lar gque independientemente de tomar como referencia algunos de
los trabajos de los autores citados para digefiar este progra--
ma, se efectuaron en el mismo algunas variaciones que obede- -
cian 2 las caracteristicas particulares de nuestro sujeto. Es
to se desprende de los postulados de Sloane y Bijou, 1966; - -
quienes proponen que el disefio y secuencia de las fases de un-
programa de lenguaje deben realizarse de acuerdo a las particu

laridades del sujeto en cuestidn. De aquf, se desprende, la -
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;5 aécuencin‘gué se dié a las fases del presente trabajo, las-
cugies bermigigron finalmente el logro del objetivo planteado.
Se debé'citar due la apllcacibn de las técnicas operantes per~
,miéierbﬁ'e}'desavrollo de cada una de las fases y finalmente -
'ei gstablecimlentc del lenguaje; tales técnicas fueron: la -~
imLtagiéﬁ;,;l«ﬁoldaamiento, la investigacién ff{sica y verbal,-
e}J@ﬁéédBﬁ?ﬁ;qngdj desvanecimiento de estimulos. y refﬁrzamien-’

“to ya~dqefsih-elia5 no-hubiese sido posible la,yelécidaﬁ de -

udqﬁisiéién'del lenguaje qﬁé:ﬁrééénté‘éilsqjégbyfia;cﬁéi;buede"

observarse en 15 gréfica 7

: Otro,ractor' que coadyuvé-al establecim&ento del 1enguaje en -

el ﬁlﬁb. fue el crlterio stablecié psra-el avance de’ -
céda fAse, es=decir, el niﬁo para poder pasar al ensayo de - -
otra’ palabra debia dar diez ensayos consecutivos sin error; --
90% ‘de aciprtos,para que’pudxera pasar de una losta de pala- -
bras a otra y¥1oo¥ Qéra‘que pasara de una fase a otra. Este -
critario se éoﬁsidefé exiéente, si tomanos en cuenta las carag
teristicas del sujeto. Sin embargo este grado de exigencia per
micid que se log.ura el mantenimiento y generalizacién del pro
”grﬁma. por ella el'gran numero de-gesiones que.-se efectuaron -
en 1as fases tres Y cuutro princlpalmente. Otro elemento de -~
'suma 1mportancia para el deaarrollo del trabajo, fue 1ia parti-
cipacién activa y constante de ‘la madre.en el hogar, yA que ==
ella . trauajpba en casa con el niﬁo cadn una de las palabras en
seﬁadas en la sesién terapépta,ﬁ Esta participacién viene a -~
confirmar la importancia que,tienq la intgrvgnclén de los pa-—

dres en la rehabilitacién de cug@ﬁ@iér nifio con retardo en el-
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des#rrblio., Hay que agregar que el trabajo de la madre garan-

tizé un mayor avance del programa.

. Enla faae cinco se equlrio de un-menor numero ‘de Besiones.‘;'if
debldo a’ que el niﬁo en esta fase, la Gltima, ya contaba cpnr-
el repertorio suficlente para pedir eon facilidad gl objeto -
que deseara en un momento dado, se considera que dicharfgcixi;
dad de expresion en ‘el niﬁo, fue producto del entEenéﬁiéhto,déf’

doen.las fases antériores, especificamente a partir de- ,fét5

se tres en la qué'ée inicid le asociacién de la paIaSﬁd{con,el
objeto.
Cabe aclarur. que . la secuencia de las listas de palab

: incegrnron el programa se derivaron de los- Lrabajos ‘en“la’ mla-

ma drea, de Galindo y Nieto, 1980; a 1las cuales ge 1e5 hicle--
ron algunas modificaciones que en lo que se refiere a 1a Se~. -_
cuencia de sonldos, a fin de adaptarlasal grad; de,dificulcad-
articulatoria que presentabael sujeto. .

Con lo que respecta al seguimiento, se pudo corroborar;que el-

programa habfa quedado establecido en el BuJeto}.akreaervu.de-

e’puede copside}ar -  f




como secuencia de la flexibilidad del aparato fcnoarticﬁlédpr;rrr
yral encadenamiento de sonidos para formar.palabras que se ha-
bi{a trabajado con é1l.

De esta forma, los resultlados obtenides con el sujeto en cues-
tidén, vienen a reforzar la efectividad de los programas imple-
mentados por los autores citados anleriormente, principalmente
en lo que se refiere a la forme de estructuracidén de los pro—-
gramas, y es éstz la que sirvié como referencia para el disefic
de nuestro programa en particula-.

