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JNTRODUCCION 

Desde ha<;e muy pocas décadas, estudiosos en !\.fcdicina, Educación, Psicología, y 

especialidades afines, han tratado de investigar más acerca de la Deficiencia Mental, con el fin 

de apoyar a los dcfichmtcs mentales en la lucha por obtener un lugar como seres humanos 

dentro de su familia y de la sociedad. 

La medicina por su parte, ha aportado su enfoque médico-biológico, el cual ha tenido una 

influencia muy amplia. Enfoca y estudia los síntomas patológicos de las personas con deficien· 

cia mental y las anormalidades genéticas, trastornos metabólicos y daños estructurales del 

sistema nervioso central que presentan. 

La educación no solo se ha encargado de intervenir mediante la elaboración de programas sino 

que, además, ha contribufdo significativamente a la profilaxis de la deficiencia mental mediante 

planes educativos del sector salud permitiendo reducir el número de personas con deficiencia 

mental en algunos países. 

La psicología, a través de sus diversos puntos de vista teóricos, ha investigado los problemas 

de fo deficiencia mental, procurando dar tratamfontos y soluciones adecuadas, ya que al 

publicar sus trabajos muestra el intenso estudio que ha realizado acerca del comportamiento 

y analiza los diversos fenómenos que se involucran en el problema; como son la percepción, 

el aprendizaje, la memoria, la motivación, la emoción, cJ pensamiento y lenguaje. 

La modificación de conducta es uno de esos puntos de \ista teóricos de Ja psicología que 

pretende crear programas estructurados para producir cambios estructurales específicos. Se 

basa principalmente en el análisis de la conducta tanto animal como humana, mediante 

técnicas de condicionamiento operante y clásico, que han resultado especialmente adecuadas 

para las personas con deficiencia mental. 

L"lS técnicas de modificación de conducta han permitido a Jos deficientes mentales adaptarse 

a la sociedad, valiéndose por ellos mismos, hnciéndolos participar en forma activa en 



2 

programas en los que se extinguen las respuestas irn.Jeseables y encaminá~dolos a lograr la 

adquisición de cuidados propios y lenguaje básico. 

La complejidad del problema de la deficiencia mental incluye varios factores que van desde la 

diversidad de nombres que ha recibido a lo largo de la historia, su estudio, cl~ificación y 

características que presentan ha." ta su diagnóstico. 

Aún siendo varias las ramas que han estudiado aJ deficiente mental, cada una ha propuesto su 

propia clasificación, sin embargo, no son tan espccfficas ya que se denomina a un individuo 

con deficiencia mental desde el que tiene problemas para conducirse en una institución 

educativa. hasta el que no se vale por sí mismo para satisfacer el cuidado personal y la seguridad 

corporal. 

Actualmente existen centros especializados y profesionales con una elevada formación 

científica., los cuales intentan aclarar y definir lo que es un individuo con deficiencia mental, 

como la Asociación Americana de Deficiencia Mental, quien en 1973 define: " El retraso 

mental se refiere a un funcionamiento intelectual significativamente inferior al promedio 

concurrente, con deficienciac¡ en la conducta adaptativa y manifestada en el período de 

desarrollo" (En Clarizio y McCoy,1984, págs 237 y 238). 

As! pues, especialistas dedicados a la educación, atención y estudio de los deficientes mentales, 

han tratado de apegarse a esta definición ya que a pesar de existir una gran cantidad de 

definiciones, ésta es la más cornplct~ para los que realizan la presente investigación. 

Gracias a las aportaciones de la medicina, cc.lucación y de la psicología para definir, clasificar, 

diagnosticar y tratar al deficiente mental como un ser con sentimientos, es posible que sea 

reconocido antes que nada como una persona con derechos de vivir y trabajar dentro de su 

comunidad. 

Sin embargo, hay más por hacer, es necesario un cambio de actitud que permita a la sociedad 

aceptar a todas las personas con deficiencia mental, escuchar sus deseos y necesidades y 
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asegurar su participación en Jas decisiones que afectan su presente y su futuro, asegurándoles 

la posibilidad de una vida más digna. 

La presente investigación pretende capacitar a sujetos deficientes que poseen más repertorios 

conductuaJes, para entrenar a sujetos deficientes con menos repertorios, como en el caso de 

las habilidades de Imitación, Seguimiento de Instrucciones y Seguimiento Visual a Estímulos 

Sucesivos. Pretende demostrar a especialistas en el área, nrncstros, padres compañeros y a los 

mismos deficientes, que estos sujetos tienen Ja capacidad no solo para aprender y recordar, 

sino también para enseñar, permitiéndoles la oporlunidad de sentirse útiles y satisfechos 

sirviéndoles a los demás. 

La lucha de Instituciones para proteger y apoyar al sujeto deficiente pretende en la actualidad, 

dar a conocer tanto a la familia como a la sociedad el significado de la deficiencia mental con 

el fin de que las personas que lo padecen sean aceptadas como seres humanos. Este csludio y 

los resultados obtenidos muestran claramente que su trabajo como entrenadores es imporlante 

para ellos asf como para los entrenados, logrando con mayor paciencia, eficacia y en menor 

tiempo resultados muy satisfactorios, lo que quizá otras personas no han podido lograr. 

Este problema es muy complejo, tanto en su estudio como en su diagnóstico, sin embargo, 

actualmente existen Centros Especializados y Profesionales con una elevada formación 

cientffica para dar orienwción a Jos p;:idres, familiares y comunidad en gencrnl acerca de Ja 

deficiencia mdntal. 

La investigación fue realizada en el Centro de Educación y Desarrollo Humano (CEDH} de 

la Universidad del Valle de México Plantel llalpan. 

El primer capítulo describe la historia del retraso mental, tanto a ni\'cl mundial como en 

México, desde que fue iniciada hasta nuestros días. 

En el capítulo dos se describe el concepto de la Educación Especial, así como diferentes 

aportaciones al Lkfinir y d.:1~ific~r Jo.s tipos <le discapacidades, también se mencionan los 

objetivos y normas utilizados dentro de la Educación Especial, la definición del Retraso 
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Mental dada por diferentes autores e instituciones, las formas más utilizadas para clasificar el 

Retraso Mental según diferentes puntos de vista y sus características que se proporcionan por 

medio de irivestigacioncs recopiladas en el campo de la Educación Especial. 

El tercer capítulo contiene definiciones de las Técnicas empleadas sobre la Modificación de 

Conducta, así mismo analiza investigaciones realizadas que utilizan las técnicas de 

modificación de conducta en deficientes y se concluye el capítulo con investigaciones sobre 

deficientes que fungen como modificadores de conducta de compañeros deficientes. 

En el cuarto capítulo se describe la metodología empleada; como es el planteamiento del 

problema, objetivos, hipótesis y variables que se manejan; también se presenta la población 

utilizada, material, escenario, instrumento de medición, dcfinción de programas, definición de 

términos, definiciones operacionales de las conductas, diseño y procedimiento. 

El capítulo cinco describe los rcsulwdos obtenidos en la investigación, dichos resultados se 

expusieron de manera descriptiva y postcriormcntcsc se analizaron. 

En el capítulo seis se trataron las conclusiones generales a las cuales se Jlegó al finalizar la 

investigación, las limitaciones y las sugerencias. Finalmente se proporciona la bibliografía y los 

anexos en donde se encuentran la tabla de resultados de los sujetos capacitadores, las gráficas 

con todos Jos resultados y además Jos registros para cada programa. 
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ANTECEDENTES lllSTORICOS 

1.1. Eyoh1ci60 General del Est11djo del Retraso Mentnl 

La deficiencia mental actuaJmentc se considera como un caso particular de las anomalías del 

hombre; sin embargo para poder llegar a esta conclusión, fue nccesarjo un profundo estudio 

y un gran número de investigaciones que han tornado mucho tiempo. 

Desde el siglo XIX, Leo Kanncr comienza a investigar sobre el tema, sin embargo, no tuvo 

tanto éxito debido a que los sujetos deficientes eran confundidos con sujetos con otro tipo de 

anormalidades o conductas (Zazzó, 1973). 

La evolución del estudio del retraso mental ha sido el siguiente: 

• Antes de 1800, el problema aún no era científico, se basaba en las concepciones 

populares que encasillaban a Jos sujetos deficien1cs como "los seres anormales" 

despertando entre la gcnle, actitudes opuestas. 

Durante siglos los retrasados mentales fueron englobados dentro de un mismo 

grupo, lunáticos, criminales, poseídos del diablo, etc. (Mises,1975). 

• A fines del siglo XVIII.se crean los asilos u hospitales generales, donde concentraron 

a todos los sujetos con conductas anormales. En 1778, se eren el más grande Hospital 

Gerleral en Francia "La Salpetriere" que albergaba a 800 enfermos bajo un régimen 

semipenitenciario, semicaritativo, donde los ciudadanos médicos tenían una función 

mínima. Allí se enviaba a los indigentes. a los vagabundos, a los perezosos e 

incapaces, a los viejos quienes nadie cuidaba, a los "libertinos", las prostitutas, los 

estafadores, los delincuentes y criminales de toda clase, los "poseídos" del diablo, 

los locos y los "idiotas". 

Estos sujetos tenfan únicamente como factor en común, el ser individuos que 

sucitaban en grados diversos la repulsión, el temor y el horror de h.1 sociedad 

(Mises, 1975). 
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• A finales del siglo XIX Morcl postula una teoría que gracias a sus investigaciones 

encuentra su expresión má·dma, ésta afirma que Jos "seres anormales'' están deter­

niinados por una degeneración progresiva del ser humano. Esta degeneración 

comienza en una primera etapa con sujetos perezosos, desequilibrados y delincuen­

tes menores. En una segunda generación los sujetos presentan conductas más 

anormales; como perversiones, histerias, epilepsias e hipocondrias. Una tercera 

generación manifiesta locura y deterioro intelectual. La última generación, llega al 

fondo de la degeneración, con el atraso, la imbecilidad y la idiocia. 

La teoría de Morcl comieza siendo un planteamiento científico que junto con 

Magnan y Dupre marcan durante mucho tiempo un éxito psiquiátrico (Mises, 1975). 

• La revolución francesa, en 1789-1790, inicia la gran clasificación de los individuos 

encerrados en asilos, hospitales y prisiones. Por primcra'vez, los locos se distinguen 

explícitamente de los criminales respecto a las medidas de tratamiento que deben 

tomarse en cuenta. Pincl les libera espectacularmente de sus cadenas y el gesto 

adquiere una gran resonancia. 

Sin embargo, ni siquiera el mismo Pincl los distingue claramente: confunde bajo el 

nombre de idio~ismo el retraso profundo, las demcnciai; y los estados de estupor 

(Zazzó,1973). 

• Fue Esquirol en 1818, quien creó el término "Idiocia" y propuso una definición: "se 

trata no de una enfermedad, sino de un estado de no-desarrollo de las facultades 

intelectuales, comprobable desde la más tierna edad, y que nada puede aliviar". 

Esquirol subraya en la noción de deficiencia mental dos aspectos fundamentales: 

origen esencial del déficit intelectual y recuperaciones ulteriores, incluso en lo que 

respecta a los estados superiores de la deficiencia mental (Zazzó, 1973 págs 54-55). 

• De 1800 a 1870 aproximadamente, se inician los primeros ensayos terapéuticos y 

educativos: Recorriendo la historia de los grandes iniciadores de esta época en 

materia de educación, se observa hmita qué punto su acción despierta eco en Ja 
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opinión ilustrada del tiempo. Percirc enamorado de una joven sordomuda con la que 

se casó, creó un alfabeto de signos para comunicarse, así nació la dactilologia (Duché, 

1977). 

• El Abad de L'Epee fué el primero en dedicarse a la educación de los ciegos. ltard, 

intentó educar ul salvaje de Avcyron. Jcan Itan.1, j6\'Cn médico provenzal, fué 

nombrado director del instituto de sordomudos en Purís. 

Gracias a sus aportaciones, a Itanl le corresponde el mérito de haber inspirado los 

trabajos de Belhommc, en donde insistía en que no se podía esperar dar a los idiotas 

la inteligencia que nunca habían tenido; pero 4uc no obstante se debían intentar 

esfuerzos que sirvieran si no para curarlos, por Ju menos para mejorar un poco sus 

condiciones físicas e intelectuales. Bclhomme reconocía entre los i<..liotas,infinitos 

matices y de ahí deducía la necesidad de diversificar individualmente los 

procedimientos educativos, con el fin de sacar de ellos el mayor provecho posible 

(Duché, 1977). 

• Ferrus en 1828, organizó en Bicctre una escuela parn anormales. La escuela de Falret 

en la Salpetriere en 1831 junto con el establecimiento ortofrénico de Félix Voisin en 

1834, lograron también un gran avance en el campo de la educación de deficientes 

(Cytryn, 1978). 

• Aproximadamente desde 1870 hasta 1930 o 1940, el desarrollo del esfuerzo en favor 

de los deficientes mentales se tiñe en dertos momentos maliivamentc de componen· 

tes de temor y rechazo (Mises, 1975). 

• En 1886, Langdon Dm\.'n realizó cstmlios en el terreno de la deficiencia mental, 

aislando y presentando una entidad clínica que fue aceptada universalmente, aún 

hasta la fecha es válida, "el mongolismo". 

Un mongólico, decía Down," es un individuo que por accidente, regresa a las 

características morfológicas de una raza primitiva"( Mises, 1975 pág. 17). 

El término mongolismo fue dado ya que los individuos que lo padecen aún siendo 
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de raza blanca presentan caractcrfsticao;; raciales semejantes a las de Ja raza 

mongólica (López Faudoa, 1983 póg. 232). 

• A finales Uel siglo XIX y principios del XX, se crean en número creciente, tanto 

instituciones como crg<mismos consagrados a los deficientes mentales medios y 

profundos. Esto permite tomar una nueva conciencia de los problemas que 

amenazaban a los deficientes, dando soluciones, que prevalecieron en la mayoría de 

los paf ses, traduciendo la actitud negativa y de abandono por una actitud humanitaria 

y educativa. Parece ser que Alemania fue la nación que durante mucho tiempo 

estuvo a Ja cabeza de este movimiento: en 1905 tenía 584 clases especiales que 

agrupaban cerca de 12,000 niños deficientes mentales (Heuyer, 1975). 

• En 1838, Eduardo Scguin, creador del método de ?ducución para los nifios 

desheredados de inteligencia, publicó su primer memoria en la que resumía los 

resultados obtenidos con su método, aplicados al principio por él e Itard y después 

en colaboración con Esquirol (Mises,1975). 

En 1845 fundó la primera escuela de reeducación que sirvió como modelo a las 

escuelas modernas de Europa y América. En 1846 publicó su libro sobre el 

"Tratamiento moral de los atrasados e idiotas'\ en el que expuso su método de 

"Educación Fisiológica (Mises,1975). ". 

Más tarde en Prusia (Alemania) en 1863, se ahrió la primera escuela para niños 

retrasados (Mises, 1975). Y a partir de 1880, las definiciones sobre deficiencia mental 

tuvieron un enfoque médico-biológico, este enfoque se interesó en el estudio de 

síntomas patológicos de la"i personas con deficiencia mental y las anormalidades 

genéticas, trastornos metabólicos y dalias estructurales del sistema nerviosos central 

que presentahan (CONFE,1987). 

Posteriormente, por razones polfticas Scguin salió de Francia, instalándose en 

América en donde en 1892, con taha con 19 escuelas especiales con un total de 6, 164 

alumnos. 

Seguin aportó una técnica para la educación de cada uno de los sentidos y de la 
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memoria. Mucho antes que Gessell, escribió páginas.muy curiosas· sobre el 

movimiento de Ja mano: "debe comwgrarse Suficiente tie"riipo Y cuidado a la 

educación de In mano"( citado por Galván, 1986, pág 21). 

• En 1898, se introdujo por primera vez el concepto de "Desaptación social", 

definiéndola como" Un estado de defecto mental desde el nacimiento o desde una 

edad temprana ocasionado por un desarrollo cerebral incompleto, ~1 consecuencia 

del cual la persona afectada es incapaz de ejecutar sus deberes como miembro de la 

sociedad, desde la posición vital en Ja cu¡¡J nació (CON FE, 1987, pág.72). 

• Bourneville poco después, introdujo la 11curocirugfa en el tratamiento de las 

deficiencias mentales graves del niño e hizo las primeras trepanaciones destinadas 

a mejorar ciertas microencefalias, aunque solo consiguió fracasos. 

Fue hasta 1904 en el que el gobierno francés se decidió a reconocer la necesidad de 

escuelas especiales para los anormales psíquicos y principalmente úe escuelas de las 

U amadas de perfeccionamiento para los retardados escolares. Binet, formó parte de 

ella en colaboración con el Dr. Simon (Ileuycr,1975). 

• Binet y Simon crean una escala métrica de tres a quince años, que constituyó la base 

de todas las investigaciones hechas sobre el desarrollo intelectual del niño. En base 

a este test, una discípula de Simon, Bonnis, cstubleció la curva Uel desarrollo del 

nive\ mental en el niño. La escala métrica de la inteligencia y, sobre todo, del nivel 

mental, publicada en 1905 fue una verdadera revolución en el estudio de Ja psicología 

del niño (Heuyer, 1975). 

A diferencia de los enfoques médicos y psicométricos, la teoría ele Psicogcnética de 

Piagct investigó los niveles úe construcción del pensamiento tanw en estados 

normales como aquellos que presentaban alieraciones (CONFE. 1987). 

En 1912, Goddard publica el estudio genealógico de dos familias del este de los 

E.1tados Unidos. Goddard llega a la conclusión de que la deficiencia mental se 
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transmite de modo hereditario, como cualquier otro carácter: hay que detectarla 

pronto y tratarla (Mises, 1975). 

e Posteriormente, en América en el estado de Indiana, se adopta una ley que prevee 

Ja esterilización de los criminales, los idiotas, los imbéciles y los que cometen 

violencia. El movimiento progre~a rápidamente: en 1926, veintitrés estados de los 

E.U. y algunas naciones curopc¡¡s habfan adoptudo estas leyes (citado por 

Golván,1986, pág.26). 

o El estudio de Ja debilidad mental evolucionó, científica y socialmente, en el primer 

cuarto de este siglo, dentro de un contexto emocional; nacida de los problemas 

cscolart:::;. Después de la segunda guerra mundial se produce una orientación hacia 

un planteamiento más realista y más optimista de los pr?blemas. A partir de 1930, 

aproximadamente, se inicia una evolución de las actitudes y las concepciones con­

cretada despu~s de acabada lo segunda guerra mundiol. 

Fue entonces, cuando se accede progresivamente a un mejor conocimiento de las 

etiologfas, desde Foelling, que en 1934 aislo la oligofrcnio fcnilpirúvica, hasta 

Lcjenunc y Turpin que ponen de manifiesto las irregularidades cromosómica~ 

ligodas a ciertos tipos de deficiencia (Weihs, 1979). 

• lnhelder (1943-1963) realizó investigaciones que demostraron que los nilios con 

deficiencia mental presentaban la misma frecuencia de desarrollo cognoscitivo que 

los sujetos normales. Sin embargo se observaron características como lentificación 

y a veces detención del proceso, esto ocasiona dificultades en el proceso de 

razonamiento lo que hay que tomar en cuenta para intensificar y prolongar las 

actividades que desarrollen y coordinan los esquem<ts de pensamientos previos a la 

representación o simbolización (CONFE, 1987). 

• Así se caracteriza el período reciente, no es solo un cambio de actitud respecto a los 

deficientes mentales; es una revolución en las ideas que se creían adquiridas respecto 

a la deficiencia mental, ocasionando un cambio radical. 
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Diversos descubrimicnros cruciales pueden merecer el crédito de que ocurriera este 

fenómeno insólito. El concepto de Garrad en relación con las fallas cong~nitas del 

metabolismo fue quizás el primero de una cadena de acontecimientos significativos 

que llamaron la atención de la profesión médica. El descubrimiento de la fenilw 

cetonuria por Follin en 1934, ayudó a la divulgación de los conceptos de Garrad y 

apuntó mas tarde a las posibilidades de prevenir el retraso mcnral mediante la burla 

o Ja evasión de los senderos mctab6licos defectuosos. Lo mismo puede decirse del 

hecho de haberse descifrado el defecto metabólico en Ja galaclüscmia. el cual siguió 

la detección de una gran cantidad de otros desarreglos del metabolismo. 

Et perfeccionamiento operado en las técnicas obstétricas, el control de la sífilis y el 

descubrimiento de la incompatibilidad del factor RH, seguido a breve plazo por la 

introducción del exanguínco-transfusión, se hallaron entre otros importantes apor· 

tes que abrieron repentinamente nuevas y existentes perspectivas en el campo del 

retraso mental tanto para el investigador como para el clínico (Cytryn, 1978). 

• Los países europeos, uno tras otro, adoptaron nuevas leyes e introdujeron medios 

para el fomento de la investigación así como para garantizar el bienestar de los 

afectados. Los Estados Unidos ihan realmente a Ja zaga d1.~ muchas naciones, en 

particular con referencia a la provisión de instalaciones adecuadas para atender y 

educar a sus enfermos (Cytryn, 1978). 

• A principios de la década de 1960, bajo la dirección e iniciativa del presidente de los 

Estados Unidos, Kcnncdy, se Ja un gran apoyo a la invc.:stigadón en el campo del 

retraso mental. De pronto los retardados fueron vistos c<1n10 individuos con 

necesidades y derecho!:.. Varios grupos civiles se eligit!rnn dcfonsorcs <le estos 

derechos ante los foros gubernamentales. En los Estados Unidos, la Asociación 

Nacional para niño~ retardados, fundada por grupos de paú res de chicos afectados, 

resultó ser el "espíritu movilizador'' que originó el cambio radical de la opinión 

pública en favor de estos enfermos (Cytryn, 1978). 
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• J can Lous Pacur en 1978, 1980 y 1981, planteó 3 enfoques inovadorcs para el campo 

de la deficiencia mental, el enfoque operatorio, la evaluación del potencial de 

cVolución inrclectual y el estudio Uc los procesos psicológicos fundamentales. Estas 

investigaciones permiten replantear las posibilidades de su aprendizaje, comproban­

do que pueden ampliarse mcdianlc procedimientos centrados en la estimulación e 

inducción del proceso de aprendizaje y <lcsarrollo, rechazando de antemano que por 

pertcnccr n un grupo determinado de deficientes se limiten las posibilidades de 

estimulación y evolución de la persona deficiente mental (CONFE, 1987). 

1.2. Historia de la Edncadón Especial en Méxko 

Se inicia en 1867, gracias a Ja concepción hum::rnista del gobierno de Don Benito Juárez, se 

fundan la Escuela Nacional de Ciegos y la Escuela Nacional de Sordos y pocos años más tarde 

en el Hospital del Divino Salvador se creó una sección para niños deficientes mentales 

(D.G.E.E., 1987). 

En 1914, el Dr. José de Jesús González, inició la organización de unn escuela para niños débiles 

mentales en Ja Ciudad de León Guanajuato (la. Escuela Particular); inspirada por Ja corriente 

francesa, y es el Dr. González a quien podemos considcri..lr como el precursor de la Educación 

de los deficientes mentales en México (D.G.E.E.,1987). 

