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INTRODUCCION

Desde hace muy pocas décadus, estudiosos en Medicina, Educaci6n, Psicologfa, y
especialidades afines, han tratado de investigar mds acerca de la Deficiencia Mental, con el fin
de. apoyar a los deficientes mentales en la lucha por obtener un lugar como seres humanos

“dentro de su familia y de lu sociedad.

La medicina por su parte, ha aportado su enfoque médico-biol6gico, el cual ha tenido una
influencia muy amplia. Enfocay estudia los sintomas patoldgicos de las personas con deficien-
cia mental y las anormalidades genéticas, trastornos metabdlicos y dafios estructurales del

sistema nervioso central que presentan.

La educacién no solo se ha encargado de intervenir mediante la elaboracién de programas sino
que, ademds, ha contribufdo significativamente a la profilaxis de la deficiencia mental mediante
planes educativos del scctor salud permitiendo reducir el niimero de personas con deficiencia

mental en algunos paises.

La psicologfa, a través de sus diversos puntos de vista teéricos, ha investigado los problemas
de la deficiencia mental, procurando dar tratamientos y soluciones adecuadas, ya que al
publicar sus trabajos muestra ¢ intenso estudio que ha realizado acerca del comportamiento
y analiza los diversos fenémenos que se involucran en el problema; como son la percepcifn,

el aprendizaje, la memoria, fa motivaci6n, la emocién, el pensamiento y lenguaje.

La modificacién de conducta es uno de ¢sos puntos de vista tedricos de la psicologfa que
pretende crear programas estructurados para producir cambios estructurales especificos. Se
basa principalmente en ¢l andlisis de la conducta tanto animal como humana, mediante
técnicas de condicionamiento operante y clisico, que han resultado especialmente adecuadas

para las personas con deficiencia mental.

Las técnicas de modificacién de conducta han permitido a los deficientes mentales adaptarse

4 la sociedad, valiéndose por ellos mismos, haciéndolos participar en forma activa en
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programas en los que se extinguen Jas respuestas indeseables y encaminzindolos a- lograr la

adquisicién de cuidados propios y lenguaje bdsico.

La complejidad del problema de la deficiencia mental incluye varios factprésiquc'yah:dééde la i
diversidad de nombres que ha recibido a lo largo de la historia, su estudio, clqgiﬁcacién ¥

caracterfsticas que presentan hasta su diagnostico.

Atn siendo varias las ramas que han estudiado al deficiente mental, cada una ha propuesto su
propia clasificacién, sin embargo, no son tan especificas ya que se denomina a un individuo
con deficiencia mental desde el que tiene problemas para conducirse en una institucién
educativa, hasta el que nose vale porsi mismo para satisfacer el cuidado personal y la seguridad

corporal.

Actualmente existen centros especializados y profesionales con una elevada formacién
cientffica, los cuales intentan aclarar y definir lo que es un individuo con deficiencia mental,
como la Asociacién Americana de Deficiencia Mental, quien en 1973 define: " El retraso
mental se refiere a un funcionamiento intelectual significativamente inferior al promedio
concurrente, con deficiencias en la conducta adaptativa y manifestada en el perfodo de

desarrollo™ (En Clarizio y McCoy, 1984, pdgs 237 y 238).

Asl pues, especialistas dedicados a la educaci6n, atenciény estudio de los deficientes mentales,
han tratado de apegarse a esta definicion ya que a pesar de existir una gran cantidad de

definiciones, ésta es la mds completa, para los que realizan la presente investigacion.

Gracias a las apoertaciones de la medicina, educaci6n y de la psicologia 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 trabajer dentro de su

comunidad.

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

aceptar a todas las personas con deficiencia mental, escuchar sus deseos v necesidades y



asegurar su participaci6n en las decisiones que afectan su presente y su futuro, asegurdndoles

la posibilidad de una vida mds digna,

Lapresente investigacidn pretende capacitar a sujetos deficientes que poséen myis repertorios
conductuales, para entrenar a sujetos deficientes con menos repertorios, como en el caso de
Tas habilidades de Imitacién, Seguimiento de Instruccionesy Seguimiento Visual a Estimulos
Sucesivos. Pretende demostrar a especialistas en el drea, maestros, padres companeros y a los
mismos deficientes, que estos sujetos tienen la capacidad no solo para aprender y recordar,
sino también para ensefiar, permitiéndoles la oportunidad de sentirse dtiles y satisfechos

sirviéndoles a los demds.