Con base a lo anterior, podemos concluir que ¢n este trabajo -
a través de. la aplicacidén del programa sc confirmé la hipétew-
sis planteada, asimismo se cumplid el ohjet;ﬁé_géﬁérai'delutrg
bajo que consistia en que el sujeto lograré_la‘adquls}éiéq de-—

las habilidades linglisticas béslcas:
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B6.,— PROPOSICIONES

Dentro del 'desarrollo del_1enéuajekhaﬁlaQO_se.propéng elabn;af
un disefio en el cual’ no solo ae’tome'en cﬁanta el hecho de que
el nifio exprese sus deéeos. sino que reflexionar sobre los mis
mos, los coneptualice y ademés desarrolle aspectos perceptivo=-

A.congnltivo y lingiiisticos; lo cual conduciré al inicio tanto -
de aspectos seménticos logrando finalmente la adquisicién de -
lenguaje en su mas amplia expresién.

De igual forma, se sugiere establecer programas que favorezcan

la memoria visual y auditiva en el desarrolle del lenguaje por
medio de una préctica repetitiva y constante, gque de lugar al-
recuerdo tanto a corto como a largo plazo.

Finalmente para lograr la implementacidén de cualquier programa-
rehabilitatorio con resultados positivos, se propone hacer que’
los padres participen y cooperen en forma activa, ya que sin -
ellos serfa diffcil llegar a obtener estos resultados. Por «-
consiguiente se sugiere que antes de iniciar cuélquier inter--
venclén primeramente se establezca un reporte positivo enﬁbe‘-
los padres y el terabéu:a. para.modificar la actitud. de estoé-
»hgcia el problema de su hijo, és-decir. que'acepted }aa defi-— o
ciencias qué presenta el niﬁo:   .

Ademds se recomienda elaborar programas de‘enseﬂanza paralelos
,a,}os‘ﬁeylenguaje o de cualquier qtra.habilidﬁd, en el que par
rréléibeﬁrnctivhhehté ¢f su-rehabilitacién; -con el propésito de-
que apliquen ;n‘una mdﬂgrn consi;tente yrsistemética los cono-
éimientos adquiridds én ;é‘ﬁgrapié: de tal forma que mantengan
"las h;bilidadéé:eﬁtébiecidas en el nifio, asi como el desarro--
lla‘dé:otrgélhégiitdéégs."Dando como resultado la adaptacibn-
fnmiliaf‘yfsécigl}‘: o
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Te= ANEXOS.

7.1.- LISTAS DE LOS PROGRAMAS

IMITACION GENERALIZADA

SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES

MOTROCIDAD GRUESA

Movimiento de los Brazos en forma Alterna
PERCEPCION »

a) Esquema Corporal

b) Color

FASE IENTRENAMIENTO EN CONTROL MOTOR DE LOS
ORGANOS FORMADORES

FASE 2 ENTRENAMIENTO DE LOS NUEVOS éONIDOS
FASE 3 COMBINACION SIMPLE DE LOS FONEMAS O PA-
LABRAS SIMPLES

FASE 4 IMPLENENTACION DE NUEVAS PALABRAS EN ——

TACTOS O PALABRAS COMPUESTAS
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ANEYXO
1,- PROGRAMA: INITACION GENERALIZADA
Lista de conductas:
1.~ Sentarse
2.- Pararse
3.- Apacharse
4.~ Tacar la pared
5.- Tocar la cabeza con ambgs manos
6.~ Tocar las ore;aa
7.- Tocar el pie derechq
8.~ Tocar el hombro
9.=- Tocar las rodiilasr
10.~ Tocar la boca
_11.- Caminar en incunclillas
12.- Mover la cabeza afirmativamen£e
13.~ Colocar el dede indice en la frente
14.- Abrir la boca y sacar la lengua
15.- Taparse los ojos con ambas ménos
Regpuestas de prueba al finalizar el progera éin?fefoézg‘“
miento: : :
1.- Guardar un objeto en la bolsa
2.- Hacer una sensadilla
3;- Acostarse en el euélo“'*'i”
4,- Brincar

5.~ Aplaudir
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ANEXO

2.~ PROGRAMA: SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES
1.~ Ven’
2.-"Vete

3.~ Abre’la boca

4.~ Abre y citrra 14 bnlsa

~ Abr’irull.aq yea
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ANEKXKG©O
3.- MOTROCIDAD GRUESA
MOVIMIENTO DE LOS BRAZOS EN FORNA ALTERNA
l.- Levantar el brazo izquierdo en dfreccién herizontal
2.- Levantar el brazo derecho en diresccién horlzontal
3.~ Levantar ambos brazos en forma alterna, en la misma --
direccibn.
4,~ Levantar el brazo derecho al frente
5.~ Levantar el brazo izquierdo al frenter
6.~ Levantar el brazo derecho ar;ibnr‘; .