Entre 1919 y 1927 se fundaron dos escuelas de orientación tanto para varones como para 

mujeres. Además, comenzaron a funcionar grupos de capacitación y experimentación 

pedagógica para la atención de deficientes mentales en la Universidad Nacional Autónoma de 

México. En Guadalajara, el Profesor Salvador M. Lima fundó una escuela para débiles 

mentales (D.G.E.E., 1981). 

En Julio de 1929, el Dr. José de Jesús Gonzáles, planteó la necesidad urgente de crear una 

escuela modelo en la Ciudad de México. En 1932, un año antes de su muerte, tuvo Ja 
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satisfacción de asistir a la inaguración de la escuela que lleva su nombre y que fundara el Dr. 

Santamarina en el local anexo a la Policlínica No. 2 del Distrito Federal (Uribc T,;rrcs, 1982). 

Consecuencia de las investigaciones realizadas por la S.E.P. que se referían a la desnutrición 

intensa de los niños mexicanos y que afectaba t!l aprovechamiento cscofo_r. f~t? Ja apertufa d~ 

Ja Escuela de Recuperación Física que funcionó en un anexo de la Policlínica No. 1,--apartir de 

agosto de 1932 (Uribe Torres, 1982). 

En 1935, el Dr. Roberto Solís Quiroga, planteó al entonces ministro de Educación Pública, 

licenciado Ignacio García Tcll!.!z, la necesidad <le instirucionalizar Ja Educación Especial en 

nuestro paf s. Por ello se incluyó en la Ley Orgánica de Educación un apartado referente n la 

protección de los deficientes mentales por parte tic! Estado. En ese mismo año se creó el 

Instituto Médico Pedagógico en Parque Lira, a cargo del Dr. Salís Quiroga. que atendió 295, 

niños en su mayoría ddidcntes mentales profundos (Uribc Torres, 1982). 

En 1936 el Dr. Llluro Ortega M. Jefe del Departamento de Psicopcdagogía y Médico Escolar, 

fundó el Instituto Nacional de Psicopcdagogía; también en el curso de ese año ya como servicio 

de Educación Especial, comienza a funcionar en lo que fuera Instituto Médico Pedagógico, la 

escuela para niños lisiados, y que llevó el No. 3 (0.G.E.E.,1987). 

En 1937, comenzó a funcionar la Clinica ele la Conducta y de Ortolalia. En 1939, se fundó el 

Preventivo Aqtitubcrculoso en el Parque Lira con el Dr. Neftali Rodríguez. Durante ca.si 20 

años funcionan solamente estas instituciones de car{J.ctcr oficial en el país (D.G.E.E., 1987). 

En 1941 a petición del Dr. Solfs Quiroga, el entonces ministro de Educación, Licenciado 

Octavio Véjar Vázqucz, propuso la creación de una escuela para formar maestros especialistas 

en la educación de atípicos, para tal efecto habfo la necesidad de modificar la Ley. El 26 de 

Diciembre de ese año, se envió a las H.H. Cámaras Legislativas el proyecto de reforma a la 

Ley Orgánica de la Secretaría de Educación Pública, que fue aprobado el 29 de Diciembre por 

la H. Cámara de Diputados. y el 31 del mismo mes por la H. Cánrnra de Senadores. En 1942 
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entró en vigor esta Ley, que contiene disposiciones referentes a la educación especial, se abroga 

en los artículos transitorios de la Ley Federal de Ja Educación (1973)(0.G.E.E., 1985). 

El artículo 48 dice c¡ue: 11 Los habitantes del país tienen derecho a las mjsmas oportunidades de 

acceso al sistema educativo nacional, sin más limiwcioncs que satisfacer los requisitos que 

establezcan las disposiciones relativas". El artículo 52 c~tablecc Jo.sdcrccho~ de quicucs ejercen 

la patria potestad o la tutela "obtener Ja inscripción nt~ccsaria para que sus hijos o pupilos, 

menores de edad, reciban la educación primaría (D.G.E.E., 1985, pág.7)". 

Estas disposiciones legales, al reconocer el derecho a la educación de todas las personas, 

tácitamente reconocen también d úcrecho <le los nifm3 y pcrsonus que por sus limitaciones 

físicas o psfquic¡L'i tienen requerimientos de educación especial. 

El 7 de Junio de 1943, abrió sus puertas h.1 nueva instituci(m qucdam.lo al frente como director 

fundador de la misma el Dr. Salís Quirnga. Con la carrera de maestros especialistas en la 

educación de anormales mentales y menores i1. "'ractorcs (D.G.E.E., 1987). 

En 1945 se agregLiron hto; carreras de maestros especialistas en educación para ciegos y 

sordomudos. 

Hacia 1953 la Secretaría de Salubridad y Asistencia, favorece la creación de nuevas escuelas 

para sordomudos, ciegos y lisiados. En 1954, se creó la Dirección de Rehabilitación. En 1955 

funciona en la escuela Normal de Especialización, Ja carrera de Especialistas en el cuidado y 

tratamiento de niños lesionados en c.:l Aparato Locomotor (D.G.E.E.,1981). 

En 1958, se funda en Oaxaca, por ta Profesora Guadalupe ?\féndez Gracida, una escuela de 

Educación Especial (D.G.E.E.,1987). 

Al comenzar el año 1959, se retiró el Dr. Salís Quiroga de Ja Dirección de Ja Escuela Normal 

de Especialización. El entonces oficial mayor de la S.E.P., profosor Manuel López Dávila. se 

interesó en la Educación Especial, que quedó a cargo de la profesora Odalmira Mayagoitia. 

Esta oficina se abocó a la atención temprana de los niños deficientes mentales. Como resultado 
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de esta orientación se fundaron en 1960 lns escuelas primarfos de perfeccionamiento 1 y 2, en 

1961, las escuelas primarias de perfeccionamiento 3y4(D.G.E.E.,1981). 

En 1962, se inagura la cscuchl para niños con problemas ele ílprcndizajc en Córdoba Vcracruz, 

bajo la dirección de la profesora Rosa Ma. Gonz:ílez (D.G.E.E.,1987). 

En 1964, se inicia el funcionamiento del Centro por Cooperación No. 2. Tanto el Centro 1 

como el 2, fueron creados pura recibir los casos que por sus características muy especiales no 

eran inscritos en lns escuelas de perfeccionamiento. En 1966, se inauguran dos escuelas más: 

una en Santa Cruz Mcychualco y la otra en San Sebastian Tccoloxtitlún. Duruntc los siete años 

que Ja profesora Mayagoitiu estuvo al frente de la Coordinación de Educación Especial, logró 

la aperturn y funcionamiento de 10 c."lcucl~~ en el Distrito Federo! asf como de 12 escuelas en 

el interior del país, en las siguientes entidades fcdcr:..itivas: San Luis Potosí, Aguascalientcs, 

Puebla, Mérida, Hermosillo, Monterrey, Tampico, Culiacán, Chihuahua, Colima, Saltillo y 

Córdoba (D.G.E.E.,1987). 

En Septiembre de 1966, Ju profesora !v1ayagoitia se hace cargo de la Dirección e.Je la Escuela 

Normal de Especfolización, sustituyénJola para las personas con requerimientos de Educación 

Especial, alcanzó su culminación con el Decreto Presidencial del C. Lic. Luis Ed1evcrría 

AJvarez, el 18 de Diciembre Uc 1970, por el cual se ordena In creación de Ja Dirección General 

de Educación Especial, quedando J¡¡ profesora Otlalmiru Mayagoitia al frente de esta 

dependencia CD.O.E.E., 1981). 

El decreto de creación establecía que a la Dirección General de Educación Especial, 

c..lcpcmlicntc de la Suhsecn:taria de. Ec.Jucación Básica correspondía organizar, dirigir, 

desarrollar, adminbtrar y vigilar d sistema federal de educación de estas personas .isí como la 

formación de maestros especialistas (D.G.E.E.,1985). 

La profesora Mayagoitia duró en el cargo hasta 1976, durante este periódo .se comt!:~aro.n a 

experimentar los primeros grupos Integrados en el Distrito Fede_ral y ~ont~rre~, ~.pllrcci~~ºd? 
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entonces los primeros Centros de Rehabilitación y Educación Especial (CREE) así como las 

primeras Coordinaciones de Educación Especial en los Estados (D.G.E.E., 1981). 

Mientras tanto, en 1972 se funda la Asociación Mexicana de Especialistas de Dislexia 

(D.G.E.E.,1987). 

En el periodo de 1976-1978, fue directora general de la Dirección de Educación Especial la 

profesora Guadalupe Méndez Gracida. Se consolidó la experiencia de los grupos Integrados 

y los CREE, además continuó la instalación de Coordinaciones en el Distrito Federal y los 

Estados (D.G.E.E.,1981). 

En Diciembre de 1978, se hizo cargo la Dirección General de Educación Especial la Dra. 
Margarita Gómez Palacio (D.G.E.E.,1981). 

Se extendió la creación de Coordim1cioncs en los estados, hasta abarcar la tota1idad del país. 

La última Coordinación se creó en el estado de Marcios en Septiembre de 1979. En Noviembre 

de 1980, de acuerdo a las políticas de la Secretaría de Educación Pública, se desconccntra en 

las delegaciones gcncrale!'i la operación de Jos servicios, lai;; coordinaciones de Educación 

Especial se recslruc1uran convirtiéndose en jefaturas de departamento (D.G.E.E., 1981). 

A nivel particular no se tiene una descripción detallada de la evolución que ha sufrido la 

cL1ucación especial, sin embargo se cuenta con la historia de la ConfeL1craci6n Mexicana de 

Asociaciones en Pro del Deficiente Mental A.C. (CONFE, 1987). 

Esta Confederación naci(1 de la agrupación de un núcleo de padres con hijos adolescentes con 

deficiencia mental. Se reunieron en 1975, preocupados por el futuro de sus hijos, se or­

ganizaron, trazaron un programa y señalaron metas para lograr un reconocimiento pleno y 

cabal lle los derechos del Jeficientc mental, así como el respeto para su dignidad como persona 

(CONFE, 1987). 

Para lograrlo, fue indispensable constituirse en una agrupación reconocida y fuerte; buscar la 

colaboración de la opnión públic" y del sector oficial. 
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Se celebraron reuniones scm:malcs, se hizo proselitismo entre otros padres de familia y otras 

asociaciones con problemas similares y se les invi16 a formar parte de la agrupación, ya que se 

buscó la fuerza en la unión de todos los interesados (CON FE, 1987). 

Se indagó sobre otras instituciones existentes tanto en México como en el ámbito internacional, 

recabándose información sobre sus nctividades: legislación vigente, programas educativos, 

publicaciones, reuniones, congresos etc.(CONFE. 1987). 

En 1977, el Dr. Gold vino a México, dictó una lúcida conferencia y mostró una película; ambas 

fueron definitiva"i para consolidar la idea de formar una Confederación que reuniese a las 

asociaciones de padres de familia que ya existían en la República (CONFE,1987). 

Asf, la Confederación quedó constituida legalmente el 19 de Septiembre de 1978, ante el 

notario público #10, con el nombre de: Confederación Mexicana de Asociaciones en Pro del 

Deficiente Mental A.C. 

En un principio las Asociaciones que conformaron la Confederación fueron: 

• Centro de Integración Social para el Individuo Down, A.C. 

·Centro de Terapia Cinedológica para Niños con Disfunción Cerebral, A.C. 

- Fundación de Ayuda al Débil Mental, A.C. 

i 
- Centro de Terapia Educativa, A.C. 

- Patronato del Centro de Educación Especial de Capacitación para el Trabajo, A.C. 

-Asociación de Padres de Familia de Industrias Protegidas #1 de Ja DGEE, A.C. 

- Comunidad Down, A.C. 

En la actualidad son ya 75 escuelas las que pertenecen a la Confederación incluyendo 

instituciones de los Estados de Chiapas, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, 

Morelos, Nuevo León, O;ucaca, Puebla, San Luis Potosí y Sinaloa (CONFE, J 987). 
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1.3. Condusjón 

Aunque se .han desarrollado y logrado grandes avances desde el siglo XVIII a la fecha en el 

terreno de mención a personas con problemas de retraso m~ntal, debiera suponerse que la 

apreciación de este problema y su atención, sería muy diferente en nuestra época en relación 

a Ja de nquel entonces. Pero no es é.L'iÍ, ya que en nuestros días los prejuicios de la sociedad hacia 

personas con retraso mental, genera que se les observe desde un sinfin de puntos de vista 

equivocados, Jo mismo como entes destructivos, mani;1ticos y hasta en algunos casos como 

engendros diabólicos. Y lo que es peor, es que aim en medios cicntfficos se ha restado mérito 

a sus capacidades. 

Sin embargo, no se puede dejar de reconocer que a través de los años han cxjstido personas 

que realmente se han preocupado por los deficientes. Han sido po~as, pero que gracias a ellas 

se ha logrado poco a poco, que las personas impedidas cuenten con escuelas que les permitan 

superarse. 

En México, la Educación Especial apenas está tomando fuer.ai, quizá, dentro de poco tenga el 

auge necesario para alcanzar mejores logros, todo depende de que se deje de ver al deficiente 

como alguien inútil y sin probabilidades de superación. 

Es cscncilll comenzar desde ahora, viendo al deficiente como un ser humano que tiene 

cualidades que hay que tomar en cuenta para aprovecharlas, sobre todo en el campo de la 

educación. 

I.4. T...fnea Hjstórjca del Desnrrollo de fa Eclucadóo Especial en Méxjco 

1867 Escuela de Sordomudos, 

1870 Escuela Nacional para Ciegos. 



1914 Escuela de Débiles Mentales. 

1920 Escuela para Niños Deficientes Mentales. Guadalajara. 

1926 Grupo de Débiles Mentales. UNAM. 

1932 Escuela para Deficientes Mentales. Policlfnica. 

1933 Departamento de Psicopcdagogfa. Educación Pública. 

1935 Instituto Médico Pedagógico. Parque Lira. 

1935 Departamente de Psicopedagogía e Higiene Escolar. 

1936 Instituto Nacional de Psicopedagogfa. 

1937 Clínica de la Conducta y Ortolalia. 

1943 Escuela Normal de Especialización. 

1952 Dirección General de Rehabilitación. 

1958 Escuela de Educación Especial. Oaxaca. 

1960 4 Escuelas de Perfeccionamiento. 

1962 Esquela para niños con Problema1 de Aprendizaje. 

1962 Escuela Mixta para Adolescentes. 

1963 Escuela para Adolescentes Mujeres. 

1964 Escuela por Cooperación No. 1 y 2. 

1965 Escuela de Educación Especial No. 5. 

1966 Escuela de Educación Especial No. 8 y 9. 

1967 Cursos Intensivos E.N.E. 

19 



1970 Dirección General de Educación Especial. 

1975 15 Escuelas de Educación Especial. (Federales). 

1976 21 Escuelas de Educación Especial. 

1977 21 Escuelas de Educación Especial. 

1980 13 Escuelas de Educación Especial. 

20 



21 

RETRASO MENTAL 

La educación especial, además de ser una educación que maneja las características esenciales 

de una educación general, establece programas específicos para cada área de tratamiento. 

Al exjstir persona'i cuya conducta t!S atípica, es decir que su potencialidad se encuentra por 

arriba o por debajo de la media se crea el concepto de educación especial que se define como: 

"un proceso finalístíco, valorativo. cognoscitivo y cultural, social e históricamente deter­

minado, por el cual el ser humano, mediante la adquisición de conocimientos. compensa su 

potencialidad defectuosa en función de una actualización normal, o actualiza máximamente 

su potencialidad excesiva, para incrementar Ja eficiencia del producto de la acción humana" 

(Cortéz, GonzálczyTilch, pág. 13,1982). 

Pensando en personas cuya necesidad de educación es indispensable para su integración y 

nonnalización, se clasificó a la atipicidad en diferentes áreas para su adecuado tratamiento; la 

cual, hoy en día es conocida por especialistas en el área como discapacidad. 

De esta forma Cortéz, Gonzáles y Tilch ( 1982) aportan una clasificación distinta que se refiere 

a la "superdotación" especificada en los términos siguientes: 

• Suphdotación cognoscitiva 

• Superdotación afectiva 

• Superdotación física 

• superdotación intuitiva 

• Superdotación social 

As! mismo, la DGEE ( 198 ! ) divide los diferentes tipos de discapacidades en la siguiente forma: 
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Arca de deficiencia mental.- Para dar un diagnóstico se toman en cuenta las alteraciones 

orgánicas que determinan los componentes del cociente intelectual. Para el caso especial del 

grado leve, ·se diagnostica deficiencia mental sólo cuando existen evidencias de compromiso 

orgánico. 

Arca de trastornos visualcs.-Abarca aquellas personas que poseen una disminución visual tal, 

que les es difícil o imposible aprender con lns técnicas pedagógicas que se utilizan en la escuela 

común. 

Se clasifican desde el punto de vista médico en: 

1) Totalmente ciegos: quienes carecen de percepción luminosa. 

2) Parcialmente ciegos: aquellos que percibiendo Ju luz, no pueden discriminar a las 

personas de los objetos. 

3) Débiles visuales: personas cuya corrección o reducción en el campo visual es menor 

a20. 

Desde el punto de vista educacional se clasifican en: 

1) Ciegos: aquellos que percibiendo o no la luz, color y movimiento, no pueden usar 

papel ni lápiz para la comunicación escrita. 

2) Débiles visuales: aquellos cuyos restos visuales les permiten usar lápiz y papel para 

la comunicación escrita. 

Arca de trastornos de la audición.- Los niños sordos e hipoacúsicos, son aquellos cuya audición 

por causas congénitas, enfermedad o accidentes, no es funcional para los requerimientos de la 

vida cotidiana, con o sin ayuda de un auxiliar auditivo. 

La pérdida auditiva se clasifica en cuatro niveles: Superficial (entre 20 y 40 db.), media (entre 

40 y 70 db.), profunda (entre 70 y 90 db.) y anacusia (90 db. en adelante). De acuerdo con la 
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edad de iniciación a su habilitación se distingue: Iniciación temprana (O a 4 años, 6 meses), 

intermedia (4 años, 7 meses u 3 ~ños, 5 meses) y tardfa (8 años, 6 meses a 13 años). 

Area de impedimentos motores.- Incluye a niños con aftcrucioncs del sistema nervioso central, 

que comprometen de manera general o específica la motricidad voluntaria; dificultan sus 

actividades básicas cotidianas, el aprendizaje escolar y su m..laptación social. 

Arca de problemas de aprendizaje.- Si se define aprendizaje como el proceso que determina 

un~ modificación adaptativa del comportamiento del nir1o se pueden considerar como 

problemas de aprendizaje: 

!) Aquellos que aparecen en la propia escuela común como resultado de la aplicación 

de métodos inadecuados o de procedimientos convencionales del cálculo o lecto­

cscritura que pueden no corresponder al nivel de las nociones básicas que los 

alumnos han adquirido en su experiencia cotidiana. 

2) Aquellos que se originan en alteraciones orgánicas y/o del desarrollo que intervienen 

en los procesos de aprendizaje. 

Area de lenguaje.- Atiende casos en que está alterada la adquisición del lenguaje, tanto en lo 

que se refiere a Ja comprensión del sistema lingüístico como a su expresión. 

Las alteracio~es pueden ser específicas, aparecen como consecuencia de otros trastornos 

(deficiencia mental) o asociada.1 con otros problemas (ceguera o debilidad visual). 

Arca de prohlemas de conducta.- Centra su interés en niños y jóvenes inadaptados sociales, en 

particular Jos menores infrac!Ores, aunque extiende su asesoramiento y servicios a la atención 

de adultos en reclusión, con el objetivo de orit!ntarlos para su integración en la realidad social 

y capacitarlos, para uno actividad productiva (O.G.E.E.,1981). 

Después de que se ubica a las personas dentro de un área determinada de la educación especial 

para que exista un adecuado tratamiento, es conveniente seguir un plan de trabajo para lograr 

resultados satisfactorios. 
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Por lo tanto para Ja DGEE (1980) Jos fines y objetivos de la educación especial son los 

siguientes: 

• Capacitar al individuo con necesidades especiales para realizarse como persona 

autónoma, posibilitando su integración y participación en su medio social para que 

pueda disfrutar de una vida plena. 

• Actuar preventivamente tanto en la comunidad así como sobre el individuo desde 

su gestación y e.Jurante toda su vida. 

• Aplicar programas adicionales para desarrollar, corregir o compensar las deficien­

cias o alteraciones cspcdfic.as que los afecten. 

• Elaborar gufai;; curriculares para la independencia personal, la comunicación, la 

socialización, el trabaju y el tiempo libre. 

• Incentivar la aceptación de los nifios y personas con necesidades especiales. 

Para ayudar al cumplimiento de los objetivos dentro de la cducaci6n especial, se establece una 

serie de nonnas a seguir con el fin de integrar y ayudar a vivir normalmente a las personas. 

La DGEE ( 1980) menciona las siguientes normas de educación especial: 

o Basarse en las po~ihilidadcs del alumno, mtís que en sus limitacion~.'.". 

• Promover la individualización y la socializaci6n es trabajo del maestro. 

o Reconocer la importancia de que las personas con necesidades especiales vivan 

normalmente. 

o Integrar la educación especial a la educación regular. 
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2.2. PohJ¡1cióo afectada y estadíslicas en Educucióu Espe.ri.d. 

Debido a que en México no cxisre un censo oficial específico de Ja incidencia de Ja deficiencia 

mental, se ha wmudo como base cifras globales obtenidas por la Confederación Mexicana en 

Pro del Deficiente Mcnrul que a su vez se tomaron de diferentes autores y que indican que Ja 

deficiencia mental oscila alrededor dcl Z.S'?'o Je la población de México. Este dato fue obteñido 

cuando el censo de población indicaba que en la República Mexicana c."istfan un total de 70 

millones de personas (Deficiencia Mental, Guía para Padres, CON FE, 1987). 

Datos más recientes a nivd nacional fueron los que .se obtuvieron de la Dirección General de 

Educación Especial, de la Secretaría de Educación Pública, quien publicó en Noviembre de 

1986 los resultados esradísticos del ciclo escolar 1986-1987 resumiéndolos de la siguiente 

forma: 

INSTOJ JCIONES 

Oficiales 

Oficiales 

Particulares 

Particulares 

NO DE A! 1 IM.tfil.S. 

25,846 

178,611 

AREA DE ATENCION 

Deficiencia Mental 

Arcas Gra/cs. Educ. 

Especial 

Deficiencia Mental 

Arcas Grales. de 

Educación Especial 

INSTIDIC!ON 

Oficiales 

Oficiales 

NO DE INSTIT! IC!ONES 

225 

1440 

14 

27 

ARE A DE ATENC!ON 

Deficiencia Mental 

Areas Gral es. de Educación 

Especial 



447 Particulares 

1.128 Partic:Ularcs 

26 

Deficiencia Mental 

Arcas Orales. de Educación 

Especial 

Con estos datos, iiún cuando no son totalmente confiables es posible darse cuenta de que falta 

mucho por hacer, tanto en el ramo oficial como en el particular ya que la cantidad de personas 

con deficiencia mc.ntal que acuden a instituciones educativas es mínima en e! país. 