Lalucha de Instituciones para proteger y apoyar al sujeto deficiente pretende en la actualidad,
dar a conocer tanto a la familia como a Ia sociedad el significado de lu deficiencia mental con
el fin de que las personas que lo padecen sean aceptadas como seres humanos. Este estudio y
los resultados obtenidos muestran claramente que su trabajo como entrenadores es importante
para ellos asf como para los entrenados, logrando con mayor paciencia, eficacia y en menor

tiempo resultados muy satisfactorios, lo que quiz4 otras personas no han podido lograr.

Este problema es muy complejo, tante en su estudio como en su diagnostico, sin embargo,
actualmente existen Centros Especializados y Profesionales con una elevada formacién
cientffica para dur orientacion a los padres, fumiliares y comunidad en general acerca de la

deficiencia mantal.
La investigacién fue realizada en el Centro de Educacion y Desarrolio Humano {(CEDH) de
la Universidad del Valle de México Plantel Thaipan.

El primer capltulo describe la historia del retraso mental, tanto a nivel mundial como en

México, desde que fue iniciada hasta nuestros dias.

En el capftulo dos se describe el concepto de Ia Educacién Especial, asi como diferentes
aportaciones al definir v clsificar los tipos e discapacidades, también sc mencionan los

objetivos y normas utilizados dentro de la Educacion Especial, 1a definicién del Retraso



Mental dada por diferentes autores e instituciones, las formas mds utilizadas para clasificar el
Retraso Mental segin diferentes puntos de vista y sus caracterfsticas que se proporcionan por

medio de investigaciones recopiladas en el campo de Ja Educacién Especial.

El tercer capftulo contiene definiciones de las Técnicas empleadas sobre la Modificacién de
Conducta, asi mismo analiza investigaciones realizadas que utilizan las técnicas de
modificacién de conducta en deficientes y se concluye el capftulo con investigaciones sobre

deficientes que fungen como modificadores de conducta de compaiieros deficientes.

En el cuarto capftulo se describe la metodologfa empleada; como es el planteamiento del
problema, objetivos, hip6tesis y variables que se manejan; también se presenta la poblacién
utilizada, material, escenario, instrumento de medicién, defincién de programas, definicién de

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

El capftulo cinco describe los resultados obtenidos en la investigacion, dichos resultados se

expusieron de manera descriptiva y posteriormentese se analizaron.

En el capftulo seis se trataron las conclusiones generales a las cuales se lleg6 al finalizar la
investigacion, las limitactones y las sugerencias, Finalmente se proporciona la bibliograffa y los
anexos en donde Se encuentran la tabla de resultados de los sujetos capacitadores, las gréficas

con todos fos resultados y ademds los registros para cada programa.



ANTECEDENTES HISTORICOS

L1. Evoluci6n General del Esiudio del Retraso Mental

La deficiencia mental actualmente se considera como un caso particular de las anomalfas del
hombre; sin embargo para poder llegar a esta conclusion, fue necesario un profundo estudio

yun gran niimero de investigaciones que han tomado mucho tiempo.

Desde el siglo XIX, Leo Kanner 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 (Zazz6, 1973).
La evoluci6n del estudio del retraso mental ha sido ¢l siguiente:

o Antes de 1800, el problema atin no era cientifico, se basaba en las concepciones
populares que encasillaban a los sujetos deficientes como “Los seres anormales”
despertando entre la gente, actitudes opucstas.

Durante siglos los retrasados mentales fueron englobados dentro de un mismo

grupo, lun4ticos, criminales, poseidos del diablo, etc. (Mises, 1975).

e A finesdelsiglo XVII,se creanlos asilos u hospitales generales, donde concentraron
a todos los sujetos con conductas anormules. En 1778, se crea el mds grande Hospital
Gerleral en Francia “La Salpetricre” que albergaba a 800 enfermos bajo un régimen
semipenitenciario, semicaritativo, donde los ciudadanos médicos tenian una funcion
minima. Allf 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 “poseidos™ del diablo,
los locos y los “idiotas”.