7.- Levantar el brazo izquierdo érriha
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ANEBXO
PERCEPCION
a.~ PERCEPCION DEL ESQUEMA CORPORAL
1.- Cabeza
2.~ Ples
3.~ Manos
4.- 0jos
5.- Boca
6.~ drejas

?.~ Nariz
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ANEXDO
PERCEPCION DEL COLOR

Rojo

Verde

Azul
Amarillo
Negro

Blanco
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ANZEXGC

"FASE ‘I.-- ENTRENAMIENTO EN CONTROL MOTOR DE LOS ORGANOS FONA-—

DORES

Lista de ejercicios:

.-

2.-

10.-
11.-
12.-~
13.-

14,-

C15.-

16,-.

-separado

Abrir y cerrar la boca

Aspirar y espirar con la boca, después con la narf{z lenta-
¥ réapidamente

Soplar sobre trozos de algodén y apagar velas soplando
Apretar, extender, meter y arrugar los lablos

Mover diferencialmente el labio inferior o el superior
Morder diferencialmente el labio inferior o el superior
Sostener palitos de diverso grosor entre los labios.

Sacar y meter la lengua lenta y rapidamente

Sacar la lengua y moverla hacfa arriba, abajo, & la izquier
da, derecha; después hacer lo mismo con la lengua dentro
Tocar diferentes partes de la boca como son labios, diepn--
tes, paladar, etc., con la punta de la lengua

Ehpujar las mejillas con la lengua

Hover en circule la lengue sobre los labios

Emitir sonidos con los labios apretados y con la lengua

entre los labios
Estirar y contraer la lengua, colocindola en diferentss pa”

siciones, deniro y fuera de la boca ¥

Inflar y desinflar las mejillas, ambas a la Ve

Bostezar - o eI
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17.- Asumir. ung.posicién Tarﬁ‘iculatofia sin ‘emiut':i:r' '”so\nirdo:.

m sonido.
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ANEXO
B~
FASE 2 ENTRENAMIENTO DE LOS NUEVOS SON,IDOS
1.~ /of
2.- Ju/
3.- v/
a.- foly I%/
s

16 ‘E/rr)'r
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ANEXDO

FASE 3 COMBINACION SIMPLE DE LOS FONEMAS 0 PALABRAS SIMPLES

Ligta 1 Lista 2 Liata 3 Lista 4 Lista &
Pato Dame Gato Uiia Vaca
Mata Sopa Chile Pera Perro
Dedo Pelo Silla Uva Higo
Tubo . Foco Mesa Leche Lima
Bebé “Tacd Cara - Coco
Gamé X ,é;jé : c;ﬁno;,w' - Quaso

- Pifia- ‘ﬂaﬁouf - Pan

- < Y B Bafio’

- o “polle

Tuna
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“ANEXO

Lista 6 Lista 7 Liata 8 List:a 9

Luna Toro Pls.u Tela Ven

Sol Rana ‘ Roca Capa Come
Loro Pala. Béla : Nuve Jabén
Sapo Casa Rico Hoja Rojo
Rosa Vaso Sode Pesa Adlos
Olla Vela ) Agua Lleno - éucnés -
Boca Llave - .Cgllé ) S 7
040 Bota - . Rama .. .
Huevo Ropa ; - : ‘,Dan_'lé

- Ple ST T e
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ANEXDO
8.

© FASE 4 TIMPLEMENTACION DE RUEVAS PALABRAS EN TACTOS O PALABRAS

COMPUESTAS
Liasta 1 Lista 2 Lista 3 Lista 4
Sal ., Cuchara Cafia Brazo
Frijol = - Tenedor -~ Fresa Diente
“Pescado ',cuchillor_ 7 Narfz
“Eloter: o Plate” Cuérpo
< Cabeza

"Oreja
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Liata S Lista & Lista 7 Lista 8
Panﬁaldn Ventana Lapiz Dado
Camisa Puerta Regla Coche \
Calcetin Techo Goma Pelota
Zapato Colcha Pintura Rueda
Sobrero Sﬁb{na P;pel Canica
Cinturén Tele Flor Avibon
Camiseta - Arbol Barco
Calzén - Dulce Columpio
Chamarra - “Libro.: ~Mufieco
Playera

Lista 9

Gallo’

Mono

Chivo

P&jaro

Caballé

Puerco

‘Borrego i
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