(D.O.E.E., 1987). 

La O.O.E.E. (1987) mostró los datos obtenidos por la OMS en el año de 1978. Alrededor del 

10% de la población mundial posee necesidades especiales. Estos poccntajes son válidos 

también para México y se distribuyen de la siguiente forma: 

Ciegos y 06biles visuales 

Sordos e Hipoacúsicos 

Problema• de lenguaje 

Problemas ncuromotorcs 

Deficiencia Mental 

Problema• de aprendizaje 

2.3. Definjdón de Retraso Mental 

0.1% 

0.6% 

3.4% 

0.5% 

2.5%a2.8% 

2.4% 

A conti11uación se desarrolla el área de deficiencia mental, ya que es Ja base de la presente 

investigación. 

Para el retraso mental c."isten varias definiciones que afectan aspectos fisiológicos, 

psicológicos, médicos, educacionales o sociales, por lo tanto, el retraso mental debe ser 

considerado como un fenómeno multidimencional que va a interactuar con la conducta y el 

funcionamiento humano. Esta amplia visión se refleja en Ja definición de retraso mental 
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adoptada por la American Association of Mental Dcficicncy citado por Clarizio y McCoy 

(1981): ºEl término retraso mental alude a un funcionamiento intelectual inferior al promedio 

que se origina en el período de desarrollo y se asocia a un déficit de la conducta adaptativa" 

(págs. 237 y 238). 

Vig<mo ( 1987) cita algunas definiciones de retraso mental como la de la OMS, que en su intento 

de universalizar conceptos. cstahlccc lp.1e i::i expresión retan.lo mental se refiere: "al fun­

cionamiento subnormal de Ja inteligencia, que se origina durante el período de dcsurrollo y 

nparcce asociado a defectos de <.Jprcndizaje, de atlaptación .social, o de maduración" (pág. 2). 

Otra definición que menciona es la de Henry Ey (fl)87) quien <lcfinió al débil mental como 

11 todo sujeto incapaz, en razón de in:iuficicncia mental, de llevar una existencia indepcmJicntc, 

de llegar a su anatomía económica dcpcmlicndo de dos factores eminentemente variables: la 

complejidad de k. vida social y la tolerancia de Ja colectividad considermla" (png. 2). Y la de 

Micllcl Anty para quien el retra.~o mental es "la situación global de un sujeto que, desde la 

primera edad, ha sufrido en grados variables en su desarrollo cerebral" {pág.2). 

El retraso mental es considerado por Cartcr {citaJo en Galván, 1986) ''un proceso caracterizado 

por el defectuoso desarrollo o pérdida de la inteligencia, que afecta la capacidad de un 

individuo para aprern.kr y aJaptarse a Ja.-. demi.lnda.-. de la sociedaJ a un nivel normalmente 

aceptado" (p~g 43). 

Para Gomes tt978) el hombre es un ser bio-psico-social que <lesarolla todas sus poten~ 

cia1idades con la capacidad d~ desenvolverse en la sociedad, la familia y el medio ambiente. 

A partir de tal concepto define al <lcficicntc mental como: "un ser con desventajas psíquicas y 

frecuentemente físicas que vive en un ambiente hostil, frustrante e indiferente; a consecuencia 

de ésto, tiene falta de estímulos sensoriales, amorosos, afr.:ctivos y llega a ser un serio mal social 

profundamente marcado por un sistema de individuos" (pág. 24). 

Los defectos de potencialidad dcnoti.ll1 la incapacidad dt~ la.e; personas para convertir su 

potencialidad en una actualización "normal" o "típica". Puesto que esa incapacidad impide esa 

actualización, los defoctos de potencialidad funcionan como limitaciones del devenir humano. 
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Es por esto que las personas cuya potencialidad es defectuosa, al no ser el caso frec~ente, so!.J-: 

excepcionales (Cortéz, González y Tilch , 1982). 

La D.G.E.E.(1981) udoptó la siguiente definición: "Un sujeto se considera deficiente mental 

cuando presenta una disminución significativa y permanente en el p-roceso Cog!lo~citiVó, 

acompañada de alteraciones de la conducta adaptativa" (pág.16). 

A diferencia del uso nHís tradicional, Rihcs no habla de retraso mental o de deficiencia mental, 

sino de retardo en el desarrollo; que consiste en un déficit conductual que se interpreta como 

el producto <le la intcracci(Jn de los factores biológicos permanentes, los estados biológicos 

transitorios, la hisloria previa del reforzami~nto y la acción presente de las variables del 

ambiente sobre la conducta del sujeto (Ribcs, 1984, pág.20). 

Esta definición se ha.sa en los factores de retardo que considera Bijou (citado por Fernández, 

1984). Cuando t.!xistcn anurmalicJadcs en Ja estructura :::mat6mica o en el funcionamiento 

fisiológico de un organismo, éste lo resiente en sus intentos de adquisición de repertorios de 

conducta. 

El segundo factor es la ausencia a edad temprana de oportunidades suficientes de recibir 

refuerzo y entrenamiento en procesos discriminativos. 

Un tercer factor es el rcforznmicnto accidental o "supersticioso" qiie ptieden recibir las 

conductas indeseables. 

Por último, una historia de desarrollo con severa estimulación aversiva, como el castigo 

frecuente o daño org~ínico por accidentes, trauma.o;;, operaciones quirúrgicas, puede provocar 

el tipo de comportamiento de evitación social. 

"La subnormalidad mental Se! define como un funcionamiento intelectual general inferior a lo 

normal, que se origina durnnte el período evolutivo y se haya asociado ya sea con los 

impedimentos para el aprendizaje y el ajuste social, para la maduración o para ambos"; incluye 

la deficiencia mental que resulta de cierta condición patológica del cerebro que impide el 
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desarrollo normal, así como el retardo mental que se rc5crva a individuos que funcionan por 

debajo de su capacidad potencial originado por situaciones ambientales deficientes y no de un 

mal orgánico (Gcsell, 1989). 

Zigler (1969) distingue dos grupos de tcoría5 sobre el rctra'o mental: las teorías del desarrollo 

y las teorí;:is del defecto. La teoría del desarrollo sostiene que la pcrson:J retrasada pasa por las 

mismas ctapa'i de dcs~1rrollo por las que pasa cualquier persona normal, pero que lo hace en 

forma más knta y no iogra akanz.ar el mi!'lmo nivel final que los U:.: más. 

La tcorfa del defecto f!S aquélla que sostiene que las persomis rctrasadar; se caracterizan por 

un defecto específico en uno o vurios de los procesos mentales. Suponicndose entonces que 

otros procesos mentales están relativamente intactos (lngalls, 1982). 

2.4. Clasificación del Retardo Meptal 

Se pueden establecer varias clasificaciones basadas en las diferentes definiciones descritas 

anteriormente. Aquí se tomaron en cuenta algunas clasificaciones. con una variedad de 

criterios basados principalmente en el orden biológico, en datos psicométricos, en la capacidad 

de adiestramiento y en su adaptación social para así considerar todos los factores posibles en­

e! área de der>eicncia mental. 

Una de 1"5 primera; cla,ificaciones fue la que aportó Esquirol en 1938, quien ideniificó tres 

grupos de deficientes: 

a) Los que solo gritan y no hahlan. 

b) Los que usan monosílabos. 

e) Los que usan frases cortas pero no elaboran lenguaje. 

Otra cJ05ificación se refiere a causa5 endógenas y cxógenas, (De Ja Fucnte, 1983): 
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a) .. Defidcncía mental por caw;a Primaria o Endógena: se debe a un factor genético 

que se transmite con un carácter Mendeliano rcccsivo, son enfermos sin lesión 

ccrebr:ll dcmostrnhlc y en cuyas familia<; inmediatas ha ocurrido uno o más casos di:: 

deficiencia mental. 

b) Deficiencia rncntnl por causa Secundaria o Exógc11a: es aquella. que se desarro1la 

después <le la fertilización Ud huevo, como resultado de enfermedad, lesión, 

disfunción endócriua o anomalía de desarrollo. En este caso no se encuentran 

antecedentes en Ja familia inmediata. 

e) Deficiencia mental de causa infecciosa: enfermedades infecciosas que afectan a la 

madre durante su embarazo, tales como la tifoidea, neumonía, escarlatina, etc., que 

pueden dañar la placenta y a su vez afectar al feto. 

<l) Deficiencia mental de causa traumática: se deben a las lesiones producida-; durante 

el parto, por ejemplo: hemorragias intracraneales, asfixia, anestesia, o lesiones 

cerebrales. 

___ e) D_<;'._fi~fel)cia_m~ntal adquirida: se presenta en aquellos niflos cuyo desarrollo ha sido 

normal, pero que ha sufrido alteraciones estructurales del tejido cerebral debido a 

meningitis cerebroespinal, epidémica, enccfolitis letárgica y encefalitis" (págs ~67-

270). 

La clasificación que hacen Hallaban y Kauffman ( 1978) toma en cuenta el momento histórico 

de la evolución del individuo según su origen: 

Prenatal 

Natal 

Factor materno 
factor fetal 
factor materno fetal 

factor materno 
factor fetal 
factor materno fetal 
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La mayoría de los profesionales concuerdan en que el más usudo de los sistemas de clasificación 

es el que utiliza la APA,(citado por Freedman, Kaplan y Sadock 1984), porque l~s té.rminos 

usados no conducen al grado de estereotipar negativamente a los sujetos. Se basa en el 

Coeficiente Intelectual de la siguiente forma: 

Lirn!trofc 
Leve 
Moderado 
Grave 
Profundo 

Cl entre 68 y 85 
CI entre 52 y 67 
CI entre 36 y 51 
C! entre 20 y 35 
C! menor a 20 

Según Wolff (1970), los criterios para clasificar a los deficientes mentales serían tres: 

a) Descriptivo: recogiendo las manifestaciones anormales, clasificandolas y analizándolac.;. 

b) AnaHtico: dividiendo las manifestaciones anormales en sus elementos cognoscitivos fun­

damentales. 

e) Sintético: buscando el denominador común de diversas manifestaciones anormales aparen­

temente inconexas (Macias 1989, pág. 21 ). 

La clasificación más adecuad3 para la presente investigación es la que proporciona la 

Asociación Americana de Educadores citada en Hallahan y Kauffman (1978), ya que toma en 

cuenta su capacidad para ser adicslrados según las habilidades que tiene y las que requiere, 

dentro de tres niveles: 

Educable: se les puede enseñar la!-i materias básicas. 

Entrcnable: adiestramiento centrado en la ayud<.1 propia. 

Custodia: requieren cuidado especial, generalmente en una institución. 
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El retraso mental puede originarse durante los períodos de desarrollo prenatal, perinatal o 

postnatal. Frcedman, Kaplan y Sadock adoptaron las siguientes subcatcgorfas que correspon­

den a las situaciones asociadas con mayor frecuencia al retrac;o mental: 

1.- Subsecuente a infecciones o intoxicaciones. Esta clasificación atañe a aquellos casos 

en los que el retraso mental es la consecuencia de la lesión cerebral residual por 

infecciones intracraneales, sueros, drogas o agentes tóxicos. 

• enfermedad de las inclusiones generalizadas congénitas 

• rubeola congénita 

• sHilis congénita 

e toxoplasmosis congénita 

• cnccfalopatía asociada a otras infecciones prenatales 

• enccfalopatfa por infección cerebral posnatal 

• encefalopatía congénita asociada a toxcmia del embarazo 

• cnccfalopatía bilirrubínica 

• otras enccfalotopías por intoxicación. 

2.- Consecutivo a traumatismo o agente físico 

• cnccfalotopia por traumatismo prenatal 

• enccfalotopía por traumatismo mecánico en el parto 

• enccfalotopfa por asfixia neonatal 

• encefalotopía por traumatismo posnatal. 
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3.- Asociado a transtornos del metabolismo, el crecimiento o la nutrkión. 

Esto es debido a errores del metabolismo <le los lípidos,los hidratos de ca.rbono o las 

proteínas, carencias alimenticias y <lis función tlel crecimiento. 

o lipoidosis cerehrnl infantil 

o lipoidosis cerebral tardía 

o lipoidosis cerebral juvenil 

e lipoidosis cerebral juvenil tardía 

o histiocitosis lipídica tipo Kerasin 

o histiocitosis lip!dica de tipo fosfátido 

• feniketonuria 

e degeneración hcpatolenticular 

et porfiria 

e galactosemia 

o glucogenosis 

o hipdglucemosis. 

4.- Asociado a enfermedad cerebral importante (postnalal). Este grupo incluye todas 

la..i;; enfermedades y cuadros asociados i:on neoplasias, salvo aquella.e; secundarias a 

traumas o infecciones. También comprende cierto número de enfermedades y 

situaciones postnatales en la':i que la reacción estructural es evidenle, pero la 

etiología es incierta. Las reacciones e5tructurales pueden ser degenerativas, in­

filtrativas, inflamatorias, poliierntivas. escleróticas o reparativas. 

o neurofibromatosis 



34 

o angiomatosis cerebral trigeminal 

o esclerosis tuherosa 

• olras neoplasias intracraneales 

• enceftllopatía asociada a esclerosis cerebral difusa 

• otras encefalopatías tle causa desconocida o incierta con reacciones estructurales 

manifiestas. 

5.- Asociadas a enfermedades o trastornos debidos a influencias prenatales des­

conocidas. Los trastornos clasificados así, se sabe que han existido en el momento 

del nacimiento pero no hay factores etiológicos específicos atribufbles. Se incluyen 

las alteraciones craneales primarias y defectos congénito:; de origen indeterminado. 

• anenccfalía 

., malformaciones de las circunvoluciones 

o por cncefalía congénita 

o cranostcnosis 

e hidrocefalia congénita 

• hipcrtclorismo. 

6.- Con anomalfal!. cromosómica'i 

o trisomra 21 (Síndrome de Down) 

o triso mía autosómica del grupo E y trisomía autosómica del grupo D 

o anomalfas de los cromosomas sexuales 

• monosomía G 
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• delección de los brazos cortos del cromo:;orna 5, grupo B 

• delección de los brazos cortos del crnmo!'oma 18, grupo E 

o otras anomalías morfoló:.,.rica.'l Je.: los croniosmnas. 

7.- Asociado a prematuriJad. Li prcmaturidad es una cnusa importante de trastornos 

del Sistema Nervioso Ccntrill que se asocia a menudo al retraso mental. 

8.- Consecutivo a nn tra~torno psiquiátrico de importancia. 

Abarca Jos casos <le retan.lo mental subsiguicnles u psicosis u otro trastorno mental 

de importancia padecido a una edad temprana de la infancia, cuando no hubo signos 

de patología cerebral y el tr:.istorno psiquiátrico haya sido muy grave. 

9.- Con deprivación psicosocial (ambiental). Se asigna a pacientes cuyo funcionamiento 

subnormal puede ser atribuido a factores ambientales en ausencia de patología del 

Sistema Nervioso Central y en los que exista una historia de dcprivación psicosocial. 

e retraso mental cultural-familiar 

e asociado a dcprivación ambiental. 

(Frcedman,Kaplan y Sadock, 1984, págs338-346 ). 

Zazzó (citado por Galvñn I 986), utiliz:i una clasificaci6n que se ha m;intenido hasta hace muy 

pocos años.. En la primera serie están los imbéciles donde su organización es más o menos 

perfecta, laí facultades scmitiv:;.s e intelectuales están poco desarrolladas. En la segunda serie 

están los idiotas, cuya organización es incompleta., Jos sentidos apenas están esbozados, la 

sensibilidad, la atención, la memoria, son nula.'i. Lt razón nu dirige sus acciones, que son escasas 

y se repiten por hábito o por imitación. 

Molina (citado en Vallejo. 198 I) menciona una clasificación según su aú~ptación social, en la 

cual se considera a los profundos como ~eres incapaces de comunicar~e verbalmente con los 
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<lcmás y de clcfondcrse de los peligros físicos más comunes. Los tipo medio son capaces de 

hablar, pero no de aprender a leer y escribir. 

El grupo de los débiles mentales está coustiluido por aquellas personas que supcran_estos 

niveles pero que no ticnt!n capacidad suficiente para adquirir conocimientos a tr~vés de una 

enseñanza normal. 

Lu D.G.E.E.(1981j ha adoptado la siguiente clasificación en términos de Coeficiente Intelec­

tual: 

Leve 50-70 
Moderado 35-50 
Severo 20-35 
Profundo 0-20 

2.5. Características del Retardo Menta] 

Al identificar los diícrcntcs criterios de clasificación y tlc esta forma saber la causa de que una 

persona sea deficiente mental, es ademi1.s conveniente evaluar las características más 

predominantes, asf como seguir un adecuado plan de tratamiento. 

La deficiencia mental es considerada como un transtorno cualitativo, debido a que solamente 

algunos aspcclos se encuentran afcctmJos, y <le ellos, hay unos aspectos mas afectados que otros, 

como la capacidad de aprendi1..ajc1 el retardo en las funciones motoras, la falta de adaptación 

a situaciones nuevas, la falla <le sentido crítico, memoria, lenguaje, logros académicos, pcr­

sonalit.lad, ajuste social y desarrollo lahoral. 

Para Hallahan y Kauffman ( 1978) las caractorística' conductuales y psicológicas del niño con 

retardo mental están basac..las en estudios e investigaciones realizadas al comparar grupos de 

niños con inteligencia subnormal con niflos de inteligencia normal. Sin embargo, no se puede 

afirmar que el niño con retardo posea todas estas característica~, es de gran importancia tornar 

en cuenta que cada niño debe ser considerado como una persona única y separada. 



37 

En seguida se presentan estudios realizados en relación a las caract~rísticas de~ deficiente 

mental. 

1.- Aprendizaje y Memoria: Es una de las características más obvi3s del retardo mental 

ya que están afectadas un gran número de áreas de aprendi7.aje y memoria. 

a) Habilidades de atención: Los individuos con retardo mental tienen una gran 

dificultad para atender a una variedad de estímulos. Se distraen fácilmente y poseen 

espacios muy cortos de atención Ha.gen y Huntsman (citado en I-Iallahany Kauffman, 

1978). 

De acuerdo con Zcaman y llousc (citado en Ingalls, 1982) un déficit de atención 

puede ser causa de muchos de los problemas de aprendizaje de los retardados. En 

sus investigaciones, ellos buscaron que los sujetos retardados discriminaran una 

variedad de estímulos de diversa.<; dimensiones como talla. brillo, forma. etc .. 

En un típico experimento de este tipo, se le daba al niño una serie de ensayos, en 

cada ensayo dos estímulos, en donde uno de ellos era correcto. Si el niño elegía este 

estímulo, era recompensado con un caramelo. Si la figura es la dimensión relevante, 

entonces la figura. por ejemplo un triangulo, es Jo que siempre se recompensa. En 

cada intento el c.')lfmulo puede variar sobre dimensione~ de tarnaí10, brillo y forma 

pero uno de los estímulos es siempre un tríangulo. C:ida nifio es examinado hasta 

que alcanza un criterio, por ejemplo de ~:'i intentos. 

Al anali7.ar los datos se llegó a la conclusi6n Lle que las habilidades de atención más 

que la= habilidades de aprendizaje son las que ponen en desvcntaj;i a los retardados. 

Sin embargo al gratificar las respuestas, notaron que lo:; niños rcrarciados general­

mente toman más tiempo p<tra aprender, pero posteriormente Jo hacen como los 

normales; este tiempo que les toma para "agarrar el modo'' de la solución correcta 

se atribuye a la inhabilidad del retardado para atender a la dimensión correcta. Esto 

les permitió crear una hipótesis, utilizando su prueba de Uiscrirninación, confirmaron 

que los sujetos retardados no se retrasan en aprender, pero sí tienen un déficit de 

atención. 
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b) Gruen y llerg (1973) compararon a adolescentes ligera y mo<leradamenle 

retrasados co;1 nifios más jóvenes de inteligencia normal de igual edad mental. 

Variaron el nivel de dificultad del problema de aprendizaje de discriminación 

variando el número de dimensiones inadecuadas. Algunos sujetos tenían un 

probJcma con dos dimensiones inadecuadas y otros tenían un problema con tres 

dimensiones inadecuadas. El cdtcrio de aprendizaje era de diez correctas seguidas. 

El problema con tres dimensiones inadecuadas resultó más difícil que el problcrm1 con sólo 

doS para. ambos grupos y, más importante todavía, no hubo njnguna diferencia en el aprendizaje 

entre los dos grupos de C.I. en el caso del problema fácil, pero los niños no retrasados tendieron 

a tener mejores resultados que los niños retrasados en el problema más difícil. 

Ullman (1974) usó a tres tipos de sujetos: niños no rctra~ados, niños ligeramente rctra.;;ados y 

niños moderadamente retrnsados; igualmJos en edad mentaJ. A cada sujeto se le mostró una 

serie de estímulos individuales, los cuales podían variar en cinco dimensiones diferentes. 

Después de cada uno, se les pedía que escogieran de entre un grupo de 32 el estímulo que 

habfan visto. Se les calificó según el objeto que el sujeto escogiera. Si el sujeto seleccionaba el 

objeto correcto, el que era idéntico en todo sentido al que había visto recibía una calificación 

de 5, porque podía atendi.:r y recordar, las 5 dimensiones. 

No hubo ninguna diferencia de rendimil!nto entre Jos niños no retrasados y los niños ligera­

mente retrasados, pero el rendimiento de los sujetos moderadamente retrasados fue notable­

mente inferior. Lo cual parece indicar que los sujetos de un CI más bajo no pueden atender a 

wdos los aspectos de un estímulo que pueden abarcar los niños de un CI mác; elevado, nun 

cuando estén igualados en edad mental. 

Butterfield, Wambold y Belmont (1973) intentaron enseñar a sujetos retrasados el uso de 

ciertas estrategias de repetición en el problema de aprendizaje serial, problema que usaron 

Ellis (1970), y Belmont y Butterfield (1972). La meta se reducía a enseñar a los adolescentes 

retrasados, a que memorizaran una Hsta de letras de seis elementos. El método que estos 

investigadores usaron fue el de alentar a los sujetos a que repasaran activamente los primeros 



39 

tres elementos después de haber Hcgado al tercero, luego que pasaran rápidamente a recorrer 

Jos últimos tres elementos pasivamente y captaran el explorador Jo más pronto posible. 

Descubrieron que aunque esto mejoraba su rendimiento un tanto, dichos resultados aún no 

eransatsifactorios y muchos sujetos que estaban repasando activamente parecía que no podían 

aprovechar este repaso para mejorar su rendimiento. 

Memoria: Ellis (1963) sostiene que las persona~ retrasadas tienen un defecto muy particular 

en su huella lle memoria; concretamente, opina que el <laño al sistema neIVioso produce un 

debilitamiento más rápido de las memorias. Spitz (1966) sostiene que el defecto particular de 

Jos rctr.asado.s está en su capacidad para organizar la formación de estímulos. Hea.l y Johnson 

( 1970) presentaron una gran evidencia al indicar que Jos retrasados tienen especial dificultad 

en Ja inhibición tle rc.'<puesta.,. Brown (1974) opina que Jos sujetos retrasados tienen una 

dificultnd muy especial para usar ciertas estrategias como, por ejemplo, el repaso que fadlitan 

el aprendizaje y la memoria (citados en Ingalls, 1982). 