Estos sujetos tenfan Gnicamente como factor en comiin, el ser individuos que
sucitaban en grados diversos la repulsién, el temor y el horror de la sociedad

(Mises, 1975).



e A finales del siglo XIX Morel postula una teorfa que gracias a sus investigaciones
encuentra su expresién mixima, ésta afirma que los “seres anormales” estdn deter-
minados por una degeneracion progresiva del ser humano. Esta degeneracién
comienza en una primera etapa con sujetos perezosos, desequilibrados y delincuen-
tes menores, En una scgunda generacién los sujetos presentan conductas més
anormales; como perversiones, histerias, epilepsias € hipocondrias. Una tercera
generaci6n manifiesta locura y deterioro intelectual. La ultima generacién, llega al
fondo de la degeneracidn, con el atraso, la imbecitidad y la idiocia.

La teorfa de Morel comieza siendo un planteamiento cientffico que junto con

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

@ La revolucion francesa, en 1789-1790, inicia la gran clasificacion de los individuos
encerrados en asilos, hospitales y prisiones. Por primeravez, los locos se distinguen
explicitamente de los criminales respecto a las medidas de tratamiento que deben
tomarse ¢n cuenta. Pinel les libera espectacularmente de sus cadenas y el gesto
adquiere una gran resonancia.

Sin embargo, ni siquiera el mismo Pinel los distingue claramente: confunde bajo el
nombre de idiotismo el retraso profundo, las demencias y los estados de estupor
(Zaz26,1973).

e Fue Esquirol en 1818, quien cre6 ¢l término “Idiocia” y propuso una definicion: “se
trata no de una enfermedad, sino de un estado de no-desarrollo de las facultades
intelectuales, comprobable desde lIa mds tierna edad, y que nada puede aliviar”.
Esquirol subraya en la nocién de deficiencia mental dos aspectos fundamentales:
origen esencial del déficit intelectual y recuperaciones ulteriores, incluso en lo que

respecta a fos estados superiores de la deficiencia mental (Zazz6, 1973 pags 54-55).

e De 1800 2 1870 aproximadamente, se inician los primeros ensayos terapéuticos y
educativos: Recorriendo la historia de los grandes iniciadores de esta época en

materia de educacién, se observa hasta qué punto su accién despierta eco en la



opinién ilustrada del tiempo, Percire enamorado de una joven sordomuda con la que
se casé, cre6 un alfabeto de signos para comunicarse, asi nacié la dactilologfa (Duché,
1977).

El Abad de L’Epee fué el primero en dedicarse a la educacién de los ciegos. Itard,
intent6 educar al salvaje de Aveyron. Jean Itard, jéven médico provenzal, fué
nombrado director del instituto de sardomudos en Paris.

Gracias a sus aportaciones, a [tard le corresponde el mérito de haber inspirado los
trabajos de Belhomme, en donde insistia en que no se podfa esperar dar a los idiotas
Iz inteligencia que nunca habfan tenido; pero que no obstante se debian intentar
esfuerzos que sirvieran sino para curarlos, por lo menos para mejorar un poco sus
condiciones fisicas ¢ intelectuales. Belhomme reconocia entre los idictas,infinitos
matices y de ahf deducfa la necesidad de diversificar individualmente los
procedimicntos educativos, con el fin de sacar de ellos el mayor provecho posible
(Duché,1977).

Ferrus en 1828, organizé en Bicetre una escuela para anormales. La escuela de Falret
en la Salpetricre en 1831 junto con el establecimiento ortofrénico de Félix Voisinen

1834, lograron tambiéa un gran avance en ¢l campo de la educacion de deficientes

(Cytryn, 1978).

Aproximadamente desde 1870 hasta 1930 o 1940, el desarrollo del esfuerzo en favor
de los deficientes mentales se tife en ciertos momentos masivamente de componen-

tes de temor y rechazo (Mises, 1975).

En 1886, Langdon Down realizé estudios en el terreno de la deficiencia mental,
aislando y presentando una entidad clinica que fue aceptada universalinente, atn
hasta la fecha es vétida, el mongolismo™.

uUn mongolico, decfa Down," es un individuo que por accidente, regresa a las
caracterfsticas morfol6gicas de una raza primitiva"(Mises, 1975 pig. 17).