Los estudios realizados por Brokwosky, Wanschura, Brown, Estes y Robinson (citados en 

Hallaban y Kauffman, 1978), demuestran que los niños con retardo mental tienen déficit al 

recordar el material dado, en períodos cortos pero sí son capaces de recordar por largos 

períodos de tiempo. 

Esta incapacidad para recordar períodos cortos, se debe a su inhabilidad para emplear 

apropiadamente las estrategias de aprendizaje: la estrategia de repetición y la de agrupamien­

to. 

Una investigación realizada en relación a la estrategia de "repetición" por Flavel, Beach y 

Chinsky (citado en Hallaban y Kauffman, 1978), en la cual dieron una lista de palabras para 

recordar a sujetos normales y retardados. Los individuos normales para memorizar la lista, se 

repitieron a sí mismos, en voz alta las palabras con el fin de "&ruardarlas" en su memoria. Los 

niños retardados generalmente no usan la estrategia de repetición espontáneamente, pero 

después de haber recibido instrucción de cómo hacerlo, mejoraron enormemente. 

En cuanto al agrupamiento, podemos decir que es otro tipo de estrategia de organización. 
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Aquf se entrenó a los sujetos a recordar dígitos: 1,7,8,5,3,4, para retenerlos, les fut: más fácil 

hacerlo en dos grupos, es decir, 178 ... 534. Los individuos retardados no lo hacen 

espontáneamente, pero cuando se les enseña como hacerlo, aumenta su capacidad de memoria 

en periodos cortos. 

2.- Problemas de Lenguaje: Luria {citado en Ingalls, 1982) sostiene que los niños 

retrasados tienen un defecto muy particular en el uso de lu mediación verbal y del 

lenguaje interno para orientar el p!!nsamiento y la conducta. L-)s problemas de 

V()l;3bulario son muy comunes en estos casos, al igual que la arÚculación y el 

tartamudeo. 

Muchos investigadores han encontrado que i!I Jcnguaje de los retrasados mentales 

es más concreto. Papania (1954) comparó las definiciones que dieron los niilos 

retrasados con las que dieron los no retrasados de la misma edad mental, en la sección 

de vocabulario de Stanford-Binet. No hubo ninguna diferencia en los resultados de 

los dos grupos en lo que respecta a lo acepwble de las definiciones, pero los sujetos 

retrasados de todos los niveles de edad dieron definiciones menos abstractas que los 

sujetos no retrasados. 

Una revisión de Spradlin (citado en Hallahan y Kauffman 1978) reveló que aproximadamente 

la mitad de los retardados institucionalizados se puede esperar que tengan problemas de 

lenguaje. 

Existen 4 generalizaciones que pueden ser hechas en relación al lenguaje: 

a) El lenguaje de los nifios retardados es estructuralmente similar al de Jos niños 

normales. 

b) Existen datos que indican, sin embargo, que tipos particulares de defectos del habla 

son más comunes que otros en los retardados, como son artkulación y tartamudeo. 

e) Los tipos de problemas del lenguaje y habla no son específicos de categorfas 

particulares del retardo. 



d) La prevalencia, ru;f como la severidad del impedido del habla y del lenguaje son 

relacionados con la severidad del rctarJo. Por ejemplo, Jordan (citado en Hallailan 

y Kauffman,1978) notó que entre los retardados mod"rados el mutismo es raro. El 

lenguaje de Jos moderadamente retardados está libre de c.Jcfcctos y es normalmente 

estereotípico, al ser frecuentes expresiones monótonas. 

Para los retardados severos, el mutismo es común y el desarrollo de niveles primitivos de 

lenguaje como balbuceo es frecuente. 

Muel!er y Weavcr (citados en Ingal!s, !982) administraron el ITPA (Prueba de Illinois de 

Aptitudes Psicolingüísticas) a cierto número de niños retrasados internados en institución y a 

un número igual de niños retrasados no internos, todos con un CI promedio de 42. Lo primero 

que descubrieron en su estudio fue que la edad lingüística de los niños retrasados estaba más 

de un afio por debajo de su edad mental. Esto parece indicar que los nifios moderadamente 

retrasados tienen una deficiencia muy particular en sus <iptitudes verbales, además de su 

deficiencia cognoscitiva general. 

Newfield y Schlanger (1968), usando una técnica desarrollada por Berko (1958), sometieron 

a prueba la hipótesis de que los niños retrai;;ados tienen un déficit muy particular para la 

asimilación de las reglas de declinación gramatical. Fueron 30 sujetos retrasados internados 

én una institución, con una edad mental promedio de seis años dos meses y con un CI promedio 

de 60. Se les Cbmparó con niños de jardín de niños de primero y segundo años. Se sometió a 

prueba su conocimiento de conjugaciones y terminaciones pidiéndoles que completaran frases. 

Aun cuando los dos grupos tenían la misma edad mental, hubo diferencias muy notables en el 

rendimiento de los dos grupos, siendo los niflos normales constantemente superiores a los 

retrasados. Los niños normales tuvieron 90% de respuestas correcta<; en el caso de palabras 

verdaderas y 72% en el de palabras inventadas, mientras que Jos niños retrasados tuvieron un 

48% de respuestas correctas en el caso de palabras verdaderas y solo 29% de respuestas 

correctas en el caso de palabras imaginarias. 
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Pruess, Vadasy y Fewel (1987) realizaron una investigación sobre el desarrollo del len¡,'llaje en 

niños pequcñás con Síndrome de Down, obseivaron que el lenguaje de estos niños se desarrolla 

en una sectiencia igual que el lenguaje de niños no retardados. 

Sin embargo, la experiencia con niños que tienen Síndrome de Down demuestra que hay un 

retraso en la adquisición del lenguaje; tales retrasos pueden ser causados por deficiencias 

auditivas, dcsón..lenes de articulación, problemas con los conceptos al identificar objetos y la 

permanencia del objeto. 

Para ayudar a estos niflos a mejorar sus habilidades de comunicación, los educadores deberían 

iniciar programas de lenguaje tan pronto como sea posible, en relación a la edad del niño 

aunado a la participación de pndrcs y a una atinada selección de programas basados en el 

desarrollo del lenguaje de niño!; en general. 

Mahoney y Snow (1983) realizaron un estudio para relacionar el nivel cognoscitivo y el nivel 

sensoriomotor con el lenguaje, en el cual participaron cuarenta niños diagnosticados con 

síndrome de Down con una edad promedio de 24 a 36 meses. 

Los niños recibieron entrenamiento de lenguaje en sus casas por sus mamás, con una duración 

de cinco meses. Las mamás fueron capacitadas previamc;:nte para poder administrar diaria~ 

mente las sesiones de lenguaje. 

De esta manerá los resultados indicaron que existe una correlación significativamente alta 

entre el nivel cognitivo y el scnsoriomotor tanto al orfgen como después del funcionamiento 

en el lenguaje. Asf, el número e.le palabras que los niños usaron espontáneamente se 

increrncnt6 sobre un 200o/o durante la intervención. 

Hoogeveen, Smcets y Houven (1987) desarrollaron una investigación que demuestra Ja 

eficiencia de una acción mnemotécnica producida por la enseñanza a siete niños con retardo 

mental con el fin de emitir los sonidos que corresponden a cada letra. Se utilizaron cartas 

blancas con una pintura o parte de una pintura que correspondía a un fonema, la técnica de 

modificación usada para cada sujeto fue de ensayo múltiple. En Ja primera fase de 
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entrenamiento los sujetos fueron adiestrados a emitir el sonido apropiado con la importancia 

de la pintura. Durante la fase dos fueron entrenados a controlar por medio de la Pintura el 

fonema. 

Se obseivó que el programa di6 resultado en el aprendi?.aje de todos Jos niüos, alcanzando un 

porcentaje mayor al 84.6o/o debido a Ja capacidad de segmentar un fonema a través de una 

imágen pictórica. 

Goldstein y Mousetis (1989) investigaron las condiciones y contribuciones de Ja observación 

en el aprendizaje para generalizar el lenguaje en niños con severo retardo mental. Las 

cstratégias del modelo de entrenamiento fueron usadas para enseñar a seis niños con retardo 

mental, para combinar palabras conocida..", con palabras desconocidas, se usó un diseño de 

línea base múltiple a través de submatriccs. Cada sujeto fue conducido a identificar objeto, 

locación y las preposiciones de las palabras fueron usadas para construir Jas matrices in­

dividuales para cada sujeto. Así del 95% al 98% de aprendizaje de los sujetos fue atribuído a 

la generalización de los procesos. 

Este estudio demostró como la eficiencia del entrenamiento en lenguaje de niños con retardo 

mentaJ podrfa mejorar por la unión de la observación y las estrategias del entrenamiento por 

matrices. 

3.- Logros Académicos: UJs niños con retardo mental poseen también diferencias 

dentro de los logros académicos. Su aprovechamiento es bajo, sobre todo en áreas 

tales como lectura, especialmente en lectura de comprensión y habilidades 

aritméticas que son de razonamiento. Dunn (citado en Hallahan y Kauffman, 1978) 

encontró que hay una gran relación entre tipo de retardo en el niño y Ja clase de 

dificultad académica. 

Un estudio realizado por Phclps (citada en Hallahan y Kauffman, 1978) describe qué clase de 

progreso educacional es típico de los retardados moderados. 
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Se encontró en un grupo de 163 niños retardados con una media de CI de 60.6 que sólo el 

2.55% y el 1.2% se gradúan en 8avo. grado de high school, respectivamente. 

Estos datos deben ser tomados como meras representaciones de Ja realidad. Sin embargo, el 

logro educacional scr(1 mejor, mientrali más apropiados sean los servicios de educación especial 

y puedan estar disponibles para todos los nii10s con retardo. 

La habilidad de atención y de tarea es importante para incrementar la productividad académica 

además de prevenir Ja ocurrencia de conductas inapropiadas. 

Se llevó acabo una investigación en la cual se utilizó un diseño ABAB, para analizar los efectos 

del procedimiento de recordar por sí mismos, atención a tareas y productividad académica de 

dos estudiantes con múltiples impedimentos. Los resultados sugirieron que este procedimiento 

puede incrementar la atención a tareas y la productividad académica de adolescentes con 

múltiples impedimentos (Marrow, Burke y Buell, 1985). 

4.- Características de Personalidad: Hablar sobre características de personalidad, es un 

punto de vista muy subjetivo y poco investigado. Algunas de las hipótesis que se han 

formulado acerca <le la personalidad de los sujetos con retardo mental es que poseen 

problemas sociales y emocionales, tienen sentimientos negativos hacia ellos mismos, 

muestran problemas interpersonales y se aislan de Jos demás. 

Ziglcr (citado en Baroff, 1986) afirma que el retardo, particularmente en el caso de retardados 

moderados, es un fenómeno de retraso en el desarrollo, cree que los procesos de aprendizaje 

de los retardados son comparables a los de los niños normales, cuando los dos grupos tienen 

la misma edad mental. 

Muchos limítrofes, retrasados leves e incluso retrasados graves, son capaces de tener un 

desarrollo de la personalidad tan normal como el de la~ personas con una inteligencia normal. 

Con un ambiente familiar aceptador, adecuadamente estimulador, además de oportunidades 

educacionales, vocacionales apropiadas; la mayoría de los niños retrasados pueden desarrollar 
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una buena adaptación social, vocacional as{ corno una buena capncida<l para interacciones y 

vinculaciones interpersonales adecuadas (Frecdman, Kaplan y Sadock, 1984). 

Davis y Rogers (1985) realizaron un estudio para entrenar retardados mentales en habilidades 

sociales, tales como interacción social, habilkladcs físicas motoras sociales, habilidades sociales 

conductualcs, habilidades sociales cognitivas y conducttwlcs. 

Los resultados demostraron que hubo un incremento en casi todas las habilidades sociales, sin 

embargo, los autores recomiendan más estudios de este tipo para confirmar la efectividad. 

Baky Siperstein (1986) realizaron una investigación con 126 niños no retardados 79 hombres 

y 47 mujeres, fueron divididos por grupos y se les mostraron dos videos. Un video mostró a un 

niño o una niña con retardo mental leyendo en algún sitio de la escuela aparcado con una 

historia en relación a una conducta prosocial o agresiva y los sujetos tenían que describir si era 

de su agrado o no. El segundo video fue comparativo con niii.os que no tenían retardo mental 

proyectados con una conducta social neutral. 

Los resultados mostraron que los niños fueron menos negativos en sus juicios y se inclinaron 

más a interactuar con los niños rotulados como retardados mentales. Esta deducción sugiere 

que el rótulo puede ayudar al niño retardado para ser evaluado más favorablemente por sus 

compañeros no retardados, pero no si ellos exhiben una extremada conducta antisocial. 

5.- AjuSte Social y de Trabajo: Los sujetos con retardo sobre todo los que se encuentran 

en la categoría de retardo moderado, son capaces de realizar actividades fáciles y en 

otros casos, bajo supervisión, pueden llegar a ajustarse tanto social como laboral­

mente si la comunidad que los rodea se los permite y los ayuda; pudiendo trabajar 

en fábricas, tallC!res, supermercados, etc. y llevar una vida normal, incluso casarse. 

Un estudio reciente que se llevó acabo con retardos moderados, anteriormente trabajadores 

en un taller (con una X 10 59 rango 42- 70) que fueron colocados en trabajos regulares 

encontraron un tercer trabajo fijo (34%) despues de un pcriódo de 4 a 5 años. Una influencia 
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particular en su continuid,1d de trabajo fueron las actitudes de soporte por parte de sus padres 

(Brickey, Campbell y Browning, 1985). 

En una serie clásica de estudios contfnuos Baller, Charles y Miller (citados en Baroff,1986) 

que duraron 30 años, se encontró que el 80% de los hombres y el 77% de las mujeres fueron 

empleados. Kidd (citado en l-lallahan y Kauífman,1978), también encontró en un estudio 

contfnuo que los retardados superficiales en un 86% de los casos fueron empleados todo el 

tiempo. 

Cheneyy Foss ( 1984) realizaron un estudio con el propósito de delinear la cantidad y frecuencia 

de los problemas sociales encontrados en trabajadores mentalmente retardados. Durante mil 

horas se observaron y grnbaron reportes propios, asf como entrevistas estructuradas para 18 

supervisores de producción, 18 trabajadores con retardo mental además de 18 empleados. 

Para estas observaciones se identificaron 355 diferentes situaciones sociales problemáticas. 

Estas situaciones se agruparon principalmente dentro de los problemas interpersonales que 

los trabajadores encontraron con los supervisores o compañeros y en comportamientos sociales 

problemáticos propios para desorganizar o perturbar la conducta. 

Los resultados identificaron tres áreas que afectan mayormente el funcionamiento interper­

sonal de trabajadores con retraso mental: 

1) Interacción del trabajador con el supervisor 

2) Problemas con los compañeros 

3) Conductas desorganizadas o perturbadoras 

Lo que se propone es diseñar estrategias que ayuden a resolver las situaciones problemáticas 

de los trabajadores en sus escenarios naturales. 

Se investigó la actitud hacia el deficiente mental dentro del campo de trabajo en una zona 

industrial del área de rendimiento, aceptación social y clasificación de actitudes productivas. 
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Deduciendo de dicha investigación, se puede decir que aún falta mucho para que el deficiente 

pueda ser aceptado dentro del campo laboral. Informándose para conocer y evalt1ar en qué 

tipo de actividades los deficientes pueden realizarse.ya sea en las áreas educativas, académicao;1 

laborales, etc.1 además evaluar el nivel de aceptación paternal, familiar, vecinal y de grupo. Y 

principalmente, realizar campañas de sensibilización para asf poder permitir la inducción de 

una nueva concepción acerca del deficiente mental (Lechuga y Treja, 1988). 

Con el fin de que los familiares junto con la gente que rodea al deficiente mental se involucre 

y participe en su educación, fue creada una unidad especial con base a las necesidades de 

personas con retardo mental que manifestaban mala conducta adaptativa en la comunidad, 

para prevenir que se cncuen1ren internados por largas temporadas en una institución. 

En un tiempo lfmite de 30 a 90 días se realizó una completa evaluación y se aplicó el tratanúento 

con programas de modificación de conducta por equipos interdisciplinarios. Además se dió 

tratamiento a la comunidad, esto permitió que la familia y/o Ja comunidad participen a largo 

plazo tanto en la administración como en el tratamiento de la mala conducta adaptativa. 

Les datos indicaron que el 40% de las personas mejoraron su conducta adaptativa y el 28% 

fueron institudonaJizados eventualmente. Así se confirma que la unidad ha tenido resultados 

satisfactorios y que la comunidad debe participar siguiendo el tratamiento (Fidura, Lindsey y 

Walker, 1987). 
1 

Para Gomes (1978), la reintegración de personas excepcionales a la vida laboral, debe ser 

iniciada realizando un diagnóstico diferencial, valorando sus limitaciones y potenciaJidades 

que le permitan planear las experiencias comunitarias, iniciadas a través de la participación de 

pequeños grupos mixtos rcpresentt11Jos por normales y deficientes, apoyados por una asistencia 

permanente de especialistas. 

Un individuo excepcional desea participar de acuerdo a sus propias capacidades dentro de la 

sociedad. Su ritmo de aprendizaje y de trabajo, asf como sus grandes habilidades deben ser 
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reconocidas, respetadas y estimuladas con el fin de lograr un desarrollo progresivamente más 

adecuado. 

2.6 Normaljzadón dentro de la Erl11caci60 Especial 

Por desgracia, aún no se tiene una definición con sentido científico acerca de lo que es Ja 

normalidad. Uno de los criterios más simples utilizado para establecer la normalidad es la 

estadística, considcrarn..lo "normal" a lo frecuente y "anormal a lo infrecuente. 

La Psicología también puede hablar de anormalidad, la definición se hace en base a un modelo, 

tipo o conjunto de rasgos que son considerados propios del ser humano a lo largo de su vida, 

sin embargo, aún ni ellos mismos, los que trabajan con el área del comportamiento se han 

podido poner de acuerdo sobre su concreta caracterización, identificando y describiendo a la 

normalidad con criterios totalmente distintos y difíciles de objetivar como: 

!) La capacidad de adaptoción y ajuste al medio y a sus demandas. 

2) La capacidad de amor, de goce y de trabajo creador 6 productivo. 

3) La autorrealización o actualización de las posibilidades personales de uno mismo. 

4) La capacidad de autocontrol y autorregulación. 

Así pues, esta disciplina, al igual que la psiquiatría y la psicopatologfa, consideran simplemente 

a lo normal como aquello que no presenta anomalías. 

Desde el punto de vista social, la sociedad es quien determina qué comportamientos son 

normales y cuáles anormales, ya que intervienen normas o puutas sociales, pero que varían de 

cultura a cultura o de un grupo social a otro. 

Esta variedad de puntos de vista obliga a considerar a la normalidad no como una dimensión 

simple sino multidimcnsional constitufda por varios componentes como la capacidad de 

autocontrol y la adaptación social. 
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En el campo de los servicios destinados a Jas personas discapacitadas, el principio de 

"nonnaJización" ha estado presentc1 siendo objeto de debate en todo el mundo. 

" El principio de normalización se refiere a la aceptación de la igualdad de todas las personas 

aunque tengan alguna discapacidad y al intento de hacer sus condiciones de vida normales" 

(Diccionario Enciclopédico de Educación Espccial,1986 piíg. 1424). Por ejemplo las con­

diciones de vida. 

En 1970, la ONU realizó una declaración sobre los derechos generales y especiale; de las 

personas con deficiencias mentales y dijo "Una vida tan próxima a lo normal como sea posible, 

es a lo que nos referimos al hablar de principio de normalización" (Diccionario Enciclopédico 

de Educación Especial, 1986 p6g. 1424). 

De acuerdo a la D.G.E.E. (1980), la normalización es un principio que se da a partir de las 

necesidades existenciales por las cuales los deficientes mentales fueron rechazados o tratados 

de manera diferente por sus familiares y la gente que los rodea y al no permitirles desarrollar 

sus capacidades, afectan el desempeño de sus habilidades. 

I.a normalización se debe iniciar por el respeto que merece cada niño y cada persona, 

desarrollando sus posibilidades, pero sin exigencias, brind6ndolcs el m:lximo de posibilidades 

para su realización y para el reconocimiento de sus éxitos por pequeños que senn. 

As! pues, la mlrmalización se puede medir por el grado de aceptación que muestra el medio 

social. 

El principio de normalización, puede ayudar a los maestros, psicólogos y trabajadores sociales 

en su tarea de aliviar los conflictos o tensiones provocados en el seno de la familia que 

presentan algunos niños y adolescentes con requerimientos en educación especial. Si los padres 

y hermanos se familiarizan con las técnicas de Jos programas, podrán satisfacer sus necesidades 

de hacer algo por aquellos hijos o hermanos que presenten alguna dificultad. 
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EJ principio de normalización pretende colocar a las personas discapacitadas en condiciones 

de igualdad con el resto de la población y proporcionarles las mismas oportunidades y 

posibilidades que al resto de los habitantes: lugar donde vivir , lugar donde desarrollar sus 

actividades y un lugar donde emplear su tiempo libre para descansar. 

2.7 Cooch1sjón 

La Educación Especial siguiendo un adecuado plan de trabajo con objetivos y normas bien 

establecidas, mediante la nplicación de programas posibilita al deficiente mental para que sea 

una persona autónoma, integrada que participe en su medio social. 

Oliveira ( 1978), habla de que el proceso de rehabilitación del deficiente mental debe ser 

iniciado desde lao:; primeras semanas de vida en forma conjunta co!l hospitales, especialistas y 

familiares; de esta manera, se estará habilitado y favorecido el curso normal del desenvol­

vimiento psicomotor, adaptativo y mental que sea posible. 

Existen diferentes maneras de definir el retraso mental, para algunos autores como por 

ejemplo Henry Ey ( 1987), se caracteriza por un funcionamiento intelectual inferior, para otros 

como en el caso del portugués Gomes (1978), se debe a defectos de potencialidad y entre los 

que definen al retra'io mental como déficit conductual tenemos a la D.G.E.E. Sin embargo, se 

debe tener en cuenta que en el retraso mental existe un déficit de la conducta adaptativa 

asociado con problemas de aprcndizojc, de maduración y adaptación social. 

Algunos autores como De la Fuente (1983) o Hallahan y Kauffman (1978), quienes por la 

necesidad de establecer una clasificación llegan a teorizar demasiado etiquetando al deficiente 

mental y por lo mismo, llegar a limitar los adelantos futuros en el tratamiento. Como la 

clasificación de endógeno- exógcno, prenatal, por herencia y hasta clasificaciones de tipo 

insultante como la de imbéciles e idiotas. Otros como la APA clasifican el retraso mental 

midiendo el coeficiente intelectual, pero una clasificación no debe ser sólo numérica por lo 
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tanto se requiere de una clasificación que se dé a través de su adaptación social así como de 

su capacidad para ser adiestrados y de este modo tomar una dirección adecuada de tratamiento. 

El deficiente mental puede tener problemas de atención, memoria, lenguaje, aca<lémicos, de 

personalidad, sociales o laborales; pero no necesariamente cuenta con todas estas 

características, cada persona es diferente y puede llegar a tener dif crentcs problemas en menor 

o mayor grado. 

No obstante, al momento en que todos los miembros de la comunidad acepten al deficiente 

mental y participen en su desarrollo personal, éste podrá integrarse a la comunidad para así 

vivir como una persona digna de respeto. 
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TECNICAS Y ENTRENAMIENTO CONDUCTUAL 

3.1. Técnjcas de Moclific;ición de Conducta 

La capacitación de sujetos deficientes como entrenadores de sus compañeros, se basa en la 

aplicación de un conjunto de técnicas de modificación de conducta, que tienen como rasgo 

común la estructuración sistemática de las condiciones ambientales para cambiar la conducta 

del sujeto. Es decir, la modificación de conducta será básicamente un procedimiento de 

enseñanza. Este capítulo pretende proporcionar una serie de definiciones de cada una de las 

técnicas utilizadas, y el desarrollo de investigaciones realizadas con base en ésta<;. 

"L'l modificación de conducw no es, más que la parte aplicada del análisis experimental de la 

conducta, sus métodos se han derivado principalmente del análisis de la conducta animal y 

humana en el laboratorio; análisis en el que ocupan un lugar p'rominente las técnicas de 

condicionamiento operante y pavloviano" (Galindo,1983,págs.21-22) 

La principal característica del análisis experimental de la conducta es que considera a la 

conducta como el objeto de estudio de la psicología, y utiliza una metodología rigurosa tanto 

para experimentar como para teorizar (Galindo, 1983). 

Las técnicas de modificación de conducta se aplican a la solución de problemas de conducta 

en los campos de la educación, la psicología clínica, la educación especial y la rehabilitación 

(Galindo, 1983). 

El análisis conductual aplicado se desarrolla apartir de la obseivación de tres cambios fun­

damentales: un cambio en el medio, en forma de objeto o de acontecimiento que influye en el 

organismo, al cual se le denomina estímulo; un cambio en el organismo que debe ser observable 

en el comportamiento, al que se le denomina respuesta o conducta y un nuevo cambio en el 

medio, en forma de objeto o acontecimiento, efecto de dicha conducta, al que se le llama 

consecuencia. A esta triple relación se le llama la triple relación de contingencia, piedra angular 

del análisis experimental y aplicado de la conducta (Ribes, 1983). 
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Una contingencia es la relación entre una conducta y los eventos que la siguen. Para que una 

consecuencia altere una conducta particular, debe ser dependiente o contingente dC la ocur­

rencia de tal conducta (Kazdin, 1987). 

Un evento contingente que aumenta la frecuencia de la conducta se considera como refor­

zador. El reforzamiento positivo es un procedimiento para incrementar la fuerza de una 

respuesta, o la probabilidad de que ocurra dctermim:ado comportamiento. Un rcforzudor 

positivo es un estímulo cuya presentación, después de una respuesta, aumen1a la fuerza de esa 

respuesta, o su probabiliúad de ocurrencia. La presentación de cualquier evento u objeto que 

incremente Ja probabilidad de que se repita bajo condiciones similares el comportamiento a 

que sigue se denomina reforzador positivo (Sundell, 1987). 

El reforzamiento negativo es el incremento en la frecuencia de una respuesta por medio de Ja 

eliminación de un evento avcrsivo inmediatamente después de que se ejecuta la respuesta 

(Kazdin, 1987). 

En el reforzamiento negativo se efectúa una respuesta que termina, sustrae o reduce los efectos 

de un estímulo. La eliminación de ese estímulo, o reforzador negativo, incrementa Ja 

probabilidad de que ocurra la respuesta bajo circunstancias similares (Sundell,1987). 

Los eventos que ayudan a iniciar una respuesta se llaman instigadores. Los instigadores 

preceden una,
1
respucsta; cuando el instigador da por resultado la respuesta, ésta puede ser 

seguida por eJ reforzamiento. Se puede facilitar el desarrollo de una conducta por medios 

diversosT ésta es la función del instigador, que llevará a la persona a realizar aproximaciones 

más rápidas a la respuesta final (Kazdin, 1987). 

Para Ribes (1983), la función del estímulo instigador consiste en forzar la emisión de la 

respuesta y en general los divide en dos clases: a) físicos y b) verbales. Su aplicación depende 

directamente de la conducta que deseamos forzar. 
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Los instigadores físicos se utilizan para producir la emisión de respuestas motoras como los 

movimientos corporales, actos tales como escribir, abrir una puerta etc. La. instigación asume 

tantas formhs posibles como formas físicas tenga la respuesta. 

Lo mismo sucede con los i nstigadorcs verbales; su forma especial depende directamente de la 

respuesta que dc."icarnos obtener del niño (gcnernlmente verbal también), aunque aquí el 

requisito previo es que el niño pueda imitar sonidos; es decir, se presupone que el sujeto ha 

sido entrenado previamente con gran frecuencia en el entrenamiento del lenguaje. Hay dos 

tipos adicionales de instigadores, son las instrucciones y los cstfmulos imitativos. Las instruc­

ciones y los estímulos imitativos funcionan como instigadores cuando fuerzan directamente la 

emisión de una determinada conducta (Ribes, 1983). 

Una vez que el instigador ha cumplido su función, hay que desapareccrlo, ésto se lleva acabo 

mediante una técnica llamada desvanecimiento que consiste en la eliminación gradual de un 

instigador. Si el instigador se elimina abruptamente en el inicio <le un entrenamiento, es posible 

que la respuesta ya no se ejecute; pero en cambio, si se ejecuta la respuesta consistentemente 

con un instigador; este puede ser reducido progresivamente hnsta ser finalmente eliminado 

(Kazdin, 1987). 

Se dice que existe una generalización del estímulo cuando las respuestas que se refuerzan en 

ciertas condiciones particulares de est{mulo, se repiten a condiciones similares de estímulo. 

Así como las respuestas se generalizan ante estímulos similares cuando se refuerza un 

operante, se refuerzan también los operantes similares, relacionados o asociados con él, que 

aumentarán sus ritmos de respuesta (Patterson, 1982). 

La generalización de respuesta demuestra que un programa de modificación de conducta 

puede llevar una variedad de cambio en la conducta, más allá de los que resultaron con el 

rcf orzamiento directo, con d castigo o con la extinción (Kazdin, 1987).El rasgo común de todos 

estos procedimientos es la estructuración sistemática de las condiciones ambientales para 

cambiar la conducta del sujeto, es decir, para establecer, mantener, transformar o eliminar 

repertorios conductuales. La modificación es entonces, un procedimiento de enseñanza. 
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As( pues, cspedficamente en sujetos diagnosticados con retraso mental, la familia busca 

orientación y la institución. requiere entonces de personal especializado para frhbajar de 

manera conjunta con los padres y los niños facilitando el proceso de aprendizaje. 

La importancia de elaborar programas de entrenamiento, radica en que se apliquen correcta­

mente los procedimientos y técnicas necesarias para una adecuada cstimulación, hecho que 

determinará en gran medida el grado de desarrollo a lograr en los niños, ya que una adecuada 

cstimulación desde una edad temprana es indispensable para acelerar Ja adquisición de ciertas 

conductas. 

En el caso de los niños con deficiencia mental, el retardo r.!n el desarrollo puede ser producto 

resultante de una deficiencia biológica que altere a su vez, las relaciones sociales en el que éste 

se encuentre inmerso, contribuyendo a que su repertorio se vea seriamente limitado. Por lo 

que hay que implantarles una serie de repertorios conductuales con el objetivo principal de 

que alcancen el mayor desarrollo posible, siendo una meta a largo plazo el que ellos mismos 

formen una comunidad de vivienda y de trabajo en la que participen activamente en cada una 

de las tareas que el vivir de la comunidad implica, de esta mancrn se podrá evitar que sean 

relegados, o que representen una carga para la sociedad y la familia. 

Durante varias décadas, se han realizado investigaciones que permitan aplicar las técnicas de 

modificación de conducta en sujetos con trastornos conductuales, en pacientes psiquiátricos y 

en deficientes~ en las cuales se capacita a padres, paraprofesionales, voluntarios, maestros y 

aún a compañeros, para servir como entrenadores, ignorando la conducta bizarra y reforzando 

la apropiada (Allyon y Michael, 1959), dando como resultado un comportamiento más 

adecuado de los sujetos (Kazdin, 1987). 

La conducta de un individuo se realiza en un medio social y muchas contingencias aprobadas 

por otras personas pueden contribuir a la conducta indeseable. Se ha podido observar que en 

numerosos escenarios se han efectuado cambios drásticos con solo alterar 1a conducta de los 

individuos que están en contacto con el paciente. 
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Para iniciar un programa de modificación de conducta, es necesario entrenar a individuos que 

administren las contingencias y controlar el acceso a las consecuencias reforzantes del paciente. 

Se debe usar además, los mismos principios que se usan para alterar la conducta de los 

pacientes (Kazdin,1987). 

Posteriormente se deben identificar las conductas-objetivo que necesiten cambiarse,dc Jos 

individuos que servirán como modificadores de conducta. 

El fin que se persigue al entrem1r a lm:.modificadorcs de conducta es desarrollar su competencia 

para que manejen simultáneamente un número de contingencias adicionales a las que se 

incluyen en un programa determinado para alterar una conducta-objetivo (Kazdin, 1987). 

Dentro de la'i apro.ximacioncs que se utilizan en el entrenamiento a padres, profesores y 

ayudantes en programas de modificación conductual, destacan los.procedimientos didácticos 

o instruccionales. En forma ideal, los entrenadores reciben alguna práctica o práctica simulada 

en el uso de técnicas en lugar de una mera instrucción. Algunas veces, los individuos que están 

aprendiendo las técnicas, utilizan "el role playing", para darles oportunidad de simular la 

situación verdadera; un miembro del personal puede hacer el papel de paciente y otro miembro 

del personal estará tratando de desarrollar una conducta. Este entrenamiento es efectivo si se 

lleva a cabo bajo una estricta supervisión, junto con la retroalimentación y la orientación de 

una persona que esté entrenada en la modificación conductual (Gardener, 1972). 

Debido a que la mera instrucci6n a individuos en los principios del cambio conductual, no ha 

comprobado ser efectivo, muchos investigadores emplean a miembros del personal para los 

programas de modificación de conducta. Por ejemplo, se ha usado el reforzamiento, el castigo 

y el moldeamiento para entrenar a profesores de cla"cs de educación "normal", especial, y 

ayudantes que trabajan en instituciones psiquiátricas y de retardados (Kazdin, 1973, Kazdiny 

Mayer, 1975). 

Como regla general, se requiere un entrenamiento cuidadoso para quienes adminjstran 

contingencias. Sin embargo, hay ocasiones que es suficiente un breve entrenamiento. Además 
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de lo anterior, se requiere de alguna"i contingencias que sirvan para alterar la conducta de los 

entrenadores, es decir, los mismos agentes reforzantes necesitan reforzamiento ya que es 

importante asegurar que los comportamientos establecidos continúen reforzándose (Kazdin, 

1987). 

Sepler y Myrcs (1978), evaluaron la efectividad <le un criterio directriz sobre un programa de 

entrenamiento basado en la modificación de conducta del personal de un taller. 

El desempe1io del personal fue evaluado en términos de a) habilidad verbal, determinada 

mediante un examen por escrito prc~post al entrenamiento y b} habilidad verbal, medida por 

la frecuencia y propiedad de las respuestas del personal al comportamiento de los clientes. 

Se hizo un conteo directo de números de dcclarncioncs positivo, negativo y neutrales siguiendo 

las conductas apropiadas e inapropiadas de los sujetos. De este modo fue posible determinar 

el alcance de generalización de los escolares en relación a las afirmaciones establecidas, así 

como lo apropiado de las lecturas para el entrenamiento de habilidades específicas de 

desempeño. Las unidades de lectura introdujeron procedi~1ientos de control de estímulos, 

encadenamientos y manejo de contingencias. 

Los medios característicos del programa de entrenamiento fueron: registros de frecuencia, 

objetivos de estudio. intervención inmediata y reforzamiento contingente. Los resultados 

encontrados fueron positivos en cuanto a la instrucción verbal enseñada en el mejoramiento 

de habilidad Ihental concerniente a los principios de modificación de conducta, pero fue 

parcialmente efectiva en lo que concierne al mejoramiento de habilidades de aplicación. 

Anzures y Bolaños (1975), llevaron a cabo una investigación de entrenamiento a no 

profesionales mediante las técnicas conductualcs. En esta investigación se utilizó una 

economía de fichas, el reforzamiento y el castigo. La investigación se llevó a cabo con sujetos 

que no controlaban esffntercs , y se entrenó tanto a los padres como a los maestros, con los 

principios básicos de la modificación de conducta. Los resultados obtenidos mostraron un nivel 

de 100%, la conducta inadecuada dejó de emitirse, llegando a presentarse la conducta 

adecuada en un nivel de 100%. 
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Applied Research Menta\ Retarden 1986, publicó un trabajo en el cual se llevó a cabo una 

comparación de técnicas de entrenamiento programado de discriminaciones visuales en niños 

mentalmente incapacitado.s. Se llevó un seguimiento de los procedimientos de entrenamiento 

sobre 3 niños de cada grupo de técnicas, las cuales fueron de aproximación de impulsos y 

entrenamiento de ensayo y error. 

Los resultados mostraron que dos de las técnicas programadas de aproximación de impulsos, 

no variaron significativamente, pero ambas fueron significativamente superiores a la 

enseñanza de ensayo y error en términos de número de niños que alcanzaron el criterio, los 

ensayos y número de errores. 

Glandstone y Spencer (1977) investigaron el uso de\ modelado (proceso para demostrar una 

conducta particular de apoyo como parte de un paquete de entrenamiento) como un método 

para cambiar la conducta de apoyo. Cinco miembros de una institución para individuos 

mentalmente retardados fueron enseñados a usar enunciados de alabanza contingentes, cuan­

do los residentes mostraban habilidades de ayuda propia. Dos semanas continuas indicaron 

que la mejoría del uso de contingencia positiva fue mantenido. 

R.Sahagún (1979), realizó un entrenamiento a padres de niños con síndrome de Down, 

mediante técnicas conductualcs. En esta investigación el problema fue abordado con un 

programa el cual utilizó un paquete para el entrenamiento a padres tanto en la parte práctica 

como teórica, con el fin de lograr la máxima eficacia posible del programa y lograr un 

mantenimiento y una generalización de las conductas entrenadas. Los resultados indican que 

los procedimientos utilizados fueron los adecuados, y resultaron efectivos para lograr un 

cambio tanto en la conducta de la madre, como en la del hijo. 

La conclusión de esta investigación está basada en la afirmación de que los padres tienen la 

capacidad de convertirse en los mejores maestros de sus hijos retardados, cuando son ayudados 

por un profesional que les proporciona direcciones claras y objetivas. 
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Hernándcz ( 1978), realizó una revisión de literatura sobre reforzamiento administrado por 

compañeros de clase. La investigación en esta área sugiere que el nifio puede cOOtrolur el 

comportamiento y Ja extinción. 

En 1975, un estudio realizado por la psicóloga Rctta Bidder de Ja Escuela Nacional de 

Medicina de Welsh y sus colegas, enseñaron a madres con hijos con síndrome de Down a 

utilizar técnicas de modificación de conducta para incrementar las hubiJidadcs verbales de sus 

hijos y un desarrollo en Ja coordinación motriz. Después de seis meses, el programa tuvo un 

gran éxito en el incremento de habilidades verbales, dando como resultado una gran inde~ 

pendencia entre m¡¡dres e hijos. 

En México, Sobrino Pérez y Freirch (1982), entrenaron a la madre de un sujeto con síndrome 

de Down en 4 programas: a) lavarse fas manos, b) imitación vocal, e) discriminación de colores 

y d) seguimiento de instrucciones. Consistiendo los programa'i en línea base, entrenamiento y 

evaluación final. No todas las conductas que se intentaron implementar se lograron, .sin 

embargo, hubo mejorías en dos de ellas, en el de discriminación de colores y en el de imitación 

vocal. El programa de seguimiento de instrucciones no tuvo mejorfas, debido probablemente 

a que la madre era casi analfabeta y el programa de lavado de manos quizá no lo entendió. 

The Council far Exceptional Children (1976), realizó un programa en el cual los padres de 

niños con impedimentos incrementaron las habilidades de sus hijos, al escoger actividades que 

aumenten en dificultad, según aprenda el niño, dando a Jos padres sólo una .:ctividad a la vez. 

Se logró el éxito al trabajar con el niño al seguir Ja siguiente gufn: a) elogiar las cosas que hace 

bien el niño, b) hablar claramente, e) usar más de una manera de enseñarle, d) ser constante. 

Janes y Miller (1974), demostraron la efectividad del cambio de roles. Maestros fueron 

enseñados a proporcionar atención de contingencia negativa, apareada con reforzamiento 

diferencial de conducta apropiada durante discusiones de grupo. La conducta de maestros y 

estudiantes mejoró como una función de intervención. En adición, estas mejorías fueron 

mantenidas. 
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Por otro lado, los compañeros son umi fuente no utilizada de gran potencial humano existente 

en las escuela¡¡, A diferencia del para-profesional adulto, el estudiante que se utiliza como tutor 

de otro coinpañcro de la misma edad o con las mismas características propicia mejores 

resultados. Dentro de la escuela, el semejante o compañero se utiliza con menor frecuencia 

en las escuelas, que el para-profesional adulto, pero existen indicaciones de que su papel está 

aumentando. El ingreso del para-profesional adulto y del semejante o compañero en el salón 

de cla.;;cs es por demás, conveniente. Utilizados por separado o en combinación, se ha hecho 

buen uso de sus destrezas, ya que si se considera que el proceso de crucñanza es jerárquico 

pueden enseñar a otros niños más pequeños que ellos o de edad relativamente semejante 

(Bijou y Ribes, 1978). 

En las investigaciones revisadas se utilizaron sujetos populares para modificar la conducta de 

sus compañeros, tanto de inasistencia como de aislamiento, encontrándose que se pudo 

obtener cambios en lac; conductas indescadac;. Así mismo, se entrenaron a sujetos para fungir 

como monitores de sujetos problema, obteniendo incremento en las situaciones académicas 

tanto en el entrenador corno en el entrenado. 

Surrat, Ulrich y Hawk ( 1969), hicieron que Jos alumnos de So. grado regulasen Ja conducta de 

estudio de 4 alumnos de primer grado. A través de una serie de manipulaciones se pudo mostrar 

que cuando el alumno de So. grado regulaba a los de primer grado Ja conducta de estudio de 

los alumnos de primero, aumentaba. Además de que el niño que entrenaba aprendía a reforzar 

mediante Ja economía de fichas. Así pues, los compañeros o semejantes pueden ayudar a Jos 

maestros en muchas tarea.;; del trabajo de aula, de manera que los profesionales pudiesen 

dedicar más tiempo a prestar atención individual a detenninados niños, así como más tiempo 

a la enscñaza. 

Otra variante del tema fue Ja mencionada por Winnett, Richards, Krasner y Krasner (1975), 

en donde se trabajó con fichas, con niños en una aula normal, la conducta era la enseñanza 

individual de Ja lectura, reforzando a los reguladores de Ja conducta con fichas al igual que a 
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los niños que iban a aprender. Asf pues, se mostró que los que iban en 2o. grado podrían regular 

y mantener su propio programa con una vigilancia mínima. 

Phillips, Barley y Wolf (1969), encontraron que, elegir un administrador o regulador a quien 

se le permitiera dar y quitar puntos en un programa de fichas de una casa-hogar, fue un método 

eficaz no solo para aumentarla conducta de trabajo de delincuentes juveniles, sino que tambicn 

fue un sistema francamente preferido. 

Piggott, Fanftuzzo y Ciernen! (1986), evaluaron los efectos de la tutoría recíproca de un 

compañero y Ja inteivención de un grupo de contingencias por medio de un diseño de reversión 

ABAB, para incrementar el desarrollo de aritmética en estudiantes de So. grado, a través de 

la asignación de roles a los compañeros como el de entrenador, registrador, árbitro y ad­

ministrador. En este estudio se observó que la validez y el impacto social de la tutoría de un 

compañero, incrementó el desarrollo aritmético. 

Frank W. KohlerySusanA. Fowler (1985), examinaron los efectos de un paquete para entrenar 

habilidades sociales mediante conducta'i de juego, con el fin de obtener una medición de las 

respuestas de compañeros, de 3 niñas que se utilizaron como entrenadoras. Su propósito 

principal fue el de incrementar el número de respuestas pro-sociales de sus compañeros no 

entrenados. 

Las niñíl.5 utilifidas como entrenadoras atendieron, una el grado de jardín de niños, y las otras 

dos e) primer grado de primaria, sus edades eran de 5, 6 y 7 años respectivamente. Las 

observaciones se realizaron durante las actividades de juego dentro del salón de clases que 

ellas dirigían. Se utilizaron juegos y materiales que permitieran la interacción grupal y se 

evaluaron cuatro clases de conductas sociales durante las interacciones sujeto-sujeto: 

invitación a jugar, conducta negativa, verbalizacioncs directas y relaciones de trato. Los 

investigadores observaron a cada uno de los compañeros usando un registro de intervalos de 

5 segundos. El diseño fué el de línea base múltiple ABA. 
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Los resultados dados al final de la investigación indican que cienas formas de respuestas de 

los compañeros pueden contribuir al mantenimiento de conductas sociales de Jos niños. Las 

formas de respuestas de los niños para invitar a sus compañeros fueron examinadas y estas 

fueron recíprocas, a<lernfü; de que al hacerlo, inmediatamente eran aceptadas. As( pues, se 

pudo determinar también que algunas de las conductas sociales pueden ser mantenidas. y 

quizás pueden ser ocasionadas por respuestas recíprocas de los compañeros. 

Los compañeros aprendieron a invilar y a corresponder, además de reforzar dichas in~ 

vitaciones. 

3.2. Entreonmjeolo Conductupl en QeGcicntes 

Kitano y Chan (1978), realizaron una investigación designada a: 

(a) estudiar las habilidades de los niños para tomar el rol de un retardado mental más 

joven y 

(b) examinar la posible influencia al tomar el rol tanto los familiares como los similares; 

los sujetos fueron 36 hombres y 40 mujeres. 

La evaluación fue en base a tres historias de experiencia académica y social al registrar Ja 

segregación e interacción. No se encontraron diferencias significativas en cuanto a la 

interacción de niños retardados y no retardados, además se supuso que los niños podrían 

mejorar la capacidad para tomar el rol de un individuo cuyas características fueron de un 

familiar. 

Lewis y Altman (1987), examinaron las actitudes de 60 estudiantes con retardo mental hacia 

sus compañeros impedidos y no impedidos mediante historias que describfan los dos diferentes 

tipos de estudiantes, dcsput!s se realizaron cinco preguntas a Jos sujetos al azar, respondieron 

si podían ser igual o no a sus compañeros. 
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No encontraron diferencias significativac; en las actitudes de los estudiantes con retardo mental 

hacia sus compañeros impedidos y no impedidos, ya que no expresan actitudes negátivas hacia 

sus compañeros. 