El término mongglismo fue dado ya que los individuos que lo padecen atin siendo



de raza blanca presentan caracterfsticas raciales semejantes a las de la raza
mongo6lica (Lopez Faudoa, 1983 pig. 232).

A finales del siglo XIX y principios de) XX, s¢ crean en nimero creciente, tanto
instituciones como crganismos consagrades 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 mayorfa de
los pafses, traduciendo la actitud negativa y de abandono por una actitud humanitaria
y educativa. Parcce ser que Alemania fue la nacién que durante mucho tiempo
estuvo a la cabeza de esle movimiento: en 1905 tenfa 584 clases especiales que

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

En 1838, Eduardo Seguin, creador del método de educacién para los nifios
deshercdados de inteligencia, publicé su primer mcmo.ria en la que resumfa los
resultados obtenidos con su método, aplicados al principio por él e Itard y después
en colaboracidn con Esquirol (Mises, 1975).

En 1845 fund6 la primera escuela de reeducacién que sirvié como modclo a las
escuelas modernas de Europa y América. En 1846 publicé su libro sobre el
“Tratamiento moral de los atrasados ¢ idiotas”, en el que expuso su método de
“Educaci6n Fisiol6gica (Mises,1975). ".

Mids tarde en Prusia (Alemania) en 1863, se abri6 la primera escuela para nifios
retrasados (Mises,1975). Y a partir de 1880, las definiciones sobre deficiencia mental
tuvicron un enfoque médico-biolégico, este enfoque se interesé en el estudio de
sintomas patoldgicos de las personas con deficiencia mental y las anormalidades
genéticas, trastornos metabdlicos y daiios estructurales del sistema nerviosos central
que presentaban (CONFE,1987).

Posteriarmente, por razones politicas Seguin salié de Francia, instalandose en
América en donde en 1892, contaba con 19 escuelas especiales con un total de 6,164
alumnos.

Seguin aport6 una técnica para la educacion de cada uno de los sentidos y de la



memoria. Mucho antes que Gessell, escribié pdginas muy curiosas”sobre el
movimiento de la mano: “debe consagrarse suficiente tiempo ¥ cuidado a'la

educacién de Ia mano” (citado por Galvin, 1986; bzig 21)

En 1898, se introdujo por primera vez el concepto de “Desaptacién social”,
definiéndola como “ Un estado de defecto mental desde el nucimiento o desde una
edad temprana ocasionado por un desarrollo cerebral incompleto, a consecuencia
del cual la persona afectada es incapaz de ejecutar sus deberes como miembro de la

sociedad, desde la posicion vital en la cual nacié (CONFE, 1987, pdg.72).

Bourneville poco después, introdujo la neurocirugia en el tratamiento de las
deficiencias mentales graves del nino ¢ hizo las primeras trepanaciones destinadas
a mejorar ciertas microencefalias, aunque solo consigui6 fracasos.

Fue hasta 1904 en el que el gobierno francés se decidié a reconocer la necesidad de
escuclas especiales para los anormales psiquicos y principalmente de escuelas de las
llamadas de perfeccionamiento para los retardados escolares. Binet, formd parte de

ella en colaboracion con el Dr. Simon (Heuyer,1975).

Binet y Simon crean una escala métrica de tres a quince afos, que constituyd la base
de todas las investigaciones hechas sobre el desarrolo intelectual del nifio. En base
a este test, una discipula de Simon, Bonnis, establecid la curva del desarrollo del
nive‘l mental en el nifio. La escala métrica de la inteligencia v, sobre todo, del nivel
mental, publicada en 1905 fue unaverdadera revolucién en et estudio de la psicologia
del nifio (Heuyer, 1975).

A diferencia de los enfoques médicos y psicométricos, la teorfa de Psicogenética de
Piaget investigd los niveles de construccion del pensamiento tanto en estados
normales como aquellos que presentaban alteraciones (CONFE. 1987).

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

Estados Unidos. Goddard llega a la conclusién de que la deficiencia mental se



transmite de modo hereditario, como cualquier otro cardcter: hay que detectarla

pronto y tratarla (Mises, 1975).