Lisa K. Carden Smith y Susan A. Fowler (1984) afirmaron que los compañeros de clase pueden 

servir como fuentes poderosas de reforzamiento en el incremento o mantenimiento de la 

conducta positiva y/o negativa de sus compañeros. En 2 experimentos, examinaron la efec~ 

tividad de compañeros que funcionaban como monitores, en el cual aplicaron un sistema para 

reducir la disrupción y la no participación durante un pcrfoc..lo de transición en el jardín de 

niños en compañeros conductualmente dañados, utilizando un diseño de línea base ABAC. 

Adicionalmente, el efecto de dar y subsccucntcmentc mantener la retroalimentación correc­

tiva a compañeros mediadores sobre Ja exactitud de los puntos premiados que fueron 

evaluados~ Los resultados en el experimento 1, sugieren que la intervención de maestros y 

compañeros monitores fue exitosa en el decremento de la conducta disruptiva así como en el 

incremento de la participación de sus compaf1eros. En el experimento 2, se demostró además 

que los compañeros monitores pudieron tener éxito al aplicar un sistema sin la intervención 

previa de los adultos. El análisis de la puntmición pr.emiada en ambos experimentos indicaron 

que los compañeros monitores mcrccfan puntos a favor constantemente. 

Maheady, Sacca y Harper (1987) examinaron la tutoría de sujetos realizada con sus propios 

compaileros e'n el desarrollo académico de 28 estudiantes medianamente impedidos y 63 

estudiantes no impedidos en clases de 9o. y JOo. grado de matemáticas. Los efectos fueron 

analizados, usando un diseño de línea base múltiple. 

El tutor se encargó de leer el problema a los sujetos seleccionados, corregir y evaluar por 

medio de puntos, asi los estudiantes mostraron un incremcmo en el desarrollo semanal de 

matemáticas por Ja intervención de un compañero. 

Blew, Sowartz, Luce (1985), utilizaron a dos niños de una escuela pública, para enseñar a dos 

nillos autistas, habilidades que se requieren en una comunidad. Las habilidades se refe¡ fan a 
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saber comprar en una tienda, ir a Ja biblioteca, cruzar una calle y pagar en un restaurant. Los 

investigadores se basaron en un diseño de lfnca base múltiple. Los resultados que se obtuvieron 

fueron el lograrlas tareas que los tutores les enseñaron y el mantenimiento de estas habilidades 

para funcionar en la comunidad. 

Shafcr, Egel, Necf (1984), evaluaron los efectos del entrenamiento por compañeros normales 

a cuatro nifJos autistas en habilidades de interacción social, en donde el juego libre sirvió en 

el incremento de interacciones sociales positivas. Los resultados mostraron que los niños 

autistas y los pares entrenadores se volvieron mutuamente más sociales después del 

entrenamiento, además de que los niños autistas incrementaron la interacción social con 

compañeros no autistas dc5pués del entrenamiento. 

Cole, Meyer, Vandcrcook y McQuartcr, (1986) investigaron el impacto de las intervenciones 

verbales sobre las; interacciones en la relación social entre 40 niños con severo retardo mental 

y compañeros de educación regular. Todas las interacciones ocurrieron en el contexto de un 

programa estructurado, designado para facilitar las interacciones sociales. La mitad de las 

relaciones estuvieron adicionalmente instrufdas en un especffico juego de conducta 

cooperativa. Las conductas de los nmestros y los niños fueron codificadas;. 

Como parte del programa, los niños no impedidos atendían 4 sesiones de 20 minutos cada 

sesión por semana durante los descansos de sus materias académicas. Los maestros hacían las 

intervenciones verbales durnnte las sesiones y después durante una sesión de discusión grupal. 

Los resultados mostraron que Ja intervención inicialmente afecta en forma positiva varios 

comportamientos de juego social; sin embargo, estos efectos disminuyen o se vuelven contra 

ellos tanto conio la intervención continúe. La posibilidad de que la intervención temprana del 

maestro pueda improvisar interacciones entre pares con y sin impedimentos, fue discutida pues 

es.ta intervención debería ser retirada en cierto tiempo permitiendo que los estudiantes 

resolvieran sus dificultades por ellos mismos. 
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Wacker, Berg, Choisscr y Smith (1989) evaluaron los efectos de generalización de un 

compañero entrenador, al enseñar a adolescentes con retardo moderado, en dos expúimentos. 

En el primero, 2 estudiantes recibieron instrucciones para obtener habilidades que enseñaran 

a 7 compañeros tareas u oficios. Después se instruyó a 2 compañeros entrcm1dorcs para enseñar 

a sus compañeros a desempeñar tareas que se pudieran gencrulizar. En el experimento 2, un 

compañero entrenador enseñó a 3 compañeros a usar láminas instigadoras que les permitieran 

realizar otras tareas u oficios más complejos a las que se les habían cnscfiado. La siguiente 

instrucción para los compañeros entrcnOJdorcs fue que aprendieran a usar nuevas láminas sobre 

nuevas tareas, para que a su vez ellos los enseñaran. Los rcsultac..los de ambos experimentos 

indican que Jos compañeros entrenados para ensefiar a estudiantes con retardo moderado 

pueden ser un procedimiento instruccional efectivo para ser usado como parte de programas 

escolares. 

En la URSS, Bronfenbrenner (1970), utilizó la ayuda de niños para enseñar a otros niños, 

destrezas sociales adecuadas, en este sistema el colectivo al que pertenece el niño, se convierte 

en el agente de la sociedad adulta, es la fuente principal de recompensa y castigo. El altruismo 

se entiende no solo como la ayuda prestada a individuos, sino más bien en la adopción de un 

grupo, en el que cada clase se hace cargo de la cc..lucación de un grupo de niños de nivel inferior. 

El grupo de mayor edad, adopta al otro grupo. Este trabajo soviético ha facilitado el trabajo 

tanto académico como social de manera mucho m:is sistemática, de modo que el trabajo de 

semejantes o cbmpañeros son un método interesante para enseñar al niño. 

Después de que por décadas se consideró a los niños deficientes como personas "in­

t.:i.lpacitadas" casi en su totalidad, en 1975, después de que se convirtiera en un decreto la 

educación para los niños deficientes, los educadores se llevaron una gran sorpresa al ver que 

muchos sujetos con Síndrome de Down probaron ser hábiles estudiantes. 

Una de ellas fue Paige Barton quien ahora cuenta con 35 años de edad, ella presenta una forma 

de S!ndrome de Down llamada mosaico. 
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Paige, comenzó su entrenamiento académico en 1980, ella surgió de un hospital el cual había 

sido su casa. Obtuvo su diploma en high school y después, como su sueño era enseñar a niños 

pequeños, en mayo de 1987 se graduó después de estudiar por 2 años educación para niños 

pequeños en la Universidad de f\.fainc. Ahora tiene más de 4 años trabajando en el área de 

educación especial enseñando a niños con características semejantes a las de ella. 

(C.Turkington, 1987). 

Davis (1972), realizó un estudio pura observar los efectos de que un alumno deficiente, sirviera 

de tutor a otro en iguales condiciones. Se eligieron a niños retardados, para hacerse respon~ 

sables cada uno, de dos alumnos de tercer af?o también deficientes. 

Los tutores fueron evaluados, si completaban todac; sus tareas se les premiaba con un máximo 

de 25 puntos por día, si se reforzaban respuestas incorrectas, se reducían los puntos; al final 

podían cambiar los puntos por una excursión o por alguna actividad. Se utilizó un diseño con 

4 fases: línea base, reforzamiento, extinción, sin programa. Los resultados fueron positivos en 

todos los alumnos exceptuando a uno. La participación de los tutores en el programa tuvo como 

resultado el incremento en la calidad de ejecución, al descontinuar el programa se observó un 

decremento por lo que se regresó al programa y se obtuvo de nuevo una recuperación. 

Otro estudio es el de Carlton y colnboradores ( 1985), el cual se basa en los efectos que tienen 

compañeros de clase con retardo moderado, al funcionar como tutores, aplicando.un programa 

sobre adquisición de habilidades de reconocimiento de "palabras vistas" a otros· compañeros 

en iguales condiciones. Seis estudiantes quienes se encontraban en un rango de edad de 11 a 

13 años recibieron instrucción de sus compañeros tutores durante 6 semanas y sirvieron como 

grupo experimental. Seis estudiantes de otra clase, sirvieron como grupo control. Los resulH 

tados indicaron que los tutores y los "alumnos" tuvieron significativamente una calificación 

más alta (pretest-postest) que el grupo control en ambos subtest: de vocabulario y de lectura. 

La estructura del programa para compañeros· tutores sugiere ser una técnica instruccional 

valiosa para maestros y estudiantes, quienes son retardados mentales moderados. (Carlton, 

Litton y Zinkgray, 1985). 



67 

n11ilt'nl f 1974). comenta que en su investigación, estudiantes quienes eran mentalmente 

~1anJados y que pertenecían a un nivel escolar medio (secundaria), fueron tutores de estudian· 

!e~ regulares en habilidades académicas. Como resultado se observó que no solamente hay un 

Jesarrollo de habilidades académicas, sino tambicn lo hay en las relaciones interpersonales 

<nire tutores y "alumnos". (Carllon 1985). 

K.-.. urny y Browder, en I986 realizaron una investigación en la cual se utilizaron jóvenes con 

rc:tardo mental moderado, quienes funcionaron como tutores de otros compañeros, enseñando 

palabras vistas (en tarjetas). Mcdiant(! el uso de un procedimiento de retraso, Kourny y 

Browder demostraron que este método puede ser un proceso efectivo y sencillo para enseñar 

"palabras vistas". Los compañeros tutores fueron capacitados para enseñar las "palabras vistas" 

con un procedimiento de tiempo de retraso, además de mostrarles el procedimiento y 

enseñarles las palabras a compañeros más pequeños también clasificados como moderados. 

Los resultados muestran que de los 6 compañeros enscfl.ados por sus tutores, todos adquirieron 

el conocimiento de las 4 palabras dadas. 2 sujetos lo hicieron en las primeras 6 sesiones, 2 

sujetos en las B primeras y los 2 últimos entre la 13 y 16a. sesión. 

Esto puede indicar una vez más que la instrucción por compañeros-tutores es un método 

efectivo en la instrucción académica. 

La capacitació
1
n en la aplicación de programas de sujetos mentalmente retardados para ser 

tutores de compañeros en condiciones semejantes, ha sido una área poco investigada, y Jos 

estudios limitados que hasla ahora se han hecho y que es!án disponibles, muestran que los 

resul wdos son positivos siempre que el estudiante asuma el rol de tutor y ~nseñe a orros. 

Los resultados de recienlcs invcsligaciones (Fowlcr, Dougherty, Kirby y Kohler 1986, Mc­

Kinney y Keelc, 1963, Odom, Hayson, Jamieson y Strain, 1985; Sassó y Rude, 1987), han 

sugerido que personas con retardo mental moderado, pueden tarnhien entrenar a otros 

deficientes, en tareas mínimas. (Martín, Cornick, Hugnes, Mullen y Duclrnrme, 1984 Wacker 

y Berg, 1984 y 1985). 
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3.3. Pros y Contras ele las Técnkas Conrlncl!!a!es 

Dentro de la Psicología, existen constantes debates entre Jas diferentes corrientes que la 

representan. A través de la revisión de estudios1 en este caso sobre la utilización de Técnicas 

de Modificación de Conducta, se ha podido observar que al igual que en otras teorías existen 

aspectos en Pro y en contra <le sus principios. 

En forma muy general, se puede decir que Jai; Técnicas de Modificación de Conducta tienen 

en su contra el que: 

o Prestan poca atención a la etiología de las conductas molestas, es decir no se interesa 

por conocer qué ocao;;iona el problema. 

• Relega los aspectos de la dinámica interna de Jos fenómenos subyacentes, corno son 

los procesos inconscientes de la personalidad tomados en cuenta por otras corrientes 

psicológicas. 

• Le da poca importancia a las causas no observables, que según otras teorías dan 

origen a la conducta problcmatica, como son las fuerzas motivadoras, tendencias e 

impulsos. 

• Seguidores de la teoría psicoanalítica, como Grossberg (1964) han manifestado que 

el conductismo solamente logra que al modificar una conducta dada, aparezca 

inevitablemente en su lugar, alguna otra conducta indeseable, es decir, substituye un 

síntoma por otro. 

Sin embargo, hasta este momento se ha podido constatar que la Teoría de Modificación de 

Conducta: 

• Es un método fácil de aplicar, si quien lo hace, ha recibido una adecuada orientación, 

por ejemplo, maestros, padres, paraprofesionales1 compañeros, etc. 
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• Afirma que al tratarse los síntomas. se rompe el círculo vicioso de conductas 

indeseables. 

~ Hace énfasis en los determinantes ambientales, situacionales y sociales que ejercen 

influencia sobre la conducta y que son de gran utilidad en la Educación Especial. 

• Al trabajar solo con objetivos específicos, observables. contables y mensurables, 

permite conocer si las estrategias utilizadas tienen el efecto deseado a corto plazo. 

e1 Permite manejar una gran cantidad de problemas colectivos por ejemplo en un salón 

de clases, dando resultados rápidos y eficaces. (Clarizio y McCoy, 1984). 

3.4~ 

A trav~s del tiempo la Psicología se ha preocupado por solucionar de alguna forma el tabú que 

existe sobre los deficientes meruales. Y ha sido gracias a esto, que junto con las técnicas de 

modificación de conducta ha cambiado la concepción que se tenía acerca de que los deficientes 

eran seres inútiles, tanto para la sociedad como para sí mismos. 

Como podemos observar, con los estudios que se han presentado, las técnicas de modificación 

de conducta han ayudado a demostrar que los deficientes mentales son capaces de aprender 

ciertos repertorios, con la ventaja de que pueden ser entrenados no solo por sus maestros, sino 

por gente para-profesional y por sus propios padres o familiares. 

Asf mismo, las tt!cnícas de modificación de conducta han sido aplicadas por los mismos sujetos 

dcfidcrucs para entrenar a otros deficientes con resuhados satisfactorios. Esto ha ayudado no 

solamente a ellos, que al ayudar a sus compañeros se sienten útiles sino también, en gran 

medida a la sociedad. 

Con el firme propósito de dar a conocer que los sujetos con deficiencia mental son capaces de 

servir de alguna manera a l<.i comunidad, entrenando a sus compailcros. se realizó In presente 

investigación, la cu::il intenta que sujetos con má..i;; repertorios conductualcs, adquieran la 
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capacidad de transmitir sus propios conocimientos, a otros compañeros con sus mismas 

características, pero con menos repertorios, en programas básicos que les permitan el logro de 

habilidades más complejas. 

Debido a que día con día crece la población con niños deficientes, específicamente del 

C.E.D.H. de la Universidad del Valle de México, Plantel Tialpan y que en comparación son 

pocos los estudiantes que pueden trabajar con ellos, se ha visto la necesidad de buscar más 

entrenadores, que ayuden a un avance más rápido en el aprendizaje y en el aprovechamiento 

de hábitos o habilidades específicas, que mejorarán hasta donde sea posible el desarrollo de 

Jos deficientes mentales, siendo importante el que no sólo personas especializadas sean los 

entrenadores, también pueden ser los padres, familiares o compañeros. Logrando así que entre 

estos últimos se fomente la cooperación, Ja comunicación y un nuevo aprendizaje, pero sobre 

todo la satisfacción que obtendrán los sujetos deficientes con más repertorios, de sentirse útiles 

al ayudar a sus propios amigos o compañeros. Esto permitirá a la vez, que aprendan a funcionar 

un poco como "maestros" y que gracias a ello puedan realizar esta actividad en otras 

instituciones, tanto como un medio de entrenamiento como también en forma de trabajo. 
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METODOLOGIA 

Objetivo General 

Capacitaf"a sujetos deficientes con más rcpcrtorios1 para que funjan como entrenadores de 

compañeros d~ficientes con menos repertorios. 

Objetivos Específicos 

1.- Evaluar la ejecución de sujetos entrenadores en tres programas de repertorios básicos. 

2.- Capacitar a los sujetos entrenadores para que apliquen los programas de entrenamiento 

con los investigadores. 

3.- Evaluar si los entrenadores podían entrenar con supervisión a 5 sujetns deficientes elegidos 

al azar por parte de los investigadores. 

4.- Evaluar si los sujetos entrenadores podían entrenar sin supervisión a 5 sujetos elegidos al 

azar por parte de los investigadores. 

5.- Evaluar si se incrementn la conducta de Imitación, Seguimiento Visual a Estímulos 

Sucesivos y Seguimiento de Instrucciones en 5 sujetos deficientes con menos repertorios al ser 

entrenados por compañeros deficientes con más repertorios. 
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lllPOTESIS 

Ho.- Un 5Ujeto deficiente mental con más repertorios, no es capaz de entrenar 
a un compafiero denclente mental con menos re(H!rtorios, en tres habilidades básicas 
(Sl·guimienlo lnstruccional, lmilaci6n y Seguimiento Visual a Estímulos Sucesivos). 

lit.- Un sujeto dencienle mental con más repertorios, es capa! de entrenar 
a un compafiero deficiente mental con menos repertorios en tres habilidades básicas 
(Seguimiento lnstruccional, Imitaci1ln y Seguimiento \'isual a Estímulos Sucesivos). 
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METODOLOGIA 

4.1 . .lEbJJ:m¡¡ 
- -'··- ~.- --~~-~- ~ 

¿Un sujeto deficiente mental e~~ -'ffiayo~~s.- repertOrio~; puede_ e;l~C-~a.r a ·-irn compañero 

deficiente mental con menos repertorios en habilidades básica$?. 

4.2.~ 

Se utilizó una muestra de niños deficientes que asistieron al CED.H de la Universidad del Valle 

de México, del Plantel 11alpan. 

4.3.SJ.ú= 

Grupo Capacitador.- Fueron S adolescentes deficientes de ambos sexos, con un rango de edad 

de 18 a 20 años, que cuentan con los repertorios básicos de atención; seguimiento visual, 

imitación y seguimiento de instrucciones. Estos sujetos fueron seleccionados de entre toda la 

población del CEDH debido a que eran los que contaban con mayores repertorios y promedios 

más altos en los 3 programas. 

Grupo a Entrenar.- Fueron 5 niños deficientes de ambos sexos, que presentaban un promedio 

por debajo del140% en cuanto a sus repertorios básicos y cuyas edades eran las siguientes: 

Sujeto A 6 años, sujeto B 10 años, sujeto C 8 años, sujeto D 18 años y sujeto E 9 años; con un 

promedio de edad de 1 O años 2 meses. 

Grupo al Azar.- Se seleccionaron 5 niños deficientes de ambos sexos, con un rango de edad de 

6 a 9 años, quienes participaron en la fase B 1 y 82 de la investigación y cuya participación 

consistió en fungir como entrenados para ayudar a Jos capacitadores a reforzar las conductas 

aprendidas en la fase B. 
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4.4. Mall:riW 

a) Hojas de registro para cada Programa. 

b) Una pelota. 

c) Un lápiz. 

d) Una bolsa. 

e) Una colchoneta. 

f) Un tablero de focos. 

g) Plumas. 

h) Mesas. 

i) Sillas. 

j) Tarjetas para el Programa de SVES. 

4.5 . ..Em:naria. 

La Cámara de Gesell del Centro de Educación y Desarrollo Humano es un cubículo que mide 

5.43 mts. de largo por 3.80 mts. de ancho, cuenta con vidrios polarizados as[ como un sistema 

de sonido que permite se pueda observar y escuchar a los sujetos trabajando, sin que ellos lo 

perciban. 

4.6. Instmmento ele Medjción 

Se utilizó un registro de ensayo en donde se anotaba si el entrenador respondía de manera 

correcta o incorrecta al aplicar alguno de los programas, reforzar, sobrecorregir e instigar a su 

compañero. (Ver anexo). 
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Se utilizó un registro de ensayo para el entrenado en donde se anotaba el número de aciertos 

o errores que se obtenían al aplicar el programa. 

Este tipo de registro se emplea cuando la conducta es discreta, es decir, cuando el experimen­

tador tiene el control sobre la oportunidud de emisión de la respuesta del suje-to (Nevin y 

Reynolds, 1973). 

Se utilizan varios pasos para llevar a cabo el registro: 

a) Definir operacional mente las conductas que se van a registrar. 

b) Delimitar la duración de la sesión en término de número de ensayos. 

c) Delimitar la disponibilidad temporal para la emisión de la respuesta. 

d) Delimitar el tiempo ínter-ensayos. 

e) Especificar las claves del registro. 

!) Obtener la confiabilidad del registro. 

Citado por Nevin y Reynolds (1973). 

4.7. Definición de Pro2ramas 

Seguimiento de instrucciones.- Que el sujeto realizara las conductas que el capacitador le 

pidiera. 

Imitación.- Que el sujeto imitador copie una conducta del modelo que se le presenta sin el uso 

de instrucciones expHcitas, es importante aclarar que no es necesario que las dos conductas 

seas idénticas, basta con que se parezcan. Además, para que consideremos imitativa la 

conducta del sujeto, debe existir una relación estrecha entre la conducta del modelo y la 

conducta del sujeto. 
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Seguimiento visual.- Que el slljeto ery~endi.c~,a ~"~--~~ec_µe~cia _de focos mostrada por el 

capacitador. 

4.8 Defiojción de Términos 

Reforzamiento.- Se refiere a la ocurrencia de un evento de una cierta clase llamada refor­

zadores, en la adecuada relación con la respuesta que va a ser aprendida, la relación adecuada 

es aquella que ticnclc a aumentar la posibilidad que la respuesta asf reforzada recurra con la 

representación de la situación. (Hilgard y Marquis, 1982). 

Instigación.- Se refiere a la ayuda física o verbal que se le dá al sujeto para que dé la respuesta 

y cumpla la orden requerida (Galindo, 1983.,pág. 108). 

Sobrecorrcción.- Consitc en corregir los efectos de la conducta deSviada y ejercitar formas de 

conducta apropiadas (Foxx, R.M., Azrin,N.H., 1973, pág.10). 

4.9. Dcfinicjancs Operacionales de las Conch1ctas ele Jos Programas 

4.9.1. Programa de Seguimiento lnstruccional (SI). 

1.- Acuéstate; El niño se deberá colocar horizontalmente sobre la superficie de la 

colchoneta, boca arriba, en un máximo de 5 segundos posteriores a la indicación. 

2.- Cierra la Puerta: Que el niño tome la perilla y coloque la puerta pegada a los topes 

del marco soltando la perilla. Todo esto con un máximo de latencia de 5 segundos 

posteriores a la instrucción. 

3.- Toma la Pelota. Que el niño recoja del piso la pelota con ambas manos, en un máximo 

de 5 segundos posteriores a la indicación. 

4.- Dame la Pelota. Que el niño entregue la pelota que anteriormente recogió al 

instructor. Esto en un tiempo máximo de 5 segundos posteriores a Ja instrucción. 
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5.- Ven Aquí. Que el niño camine hacia el punto señalado por el instruétor en un 

máximo de 5 segundos posteriores a la instrucción. 