Posteriormente, en América en el estado de Indiana, se adopta una ley que prevee
la esterilizacién de los eriminales, los idiotas, los imbéciles y los que cometen
violencia. El movimiento progresa riipidamente: cn 1926, veintitrés estados de los
E.U. y algunas nacioncs curopeas habfan adoptado estas leyes (citado por

Galv4n,1986, pig.26).

El estudio de la debilidad mental evolucion6, cientffica y socialmente, en el primer
cuarto de este siglo, dentro de un contexto emocional; nacida de los problemas
escolares, Después de la segunda guerra mundial se produce una orientacion hacia
un planteamicnto mis reafista y mds optimista de los prpblemas. A partir de 1930,
aproximadamente, se inicia una evolucién de las actitudes y las concepciones con-
cretada despucs de acabada la scgunda guerra mundial.

Fue entonces, cuando se accede progresivamente a un mejor conocimiento de las
etiologfas, desde Foelling, que en 1934 aisla la oligofrenia fenilpirivica, hasta
Lejenune y Turpin que ponen de manifiesto las irregularidades cromosémicas

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

Inhelder (1943-1963) realizé investigaciones que demostraron que los nifios con
deficiencia mental presentaban la risma frecuencia de desarrollo cognoscitivo que
los sujetos normales. Sin  embargo se observaron caracterfsticas como lentificacién
y a veces detencién del proceso, esto ocasiona dificultades en el proceso de
razonamiento 1o que hay que tomar en cuenta para intensificar y prolongar las
actividades que desarrolien y coordinan los esquemas de pensamientos previos a la

representacién o simbolizacion (CONFE, 1987).

Asfse caracteriza el perfodo reciente, no es solo ur cambio de actitud respecto a los
deficientes mentales; esuna revolucién en las ideas que se creian adquiridas respecto

a la deficiencia mental, ocasionando un cambio radical.
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Diversos descubrimientos cruciales pucden merecer el crédito de que ocurriera este
fenémeno insélito. El concepto de Garroad en relacién con las {allas cungénims del
metabolismo (ue quizds el primero de una cadena de acontecimientos significativos
que llamaron la atencidn de la profesion médica. El descubrimiento de la fenil-
cetonuria por Follin en 1934, ayud6 a la divulgacion de los conceptos de Garrod y
apunté mas tarde a las posibilidades de prevenir el retraso mental mediante laburla
o la evasion de los senderos metabdlicos defectuosos. Lo mismo puede decirse del
hecho de haberse descifrado el defecto metabélico enla galactosemiy, el cual siguio
la deteccion de una gran cantidad de otros desarreglos del metabolismo.

El perfeccionamicnto operado en las téenicas obstétricas, el control de la sifilisy ¢l
descubrimiento de la incompatibilidad del factor RH, seguido a breve plazo por la
introduccién del exangufneo-transfusion, 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 clinico (Cytryn, 1978),

Los pafses europeos, uno tras otro, adoptaron nuevas leyes e introdujeron medios
para el fomento de la investigacién as{ como para garantizar el bienestar de los
afectados. Los Estados Unidos iban realmente a la zaga de muchas naciones, ¢n
particular con referencia a la provision de instalaciones adecuadas para atender y

educar a sus enfermos (Cytryn, 1978).

A principios de la década de 1960, bajo la direccion ¢ iniciativa del presidente de los
Estados Unidos, Kennedy, se da un gran apoyo a la investigacién en el campo del
retraso mental. De pronto los retardados fueron vistos como individuos con
necesidades y derechos. Varios grupos civiles se eligieron defensores de estos
derechos ante los foros gubernamentales. En los Estados Unidos, la Asociacién
Nacional para nifios retardados, fundada por grupos de padres de chicos afectados,
resulto ser el “espiritu movilizador™ que originé el cambio radical de la opinién

piiblica en favor de estos enfermos (Cytryn, 1978).
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e Jean Lous Pacur en 1978, 1980y 1981, plante6 3 enfoques inovadores para el campo
de la deficiencia mental, el enfoque operatorio, la evaluacion del potencial de
evoluci6n intelectual y el estudio de lus procesos psicol6gicos fundamentales. Estas
investigaciones permiten replanteur las posibilidades de su aprendizaje, comproban-
do que pueden ampliarse mediante procedimientos centrados en la estimulacion ¢
induccién del proceso de aprendizaje y desarrollo, rechazando de antemano que por
pertencer a un grupo determinado de deficientes se limiten las posibilidades de

estimulacion y evolucion de la persona deficiente mental (CONFE, 1987).