6.- Alza los Brazos. Que el niño levante los brazos verticalmente.en u·n mÍíximÓ de 5 -.,_v,· 
segundos de latencia. 

7.- Baja los Brazos. Que el niño coloque sus brazos a los Iádos de su.: Cu~·~-~: e~~- un 

máximo de latencia de 5 segundos. 

8.- Camina. El niño deberá dar un mínimo de 3 pasos y un máximo de 6 pasos esto en 

un máximo de 5 segundos. 

9.- Toca tu Nariz. El niño acercará cualquiera de sus dos dedos índices hasta tocar la 

punta de su nariz. 

10.- Dame un Lápiz. Que el niño entregue el lápiz al instructor en un tiempo máximo de 

5 segundos posteriores a la instrucción. 

4.9.2. Programa de lmltaci6n (1). 

1.- Extender Ambos Brazos al Frente. Colocar los brazos en posición horizontal. 

2.- Taparse Ojo Derecho. Llevar la mano derecha extendida en dirección al ojo derecho 

hasta cubrirlo totalmente con ella. 

3.- Flexlonar la Pierna Izquierda. En posición de pie, doblar la rodilla izquierda, a Ja 

altura de la cintura. 

4.- Mover Negativamente la Cabeza. Dirigir la cabeza de derecha a izquierda y de 

izquierda a derecha, con un mínimo de tres veces. 

5.- Abrir y Cerrar la Puerta. Tomar la perilla y separar la puerta de los topes del marco 

hasta formar un ángulo aproximadamente de 90 grados, una vez hecho esto tomar la 

perilla y colocar la puerta pegada alas topes del marco soltando la perilla. 
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6.- Tocarse los Hombros con Ambas Manos. Flexionar los brazos en dirección a los 

hombros con las manos extendidas hasta hacer contacto con los hombros. 

7.- Cruzar los Brazos. Flexionar ambos brazos en dirección al pecho entrelazándolos. 

8.- Meter un Objeto en una Bolsa. Tomar un objeto y llevarlo al interior de una bolsa. 

9.- Decir Adiós con la Mano. Levantar la mano extendida a la altura de la caray moverla 

de derecha a izquierda y de izquierda a derecha un mínimo de tres veces. 

10.- Ponerse las Manos en la Cintura. Flexionar los brazos a los lados y colocarlos a la 

altura de la cintura hasta tocarla. 

4.9.3. Programa de Seguimiento Visual a Estímulos Sucesivos (SVES). 

En éste programa el sujeto debe encender una secuencia de foco~ que se encuentran en un 

tablero con cuatro diferentes colores; rojo, azul, verde y blanco. El orden de esta secuencia es 

presentada por el capacitador por medio de unas tarjetas que incluyen la forma en que cada 

foco debe ser encendido. 

4.10.Ya.riabl.l:s 

Variables Independientes: 

A) La capacitación de los sujetos deficientes con más repertorios. 

B) La aplicación de las Técnicas de Modificación de Conducta tales como reforzamien­

to,sobrccorrección e instigación. 

C) La aplicación de los programas de Imitación, Seguimiento Visual a Estímulos 

Sucesivos y Seguimiento Instruccional a compañeros cuyos repertorios conductuales 

estaban por debajo del 40%. 
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A) La respuesta de Jos sujetos deílcientes con más repertorios cónductuales ·a Ja 

capacitación. 
. . . 

B) La respuesta de Jos sujetos deficientes al entrenamiento dado. por los sujetos 

capacitadores. 

4.11.Jlisl:ño. 

Línea Base Múltiple a través de las Conduelas. 

Con este diseño, se demuestra el efecto de la contingencia al mostrar que el cambio conductual 

está asociado con la introducción de la contingencia en diferentes momentos es decir consiste 

en obtener Jfneas base {de una sola conducta) de diferentes individuos y en aplicar, entonces, 

la misma variable independiente sucesivamente a cada uno de los sujetos a la vez. De nuevo 

se espera que si la variable independiente es efectiva. se notará un cambio en la línea base de 

cada individuo como consecuencia de la presencia del tratamiento experimental, y no en 

ningún otro momento (Castro, 1984). 

Se reúnen Jos datos, a través de dos o más conductas de un individuo determinado o de un 

grupo de individuos. Después de que cada línea base a alcanzado una tasa estable, se lleva a 

raho la condición experimental para solo una de las conductas mientras que las condiciones 

de línea base se continúan en la(s) otra(s) conducta(s) (Kazdin, 1987). 

Se espera que la conducta inicial sujeta a la condición experimental cambie mientras que las 

otras conductas permanezcan en sus niveles de línea hase. 

Cuando las tasas llegan a ser estables para todas las conducta' se incluye a la segunda conducta 

a la contingencia, se continúa asf hasta que todas las conductas reunidas incluyan la contingen· 

cia. 
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El control de la contingencia experimental específica se demuestra cuando el cambio conduc­

tual se asocia en cada caso con la introducción de la contingencia. Se utiliza para diseños en 

donde se planean cambiar varias conductas que un individuo o grupo de individuos tienen 

(Kazdin, 1987) 

Diseño Línea Base Múltiple; AAI B Bl B2 C. 

Fase A.- Evaluación Inicial. Se evaluó la ejecución de los adolescentes capacitadores en 

los programas de repertorios básicos. 

Fase Al.- Línea Base. Se midieron las conductas de reforzamiento, instigación y 

sobrecorrección bajo las condiciones naturales en que se debieran presentar 

dichas conductas. 

Fase B.- Entrenamiento Inicial. En esta fase St! enseñó a los capacitadores la aplicación 

de los programas a los investigadores. 

Fase B 1.- Capacitación. En esta fase los capacitadores aplicaron los programas con el grupo 

al azar, bajo la supervisión de los investigadores. 

Fase B2.- Capacitación. Igual a Bl, pero con la diferencia de que los sujetos se encontraban 

sin supervisión y el grupo a entrenar era el grupo al azar. 

Fase C.- Efectos del Entrenamiento. La aplicación de los programas por los capacitadores 

al grupo entrenar, es decir, al grupo de sujetos cuyo repertorio estaba por debajo 

del40%. 

4.12. Proccclimjeoto 

Fase A.- Evaluación Inicial. En esta fase, se evaluó el repertorio que tenían cada uno de 

los 5 capacitadores; en los programas de imitación, seguimiento visual a estímulos 

sucesivos y seguimiento de instrucciones. 
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Fase Al.- Lfnea Base. Se midieron las conductas de Reforzamiento, Instigación y 

sobrecorreción bajo las condiciones naturales en que se-dCbierari pieseiúar dichas 

conductas. 

Fase B.- Entrenamiento Inicial. Una vez que se tenía el repertorio de cada uno de los 

capacitadores se procedió a aplicar el programa de capacitación el cual consistió 

en que uno de los investigadores fungía como el sujeto a entrenar y los otros dos 

eran observadores. El sujeto a entrenar le decía al capacitador qué era lo que 

tenfa que hacer, además de que uno de los observadores le recordaba al niño si 

se le olvidaba algo; dándole la siguiente instrucción "ahora tú vas a ser el maestro, 

me vas a decir qué tengo que hacer yo" si no me equivoco, me tienes que decir 

muy bien, si me equivoco me tienes que decir "no así no es" y "ayudarme a hacerlo 

bien" estas instrucciones se dieron a cada uno de los sujetos. 

Para el programa de imitación: primero se hacía un ejercicio en donde se 

repasaban las 10 conductas del programa, aquí se le dijo al capacitador que el 

programa era de imitación y se le mostraba cuáles eríJn estas conductas. Después 

del ejercicio se procedía a que el capíJcitador le aplicara el programa al inves­

tigador. 

En el programa de seguimiento visual; el observador primero le decía al 

capacitador cuáles eran los colores que tenía que mostrar pero se observó que el 

decirle los colores interfería en la aplicación y se procedió a mostrarle por tarjetas 

la secuencia de los colores. 

En el programa de seguimiento de instrucciones: se le repetían las instrucciones 

para que después él se las diera una por una al investigador. Dos de los 

capacitadores podían leer, en este caso se les elahoró una lámina con letra más 

grande para que ellos leyeran las instrucciones así como las conductas a solicitar, 

esto se hizo para imitación y seguimiento de instrucciones. 

Fase Bl.-Capacitación. Cuando se ohservó que cada uno tic los capacitadores dominaba la 

aplicación de los programas. se seleccionaron al azar 5 niños deficientes del 
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Centro de Educación Especial para que fungieran como ayudantes en el 

entrenamiento, no importando si tenían o no estos los repertorios básicos, sino 

· más bien cómo les aplicaban los capacitadores los programas. 

Se les decía a los capacitadores qué programa aplicarían, uno de los investigadores 

se quedaba con los sujetos para recordarle al capacitador si se le olvidaba algo 

(SUPERVISION}, los otros dos, se encontraban del otro lado de la cámara 

registrando. 

Fase B2.- Capacitación. Se aplicó igual al anterior pero aquf el investigador se salió y se dejó 

al capacitador con el niño que ayudaba al entrenamiento para ver cómo se 

comportaban los dos cuando estaban solos. Esto se hizo con cada uno de los 

sujetos hasta que se observó que dominaba la aplicación de los programas (SIN 

SUPERVISION). 

Esta fase se llevó acabo en la Cámara de Gesell, por lo que permitió que se 

registraran las conductai;; de los sujetos desde afuera, dejando a los sujetos solos 

y sin ningún tipo de supervisión. 

Fase C.- Efectos del Entrenamiento. Una vez que cada uno de los capacitadores mostraban 

un promedio arriba de 95o/o se procedió a seleccionar al grupo a entrenar que eran 

sujetos que en una evaluación previa se observó que tenían un promedio menor 

del 40% en los programas de repertorios básicos y se procedió a que los 

capacitadores aplicaran los programas a cada uno de los niños a entrenar. 
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RESULTADOS 

Castro (1984) afirma "que es posible desarrollar y usar diversos diseños experimentales, 

independientemente de la estadística. Esta última puede usarse en la etapa del análisis de los 

datos pero NO es absolutamente indispensable, entonces y a menudo representa un obstáculo 

durante la etapa de plancación de la investigación. La cstadfstica no tiene por qué determinar 

el arreglo de las condiciones experimentales que permitan contestar una pregunta de 

investigación o poner a prueba una hipótesis científica. Esta es una cuestión que se va a 

determinar por las consideraciones acerca del costo experimental, la capacidad informativa y 

otras características de los diseños alternativos que son de carácter lógico y metodológico, pero 

no estad[sico" (pág. 5). 

En un diseño experimental el análisis que se hace de los resultados es muy importante. En 

ocasiones los resultados simplemente se presentan por medio de tablas o gráficas. Si los datos 

sólo describen el comportamiento de las VI y las VD en cada uno de los sujetos o grupo de 

sujetos, entonces NO es necesario hacer ningún tratamiento elaborado de los datos, como en 

el caso de la presente investigación; en otros casos cuando la canlidad de datos es demasiado 

grande, se recurre al uso de algunas idealizaciones estadísticas. 

Una alternativa para el diseño experimental es el de promediar los datos y obtener curvas de 

aprendizaje o alguna otra forma Ue representación matemática. 

Los diseños experimentales existen independientemente de sus usuarios y la ausencia, presen­

cia o abuso de los análisis cuantitativos (por ejemplo los estadísticos) de los datos que se 

obtienen mediante su utilización se determina por el usuario mismo. 

Se podría pensar que si no se usa la estadística, no queda n:.i.da del diseño expcrimenrnl, sin 

embargo podemos afirmar que lo que queda es una organización lógica de las condiciones 

experimentales, lo suficientemente sensible como para contestar la pregunta de investigación. 

Se pretende reducir l:i inílucncia de la estadística hasta su papel adecuado: el de un au.xiliar 

para el análisis de datos, siempre y cuando éste sea absolutamente necesario (Castro, 1984). 
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La efectividad de la capacitación de sujetos deficientes como entrenadores de sus compañeros 

se evaluó-.~n cuanto a los porcentajes de respuestas correctas para cada sesión. También en 

base a los promedios obtenidos por sujeto, programa y fase ver tabla l. A estos sujetos se les 

-designó un número 1, 2, 3, 41 y 5 para realizar el análisis de resultados y el diseño de la gráfica. 

Los entrenadores fueron 5 sujetos de entre 18 y20 años, de los cualcs4 eran del sexo masculino 

y 1 del sexo femenino. 

En cuanto a su deficiencia, 2 padecían el Síndrome de Down y 3 retraso mental de tipo 

moderado de los cuales 1 de ellos presentaba dificultad en el habla. 

Se consideró a estos 5 sujetos ya que manejaban los 3 programas de esta investigación, por Jo 

que se les permitió poder ser capacitados por los investigadores para la aplicación de los 

programas. 

Se pudo observar que los sujetos masculinos se desesperaban con mayor facilidad que el sujeto 

de sexo femenino. Ella les hablaba de manera afectuosa, le mostraba ser paciente para esperar 

su respuesta asf como para corregirlos si se equivocaban. 

Casi al final de la investigación, uno de los entrenadores dejó de asistir, debido a que sus padres 

decidieron cambiarlo de escuela, por lo cual otro de ellos aplicó los programas a 2 de los sujetos 

a entrenar. 

En la fase de Evaluación Inicial (A) el sujeto 1 alcanzó 100% en los programas de Imitación 

(!),Seguimiento Visual de Estímulos Sucesivos (SVES) y Seguimiento lnstruccional (SI). 

En la fase Al (Línea Base) en 1 obtuvo 80%, en SVES 76%, en SI 92%. 

En el Entrenamiento Inicial (B) 100% en 1, 96% en SVES y 100% en SI. Durante la fase de 

Capacitación (B 1) obtuvo 98% en 1, 99% en SVES y 100% en SI. Para la fase de Capacitación 

(B2) 100% en 1, 98% en SVES y 100% en SI; con un promedio de 99 ver gráficas 1,2,3,4. 

El sujeto 2 en la Evaluación Inicial (A) alcanzó 100% en 1, 94% en SVES y 100% en SI. 
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En la fase Al (Lfnea Base) obtuvo en 190%, en SVES 76% y en SV 86%. 

En el Entrenamiento Inicial (B) 100% en 1, 95%en SVES y 100% en SI. En la fase de 

Capacitación (Bl) obtuvo 100% en 1, 97% en SVES y 100% en SI. Durante la fase de 

Capacitación (B2) 100% en 1, 98% en SVES y 100% en SI con un promedio de 98.8 ver gráficas 

5,6,7,8. 

Durante la fase de Evaluación Inicial (A) el sujeto 3 obtuvo 100% en 1, SVES y SI. 

En la fase Al (Lfnea Base) en 1obtuvo92%, en SVES 92%, en SI 94%. 

En el Entrenamiento Inicial (B) 100% en 1,98% en SVES y 100% en SI. Para la fase de 

Capacitación (Bl) 99% en I, 97% en SVES y 100% en SI. En la fase de Capacitación (B2) 

alcanzó 100% en los tres programas; con un promedio de 99.3 ver gráficas 9, 10, 11, 12. 

En la fase de Evaluación Inicial (A) el sujeto 4 obtuvo 100% en 1, 96% en SVES y no se aplicó 

el programa de SI por Ja poca verbali7.ación con la que contaba en sujeto. 

En la fase Al (Lfnea Base) obtuvo 88% en I y 80% én SVES. 

En el Entrenamiento Inicial (B) 99% en 1 y 88% en SVES. Durante la fase de Capacitación 

(Bl) 94% en I y 93% en SVES. En la fase de Capacitación (B2) alcanzó 100% en I y 96% en 

SVES; con un promedio de 95 ver gráficas 13, 14, 15. 

El sujeto 5 en la fase de Evaluación Inicial (A) alcanzó 98% en I, 96% en SVES y 100% en SI. 

En la fase Al (Lfnea Base) obtuvo en 186%, en SVES 84% y en SI 88%. 

En la fase de Entrenamiento Inicial (B) 100% en I, 98% en SVES y 100% en SI. Para la fase 

de Capacitación (BI) obtuvo 99% en I, 91% en SVES y 100% en SI. Durante la fase de 

Capacitación (82) 100% en 1, 96% en SVES y 100% en SI; con un promedio de 98.2 ver gráficas 

16,17,18,19. 
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Durante la Evaluación Incial (A) se obtuvo un promedio de 99.6 en el programa de I, 97 2 en 

el SVES y 100 en SI; con un promedio por fase de 98.85. En la Unea Base (Al) se obtuvo un 

promedio de 87.20 en el programa de Imitación, 81.60% en el de SVES y 90.% en SI con un 

promedio por fase de 86%. En el Entrcm1micnto Inicial (B) se alcanzó un promedio de 99.8 

en!, 95 en SVES y 100 en SI; con un promedio de 98.14. En la fase de Capacitación (B!) se 

obtuvo un promedio de 98 en 1, 95.4 en SVES y 100 en SI; con un promedio de 97.64. Para la 

fase de Capacitación (B2) se alcanzó un promedio de 100 en!, 97.6 en SVES y 100 en SI; con 

un promedio de 99.14. Ver gráficas W,21,22. 

En la fase de Capacitación (Bl) y (B2) se obtuvo un promedio de 98.39. 

Al concluir la fase de Capacitación se alcanzó un promedio de 98.3. para el grupo de 

capacitadores. 

Los sujetos que sirvieron como grupo a entrenar mostraron al iniciar un repertorio promedio 

menor al 40%. El entrenamiento de estos sujetos se evaluó por medio de los porcentajes de 

respuestas correctas en cada sesión, a cada uno de los sujetos entrenados se les designó una 

letra A,B,C,D y E para el análisis de resultados y el diseño de la gráfica. Los efectos del 

entrenamicmto fueron los siguientes: 

El sujeto A en la Evaluación Inicial del programa de SVES mostró un 2%. En la sesión 1 de 

Entrenamiento obtuvo 32%, en la sesión 2 34%, en la sesión 3 24%, en la sesión 4 4%, en la 

sesión 5 10%, en la sesión 6 30%, en la sesión 7 58%, en la sesión 8 50%, en la sesión 9 64%, 

en la sesión 10 48%, en la sesión 1138%, en la sesión 12 52% en la sesión 13 46%, en la sesión 

14 52%, en la sesión 15 50%, en la sesión 16 58%, en la sesión 17 66%, en la sesión 18 44%, 

en la sesión 19 78%, en la sesión 20 40%, en la sesión 2166l/ó, en la sesión 22 76%, en la sesión 

23 84%, en la sesión 24 54%, en la sesdión 25 86%, en la sesión 26 80%, en la sesión 27 76%, 

en la sesión 28 84%, en la sesión 29 92%, en la scsión3094%, en la sesión 3194%, en la sesión 

32 86% en la sesión 33 y última alcanzó 86% ver gráfica 23. 
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El sujeto Ben la Evaluación Inicial del programa de SVES mostró un 14%. En la sesión l de 

Entrenamiento obtuvo 28%, en Ja sesión 2 36%, en la sesión 3 30%, en la sesión 4 Óo/o, en la 

sesión 5 23%, en la sesión 6 2%, en Ja sesión 7 16%, en la sesión 8 8%, en la sesión 9 22%, en 

la sesión 10 24%, en la sesión 11 34%, en la sesión 12 32%, en la sesión 13 46%, en Ja sesión 

14 30%, en la sesión 15 38o/o, en la sesión 16 40%, en la sesión 17 60o/o, en la sesión 18 42%, 

en la sesión 19 52%,cn la sesión 2036%, en la sesión 2144%, en la scsión22 34%, en la sesión 

23 52%, en la sesión 24 y última alcanzó 30% ver gráfica 24. 

El sujeto C en Ja Evaluación Inicial del programa de SI mostró un 38%. En Ja sesión 1 de 

Entrenamiento obtuvo SOo/o, en la sesión 2 36%, en la sesión 3 44o/o, en la sesión 4 76%, en la 

sesión 5 74%, en la sesión 6 78%, en la sesión 7 74%, en la sesión 8 60%, en la sesión 9 86%, 

en Ja sesión 10 78%, en lase.1ión 1180%, en la sesión 12 74%, en la sesión 13 72%, en la sesión 

14 72%, en la sesión 15 72%, en la sesión 16 76%, en la sesión 17 87%, en la sesión 18 76%, 

en la sesión 19 78%, en Ja sesión 20 84%, en Ja sesión 21 86o/o, en Ja 22 y última alcanzó 86% 

ver gráfica 25. 

El sujeto D en la Evaluación Inicial del programa de I mostró un 40%. En la sesión 1 de 

Entrenamiento obtuvo 76%, en la sesión 2 84o/o, en la sesión 3 92%, en la sesión 4 86%, en la 

sesión 5 100%, en la sesión 6 96%, en la sesión 7 100%, en Ja sesión 8 100% y en la sesión 9 y 

última alcanzó 98% ver gráfica 26. En el programa de SI en la Evaluación Inicial obtuvo 38%. 

En Ja sesión 1\de Entrenamiento mostró 82%, en la sesión 2 96%, en la sesión 3 90%, en la 

sesión 4 82%, en la sesión 5 90%, en la sesión 6 94%, en la sesión 7 90% yen la sesión 8 y última 

alcanzó 96% ver gráfica 27. 

El suje!O E en la Evaluación Inicial del programa de I mostró un 32'i'Ó. En la sesión 1 de 

Entrenamiento obtuvo 38%, en la sesión 2 38%, en la sesión 3 46o/o, en Ja sesión 4 56%, en la 

sesión5 46%, yen la sesión 6 y última alcanzó 58% ver gráfica 28. En el programa de SI durante 

Ja Evaluación Inicial obtuvo 40%. En Ja sesión 1 de Entrenamiento mos1ró 64%, en la sesión 

2 58o/o, en fa sesión 3 88%, en la sesión 4 86%, en la sesión 5 749é, en la sesión 6 76%, en Ja 

sesión 7 88%, en la sesión 8 96%, en la sesión 9 y última alcanzó 82% ver gráfica 29. 
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Análisis de Resultados 

Todos los sujetos entrenadores alcanzaron un promedio total de 95o/o o más, en el manejo de 

las conductas de reforzamiento, instigación y sobrecorrección. En órden jerárquico el 

programa que alcanzó un promedio más alto fue el de Seguimiento Instruccional, le siguió el 

programa de Imitación y al final el de Seguimiento Visual de Estímulos Sucesivos, aunque los 

procedimientos empleados son los mismos en los tres programas, esto probablemente se deba 

a que este programa (SI) fue el que obtuvo el promedio más alto en la Evaluacíón Inicial 

(100%) le siguió el Programa de Imitación (99.60%) y SVES (97.20). 

Los promedios se elevaron en base a la capacitación de los sujetos entrenadores, ya que en la 

última fase de capacitación (ll2) se alcanzó un 99.14, lo cual indica que la práctica optimiza la 

operación de los programas conductuales. 

La presente investigación demuestra que los sujetos entrenadores por medio de una 

capacitación en b3sc a las técnicas conductuales para modificar la conducta, pueden entrenar 

a sus compañeros con repertorios conductuales básicos por debajo del 40o/o, esto se obseivó 

en los datos obtenidos por los sujetos entrenadores en la aplicnción de los programas de 

Imitación, Seguimiento Visual a Estímulos Sucesivos y Seguimiento de Instrucciones. 

Respecto a los sujetos entrenados, el sujeto A en el programa de SVES, al ser entrenado por 

sus compañeros elevó su promedio de un 2o/o a un 86%. 

El Sujeto Ben el programa de SVES durante el entrenamiento elevó su promedio de un 14% 

a un 52%. 

El Sujeto C en el programa de SI elevó su promedio de un 38% a un 86%. 

El Sujeto D en el programa del ele un 40% subió a un 98% y durante el programa de SI de un 

38%aun 96%. 

El Sujeto E elevó su promedio en el programa del de 32% a 58% y en el programa de SI de 

40%a82%. 
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Estos datos indican que los sujetos deficientes aumentaron el porcentaje de respuetas correctas 

al ser entrenados por sus compañeros en comparación con los resultados obtenidos en la 

evaluación inicial. 

El manejo de los programas por parte de los sujetos entrenados pudo haber alcanzado un mayor 

porcentaje, sin embargo no se logró alcanzar el 80% en todos los casos, debido a que algunos 

sujetos tuvieron diferente número de sesiones pues no todos asistfan con regularidad. Sin 

embargo se puede observar con los datos mencionados en párrafos anteriores que en todos Jos 

casos los sujetos mejoraron en los programas en los que fueron entrenados. 

Rehwjón Interfases.... 

En base a los resultados obtenkJus en cada una de las fases para el grupo de capacitadores, se 

puede decir que a partir del Entrenamiento Inicial (B) se incrementó el porcentaje de 

respuesta'i conectas, excepto en la fa'ic de capacitación con supervisión (Bl) al tener un 

decremento del 0.40% en comparación con la fase anterior. 

En relación a la línea base (A 1) con el porcentaje total obtenido en la fase de capacitación se 

obtuvo una diferencia de 12.30'?-h a favor de la fase de capacitación, esto corrobora la eficiencia 

de la fase de capacitación. 

El grupo de sujetos capacitadores obtuvo un porcentaje de respuestas correctas más elevado 

en la fase de capacitación sin supervisión (B2) que en la fase de rnpacitación con supervisión 

(Bl) con una diferencia de 1.5%. 
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CONCLUSIONES 

Los deficientes mentales antiguamente eran considerados como seres inútiles, que lo único 

que hacían era estorbar a Ja sociedad, ya que supuestamente no eran capaces de mejorar su 

deficiencia. Debido a ello eran rccluídos en cárceles y hospitales en donde se les trataba como 

seres indeseables y vivían en las peores condiciones. 

Sin emhargo, gracias a personas como Itard y Belhomme, citado en Cytryn, (1978), que 

demostraron que los deficientes pueden mejorar sus condiciones físicas e intelectuales, se 

establecieron escuelas para los deficientes. Esto permitió que se llevaran a cabo intensas 

investigaciones que culminaron en la creación de escalas de inteligencia como la de Binet 

citado en Hcuycr (1975), en clasificaciones de la deficiencia mental y en el establecimiento de 

los factores etiológicos. Esto último como medida de prevención. ~I interés que despertaron 

estos estudios y aportaciones sirvieron para que se viera al deficiente como un ser humano con 

limitaciones, sf, pero con derechos y necesidades. 

Debido a ello, ahora los deficientes cuentan con mejores oportunidades de desarrollo, ya que 

pueden asistir a escuelas especiales. 

La D.G.E.E. (1981), divide en áreas a los defectos de potencialidad, con el fin de poder seguir 

un adecuado plan de tratamiento dentro de la Educación Especial para capacitar al deficiente 

mental; a que sea autónomo y participe en su comunidad, además de promover que ésta se 

involucre en el proceso de capacitación. 

Al desarrollar y dar una definición del área de deficiencia menta1, se encontró que todos Jos 

autores están de acuerdo en que existe un funcionamiento intelectual inferior; aunado a esto, 

la American Association of Mental Dcficiency (citado en Clarizio y McCoy,1981), mencionó 

que se asocia a un déficit de la conducta adaptativa, para Carter (citado por Galván,1986), 

afecta la capacidad de un individuo para aprender y Ribes ( 1984), lo considera como un retardo 

en el desarrollo. 
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Dentro de las clasificaciones que se describieron están hl.:; de ordc n biológico como la De La 

Fuente (1983), que se refiere a causas endógenas y cxügenas, la de I lal\ahan y Kauffman (1978) 

según su origen en prenatal y natal y otras que consideran el CI para e.lar diferentes parámetros 

como la de la DGEE (1981). Sin embargo al dar una clasific:1ción no es conveniente etiquetar 

al deficiente o tomar en cuenta solo una clasificación numérica, además se requiere de una 

clasificación según su capacidad de adiestramiento como la de la Asociación Americana de 

Educadores citada en Ha\lahan y Kauffman (1978), y algunas como la <le Molina (citada en 

Vallejo,1981), <le acuerdo a su adaptación social. 

Como se manifestaron los estudios citados en Hallaban y K::mffman (1978), los sujetos 

retardados tienen problemas de atención pero una vez que han aprendido algo lo hacen tan 

bien corno los normales, en relación a memoria se encontró que tienen un déficit para recordar 

en periódos cortos pero sr son capaces de recordar por periódos largos de tiempo. 

De acuerdo a Pruess, Va<lasy y Fewcl (1987), el retraso en el lenguaje de niños con Síndrome 

de Down se puede deber a deficiencias auditivas, desórdenes de articulación o identificación 

y permanencia de objetos. 

Los logros académicos de estudiantes con múltiples impedimentos se pudieron incrementar, 

aumentando la habilidad de atención y de recordar por sí mismo, como se observó en la 

investigación realizada por Marrow, Burke y Bue\\ ( 1985). 

Todos estos estudios demuestran que la persona con retraso mental al administrarle un 

adecuado tratamiento y aplicándosclcs correctamente los programas de educación especial, 

pueden ser persona"i autónomas, integradas y con una adecuada a<laptación social. 

No obstante como lo determinan Findura, Lindsey y Wa\kor ( 1987), es necesario que la 

comunidad reciba adiestramiento para que participe dentro del tratamiento del deficiente 

mental. 

Como se ha podido observar, las técnicas de Modificación de Conducta ha sido b manera más 

utilizada para capacitar a sujetos, con el fin de que entrenen a otros compañeros. 
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Las técnicas de Modificación de Conducta no solo tienen aplicación dentro del área de la 

Educación, sin embargo, en esta, es en la que se han demostrado avances más importantes. 

El permitir que sujetos con deficiencia mental demuestren su capacidad para enseñar a otros, 

ha sido una tarea reciente y rcnlmcntc poco estudiada, sin embargo, las investigaciones o 

estudios que existen demuestran que siempre han tenido éxito además de que en una gran 

mayoría, los resultados siempre han sido positivos. 

Las Técnicas de Modificación de Conducta para poder ser puestas en práctica deben ser 

aprendi<lns cuidadosamente por quienes administran el entrenamiento. Aunque como en el 

caso de esta investigación es .suficicr.tc con una breve capacitación Kazdin {1987). 

La capacitación de sujetos para entrenar a otros sujetos ha sido un tema muy extenso ya que 

abarca el entrenamiento a para- profesionales, voluntarios, padres y compaficros tanto nor­

males como <leficicntcs. 

Así pues, como por ejemplo el estudio realizado por Sahagún (1979), demostró que el 

entrenamiento no solo proporciona resultados efectivos, sino que los padres, para­

profcsionalcs o compafi.cros tienen la capacidad de convertirse en los mejores maestros de los 

sujetos a quienes les están enseñando. 

En el caso del presente estudio los sujetos con deficiencia mental que actúan como 

entrenadores de otros compañeros en condiciones semejantes, se ha podido observar, que los 

resultados son igualmente positivos, sin embargo estos resultados son aún más satisfactorios 

ya que por propia experiencia de los investigadores que realizaron este estudio se pudo constar 

que, al principio, aún para los profesionales en el área, era difícil admitir que se obtuviera 

resultados exitosos, m::ís aún para los padres o comunidad en general. 

Al finalizar se pudo observar que los sujetos deficientes también fueron capaces de cambiar la 

forma Ue pensar de mucha gente, demostrando que son capaces de lograr con mayor efec­

tividad, mayor paciencia e invirtiendo menor tiempo, algo que los mismos profesionales tal 

vez, no han logrado. 
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El estudio no solo mostró resultados numéricos, hay detalles que no fueron cuantificados pero 

que sin embargo fueron reconocidos a simple vista; el orgullo y la satifncción que fue para los 

sujetos defiCientcs que fungieron como entrenadores al saber que eran capaces de servir y 

sentirse útiles tanto a la comunidad y a sus compañeros como a ellos mismos. 

Como en el caso de Paige Barton, citado en Turkington (1987), quien siendo una persona con 

Síndrome de Down, que vivió en un Hospital, realizó estudios universitarios. Actualmente es 

maestra en una escuela de Educación Especial y sus satisfacciones como maestra y como 

persona son seguramente aún nrnyorcs que la de cualquier otro profesionista. 

Estudios corno los de Davis (1972), Stoddent, ( 1985), y Kournyy Browder (1986), son algunas 

investigaciones que muestran la efectividad en el entrenamiento de deficientes por otros 

compañeros deficientes o tutores en una diversidad de programas. 

Los resultados obtenidos en esta investigación mostraron que los sujetos deficientes al ser 

capacitados por medio de Técnicas de Modificación de Conducta, adquieren habilidades 

suficientes para entrenar a sus compañeros en los programas básicos de Imitación, Seguimiento 

Visual de Estímulos Sucesivos y Seguimiento Instruccional. 

Posteriormente, todos los sujetos entrenados, a excepción del sujeto Ben el programa de SVES 

y el sujeto E en el programa de l., mejoraron por arriba de la Evaluación Inicial, obteniendo 

más del BOc;b de respuestas correctas (Ver gráficas de la 98 15). Estos datos indican que los 

sujetos deficientes pueden ser entrenados por compañeros con más repertorios conductuales 

que recibieron capacitación previa. 

Los resultados que se obtuvieron muestran de alguna manera que la hipótesis planteada en 

esta investigación se acepta, la cual dice: Un deficiente mental con más repertorios conduc· 

tuales, es capaz de entrenar a un compañero deficiente mental con menos repertorios en tres 

habilidades básicas. 

Debido a la alta población de sujetos deficientes, y dada también su no participación en la 

sociedad, requieren de una capacitación a los sujetos deficientes de manera que funjan como 
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maestros de otros deficientes, hasta en las tarcai; más complicadas que las de ésta investigación. 

AsC como de aprovechar Ja capacitación de Jos sujetos deficientes para aumentar e!'potencfol 

humano que hasta la fecha ha sido ignorado y de esta manera, hacer que el costo de la 

Educación Especial disminuya y que sea alcanzable para todas aquellas instituciones que 

carecen de un presupuesto al menos adecuado. 
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LIMITACIONES 

1.- Una de las principales limitaciones que surgieron en esta investigación fue la 

asistencia de los sujetos. Fue muy irregular, por tal razón, aunque los resultados 

fueron positivos, el número de sesiones para cada sujeto no fue igual. 

2.- Debido a una muerte experimental, un capacitador tuvo que entrenar a dos de sus 

compañeros. 

3.- En algunos casos se presentaron cambios en el estado de ánimo tanto de 

entrenadores como de entrenados, esto es, enojo, mal humor, rabietas, cansancio o 

incluso llanto, lo cual dificultó la aplicación del programa. 

4.- En ocasiones surgían conflictos entre el capacitador y el sujeto a entrenar, lo que 

provocaba que ambos no funcionaran adecuadamente. 

5.- Debido a que un capacitador presentaba dificultades en el habla, solo pudo participar 

en dos de los programas. 

SUGERENCIAS 

1.- Realizar investigaciones en México de capacitación de sujetos deficientes a nivel 

masivo y no solamente en programas básicos, sino también en programas más 

complejos. 

2.- Que en todos los Centros de Educación Especial, se emplee a los compañeros con 

más repertorios como entrenadores. 

3.· Realizar periódicamente reuniones en donde exista una retroalimentación entre los 

sujetos capacitadores. 

4.- Adecuar los programas de capacitación, a las cualidades de cada sujeto que servirá 

de entrenador. 
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5.- Permitir a los sujetos deficientes el sentirse útiles en cualquier actividad y no 

solamente en la aplicación de programas de repertorios básicos. 
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ANEXOS 



rd A 1 
f§l!.JET' 
i EVALUACION INICIAL 

IJ 
PROMEDIO POR 
PROGRAMA 

PROM 

f-._ 1. S>I. SI. 

100.00 100.00 100.00 
100.00 94.00 100.00 
100.00 100.00 100.00 
100.00 96.00 -
98.00 96.00 100.00 

99.60 97.20 100.00 

DIO POR FASE ~ 

A1 

LINEA BASE 
l. S>I. SI. 

ao.oo 76.00 92.00 
90.00 76.00 86.00 
92.00 92.00 94.00 
88.00 80.00 -
66.00 84.00 88.00 

87.20 81.60190.00 

~ 

PROMEDIO DE CAPACITACION 98.39 

6 81 
1 

62 

1 PROMEDld ENTRENAMIENTO INICIAL 1 CAPACITACION 
l. S>I. $1. l. S>I. , SI. 1 l. S>/. SI. I SUJETO~ 

100.00 96.00 100.00 98.00 99.00 100.00l100.00 98.00 100.00 99.00 
100.00 95.00 100.00 100.00 97.00 100.: 110000 98.00 100.00 98.80 
100.00 98.00 100.00 99.00 97.00 100.00 100.00 100.00 100.00 99.301 
99.00 88.00 - 94.00 93.00 - 100.00 96.00 - 95.00 

100.00 98.00 100.00 99.00 91.00 100.00 100.001 96.00 100.00 96.201 

1 

1 1 h 1 
95.001 100.00 ¡ 98.00 95.40i100.00 100.001 97.60 100.00 i 99.801 

~~ d 
PROMEDIO TOTAL DE LAS FASES 8, 61Y82 98.30 

TABLA PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS DE LOS SUJETOS CAPACITADORES EN LOS PROGRAMAS DE IMITACION, 
SEGUIMIENTO VISUAL Y SEGUIMIENTO INSTRUCCIONAL EN LAS FASES DE EVALUACION INICIAL, LINEA BASE, ENTRENAMIENTO INICIAL 
CAPACITACION CON SUPERVISION YCAPACITACION SIN SUPERVISION; ASI COMO PROMEDIOS TOTALES DE LAS FASES 8, 81 Y 82 
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Evaluación inicial Imitación 
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Gráfica 1: 
Pt1rccn1:1jc di: rcspucslots correctas en la evaluación inicial de la lh1miuancia de lo~:; programa~. 

Gráfica2! 
Porcentaje de respuestas correctas de las condt1clas en el progrnma de imitación. 

Gráfica3: 
Porcentaje de respuestas corrccW!t de las conduelas en el programa de seguimiento \isua\. 

Gráfica.t: 
Porcentaje de respuesta~ correctas de l.1s conduelas en el programa Je scguimicnl1• instrucciimal. 
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Evaluación inicial Imitación 

UJO 100 
<JO ~ on -
8(1 80 
70 70 
60 60 
50 50 
40 40 
30 30 
20 20 
10 10 
o o 

SV SI At B Bt Bz 

Seguimiento \isual Seguimiento instrpccional 

100 100 
90 90 / 
80 / 80 ... 
70 " 70 
60 60 
50 <n 
40 40 
30 30 
20 2n 
10 10 
o o 

Al B 81 Bz At B Bt Bz 

Gráficas: 
Porcentaje de respue!'>las correctas en la evaluación inicial de la dominancia de los 3 programas. 

Gráfica 6: 
Porcentaje de respuestas correctas di.: las conductas en el programa de imitación. 

Gráfica 7: 
Porccmaje de rcspues13s correctas de las conduelas en el programa de seguimiento visual. 

GrálicaS: 
Porcentaje de respuestas correctas de las conductas en el programa de seguimiento instruccional. 
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Evaluación inicial Imitación 
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Gralica'J: 
Porcentaje de respuesta!'. correctas en la evaluación inicial de la dominancia de los 3 programas. 

Gráfica 10: 
Porcentaje de respuestas correctas de las conductas en el programa de imitación. 

Gráfica 11: 
Porccn1aje de rcspucst;ts corrccla.!. de las comluctas en d programa de seguimiento visual. 

Gráfica 12: 
Porcentaje de respuestas correcta:;. de las conductas en d programa dc scguimicnln instruccional. 
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Gráfica 13: 

~ 

Al 8 

---= 

81 82 

Imitación 

100 
9.1 
80 . 
70 
60 
50 
4D 

'° 20 
1n 
o 

8 81 82 

Porcentaje de n.:spucst<is corrcct<1s en la evaluación inicial de la dominancia de tus 3 programas. 

Gráfica 14: 
Porcentaje <.k rcspucst¡1s correctas de las conductas en el programa de imitación. 

Gráfica 15: 
Porcentaje <le respuestas correctas de las conductas en el programa de seguimiento visual. 



SUJETO 5 

Evaluación inicial lmil:iciún 

100 100 
90 "º / 
-.,tl Jill._ r 

70 70 
60 m 
50 50 
40 41) 

30 :lll 
2D ~o 

!O !O 
o o 

SV SI A1 8 81 82 

Seguimiento visual Seguimiento instruccicnal 

100 HXJ 
-;;;; 90 / 

"" 
_,,,. 

'" 
.. 

"" 7" ,,, 
60 

'º '" 40 m 

30 .,,, 
'" ~n 

10 to 
o o 

A1 8 81 82 A1 8 81 82 

Gráfica 16: 
Porcentaje de rcspucst;i!> corrcclas cn h1 C\'a]uaciún inicial de 1.i JominanciJ Je lo:. J programas. 

Gráfica 17: 
Porcentaje de rcspucstils correctas de la:-. conductas en el program.t dl· imitacil'm. 

Gráfica 18: 
Porcentaje de rcspuc!.las corrcclas de las conJui.:t.Js en el rw~rama Je ~cguimi1:n1t\ \isu.il 

Gráfica 19: 
Porcentaje de rcspucsras cmrcclas dl· la:-. CllnlÍUclas en el program.1 Ji.: ~q;:uimicnh1 in~truccinnal. 
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Gráfica 20: 
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UNEABASE 

I. S:-J. 5.L 
ENTRENAMlENTO 

INICIAL 

l. SV. S.I. l. S.V. 5.1. 
CAfACITACIO:-.; 

Promedio de respuestas correctas por fase de los programas de Imitación, Seguimiento Visual a 
Estímul0$ Sucesivos y Seguimiento ln.struccional. 
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Gráfica 21: 
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Promedio total de respuestas correctas en cada una de las fases. 
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SEGUIMIENTO 
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Promedio de rcspucslas correctas por programa de los sujetos capacitadores en cada una de las fases. 
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E.1. ·Evaluación inicial 

Gr4fica23~ 
Porcentaje de: rcspues(as correctas del sujeto A en el programa de Seguimiento Visual a Estímulos 
Sucesivos. al ser entrenado por los capacitadores durante 33 sesiones. 
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E.1. - Evaluación inicial 

Gráflc.a24: 
Porccnlaje de respuestas corrcc1as del sujeto B en el programa de Seguimiento Visual a Esrímulos 
Sucesivos, aJ ser entrenado por Jos capacitadores durante 24 sesiones. 
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Gráfica 25: 
Porccntnjc de rcspucs1as correctas del sujeto C en el programa de Scguimico!o Instruccional, aJ ser 
entrenado por los capacitadores, con una duración de 22 sesiones. 
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EJ. - Evaluación inida1 

Grtlica 26: 
Porcentaje de rcspuc.s.tas correctas del sujeto O en el programa de Imitación, al ser entrenado por los 
capacitadores , coa una duración de 9 sesiones. 



SUJETO ll 

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO INSTRUCCIONAL 

ª "' "' "' e 
u 
"' < 
~ 
;;¡ 
o. 
~ 30 

"' "' o 
~~ 

20 

10 

s.csioncs 2 3 4 5 6 7 8 
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Grá.fica27: 
Porcentaje de respuestas correctas del sujeto Den el programa de Seguimiento lnstruccional, <ti ~-.-· 
entrenado por los capacitadores , con una duración de 8 sesiones. 
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Gráfica 28: 
Porcentaje de respucslas correctas del sujeto E en el programa de Imitación, al ser entrenado por los 
eapadtadorcs, con una duración de 6 sesiones. 
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Gráfica 29: 

2 5 6 7 e 9 

Porcentaje de respuestas correctas del sujeto E en el programa de Seguimiento Instruccional, al ser 
entrenado por los capacitadores, con una duración de 9 se~ioncs. 



REGISTRO DE EVALUACION 
PROGRAMA: Conducta de Imitación 

EVALUADOR: 
NINO 
FECHA 

ESTIMULO 

~iider ambos brazos 
al frente 

í Taparse olo derecho 
Flexlonar la 

pierna izquierda 
Mover negativamente 

ta cabeza 

RESPUESTA -RESPUESTA f1ESPUESTA 

- -· 
·. . -

·.· 

· .... 

Abrir y cemar 

r-----~~".rt"'•'-.c---+----+---+---1-1---+---l-----'--l 
Tocarse '°s hombros 

con ;unba.s manos 

Cruzar loa brazos 
Meter un objeto 

L--- en una bolsa 

1 
Decir adiós 

con la mano 

.-

-

- .. -
.·· 

1 

Ponerse las manos 

-------~-Q.J.~_9ntur~-----~---~---~-------~--~---~ 

TOTAL DE ACIERTOS: 

TOTAL DE ERRORES : 

% TOTAL: 



REGISTRO DE EVALUACION 
PROGRAMA: Seguimiento lnstrucclonal 

EVALUADOR: 
NIÑO 
FECHA 

r 
~ ESTIMULO RESPUESTA RESPUESTA RESPUESTA 

_----

r-~A~~~~=~sta=a=l~=ª--+----1------;----;----1----;----1 

~-~.;~"a~':::~:~~'---+--·---;----+-----1---+------l'-----I 

-~~~---~·---·-1---·-t------+-----i 
camela 

1 
pelota _ 

1 Ven aquí i 
Alza los 

t---~B~~az~.~::."------+----;---+-----t------1----+-----i 
~---~b~raz=os-~---+------i1-----+-----;----J-----i----i 

__ Caminó! ____ -----··-· ____ ----r-----+----r-------< 
Toca tu 

1 D~=tÜ - --r---- - ·----i----+----l----i 

_!!lp_k__ -- -- -·---~----~----~---~---~ 

TOTAL DE ACIERTOS: 

TOTAL DE ERRORES : 

%TOTAL: 



REGISTRO DE EVALUACION 
PROGRAMA : SegulmJento Visual de Estímulos Sucesivos 

EVALUADOR: 
NIÑO 
FECHA : 

ESTIMULO 

3 2 1 4 

1 2 3 4 

3 4 1 2 

4 1 2 3 

2 1 4 3 

1 4 3 2 

TOTAL DE ACIERTOS: 

TOTAL DE ERRORES : 

%TOTAL: 
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