1.2, Histeria de 1a Educacidn Especial en Mésivo

Se inicia cn 1867, gracias a la concepeién humanista del gobierno de Don Benito Judrez, se
fundan la Escuela Nacional de Ciegos y la Escuela Nacional de Sordos y pocos aiios mds tarde
en ¢l Hospital del Divino Salvador se cre6 una secci6n para nifios deficientes mentales

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

En 1914, ¢l Dr. José de Jesiis Gonzdlez, inici6 ln organizacion de una escuela para nifios débiles
mentales en Ja Ciudad de Le6n Guanajuato (1a. Escuela Particular); inspirada porla corrierite
francesy, y es ¢l Dr. Gonzélez a quien podemos considerar como ¢l precursor de la Educacion

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

Entre 1919 y 1927 se fundaron dos escuelas de orientacién tanto para varones como para
mujeres. Ademds, comenzaron a funcionar grupos de capacitacion y experimentacién
pedagdgica para la atencién de deficientes mentales en la Universidad Nucional Auténoma de
México. En Guadalajara, el Profesor Salvador M. Lima fundé una escuela para débiles

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

En Julio de 1929, el Dr. José de Jestis Gonzdles, plante6 la necesidad urgente de crear una

escucla modelo en la Ciudad de México. En 1932, un aio antes de su muerte, tuvo la



satisfaccion de asistir a la inaguracién de la escuela que lleva su nombre y duc fundara’el Dr, -~

Santamarina en el local anexo a la Policlinica No. 2 del Distrito Federal (Uribe 'Fdr:l'es,1982). )

Consecuencia de las investigaciones realizadas por la SEP, qie se referfan a la desnutricién -

intensa de los nifios mexicanos y que afectab el aprovechamiento escolar, fue la apertura de.

la Escucla de Recuperacién Fisica que funcion6 en un anexo de la Policlinica No. lifapax;lir de s

agosto de 1932 (Uribe Torres, 1982).

En 1935, el Dr. Roberto $olis Quiroga, plante6 al entonces ministro de Educacién Piblica,
licenciado Ignacio Garcfa Tellez, [a necesidad de institucionalizar la Educacién Especialren
nuestro pafs. Por ello se incluy6 en la Ley Orgdnica de Educacin un apartado referente a la
proteccién de los deficientes mentales por parte del Estado. En ese mismo afio se cre6 el
Instituto Médico Pedagdgico en Parque Lira, a cargo del Dr. Solfs Quiroga, que atendi6 295,

nifios en su mayorfa deficientes mentales profundos (Uribe Torres, 1982).

En 1936 el Dr. Lauro Ortega M. Jefe del Departamento de Psicopedagogia y Médico Escolar,
fundd el Instituto Nacional de Psicopedagogia; también enel curse de ese aio ya como servicio
de Educacion Especial, comienza a funcionar en lo que fuera Instituto Médico Pedagogico, la

escuela para nifios lisiados, y que llev6 el No. 3 (D.G.E.E.,1987).

En 1937, comenz6 a funcionar la Clinica de la Conducta y de Ortolalia. Bn 1939, se fund6 el
Preventivo Antituberculoso en el Parque Lira con el Dr. Neftali Rodriguez. Durante casi 20

anos funcionan solamente cstas instituciones de cardcter oficial en el pafs (D.G.E.E.,1987).

En 1941 a peticién del Dr. Solfs Quiroga, el entonces ministro de Educacién, Licenciado
Octavio Véjar Vdzquez, propuso la creacion de una escuela para formar macestros especialistas
en fa educacién de atfpicos, para tat efecto habia la necesidad de modificar la Ley. El 26 de
Diciembre de ese afio, se envid a las H.H. Camaras Legislativas el proyecto de reforma a la
Ley Orgénica de la Secretarfa de Educacion Pdblica, que fue aprobada el 29 de Diciembre por

la H. Cémara de Diputados, y el 31 del mismo mes por la H. Cimara de Senadores. En 1942
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entrd en vigor esta Ley, que contiene disposiciones referentes a lueducacién especial, se abroga

E.,1985),

‘cn los artfculos transitorios de la Ley Federal de la Educacion {(1973)(D.G.E

El articulo 48 dice que:"Los habitantes del pafs tienen derecho a las mismas oportunidades de
aceeso al sistema educativo nacional, sin més Hmitaciones que satisfacer los requisitos que
establezean las disposiciones relativas” Elarticulo 52 establece los derechos de quiences ejercen
la'patria potestad o la tutela “obtencr la inscripei6n necesaria para que sus hijos o pupilos,

menores de edad, reciban la educacién primaria (D.G.E.E., 1985, pig.7)".

Estas disposiciones legales, al reconocer el derecho a la educacién de todas las personas,
tdcitamente reconocen también el derecho de los ninos y personas que por sus limitaciones

fisicas o psfquicas tienen requerimientos de educacion especial.

E! 7 de Junio de 1943, abri6 sus pucrtas la nueva institucién quedando al frente como director
fundador de la misma el Dr. Solfs Quiroga. Con la carrera de maestros especialistas en la

educacién de anormales mentales y menores ir: ractores (D.G,EE,,1987).

En 1945 se agregaron las carreras de maestros especialistas en educacion para ciegos y

sordomudos.

Hacia 1953 la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, favorece la creacién de nuevas escuelas
para sordomudos, ciegos y lisiados. En 1954, se creé la Direccion de Rehabilitacion, En 1955
funciona en la escucla Normal de Especializacién , la carrera de Especialistas en ¢l cuidado y

tratamiento de nifios lesionados en ¢l Aparato Locomotor (D.G.E.E.,1981).

En 1958, se funda en Oaxacy, por ta Profesora Guadalupe Méndez Gracida, una escuela de
Educacién Especial (D.G.E.E.,1987).

Al comenzar el aio 1959, se retird el Dr. Solis Quiroga de 1a Direccién de la Escuela Normal
de Especializacion. El entonces oficial mayor de la §.E.P., profesor Manuel Lépez Davily, se
interes6 en la Educacion Especial, que quedé a cargo de la profesora Odalmira Mayagoitia.

Esta oficina se aboc6 a la atencién temprana de los nifios deficientes mentales. Como resultado



de esta orientacion se fundaron cn 1960 las escuclas primarias de perfeccionamiento1y2, en

1961, las escuelas primarias de perfeccionamiento 3 y 4 (D.G.E.E., 1981).

En 1962, se inagura la escuela para nifios con problemas de aprendizaje en Cordoba Veracruz, |

bajo la direccién de 1a profesera Rosa Ma. Gonzilez (D.G.E.E.,1987).

En 1964, se inicia el funcionamiento del Centro por Coaperacién No. 2. Tanto el Centro |
como el 2, fueron creados para recibir los casos que por sus caracteristicas muy especiales no
eran inscritos en las escuclas de perfeccionamicento. En 1966, se inauguran dos escuelas mis:
ung en Santa Cruz Meychualcoy la otra en San Sebastian Tecoloxtitlin. Durante los siete afios
que la profesora Mayagoitia estuvo al frente de Ia Coordinacion de Educacitn Especial, logré
la apertura y funcionamiento de 10 escuelas en el Distrito Federal asf como de 12 escuelas en
el interior del pafs, en lus siguientes entidades federativas: San Luis Potosi, Aguascalientes,
Puebla, Mérida, Hermosillo, Montcerrey, Tampico, Culiacén, Chihuahua, Colima, Saltilio y

Cérdoba (D.G.E.E.,1987).

En Septiembre de 1966, la profesora Mayagoitia se hace cargo de la Direccién de la Escuela
Normal de Especializacidn, sustituyéndola para las personas con requerimientos de Educaci6n
Especial, alcanz6 su culminaci6n con el Decreto Presidencial del C. Lic. Luis Echeverria
Alvarez, ¢l 18 de Diciembre de 1970, por el cual se erdena [a creacion de la Direccién Céﬁeral”
de Educacién Especial, quedando lu profesora Odalmira Mayagoitia al frente de *esta

dependencia {D.G.E.E.,1981).

El decreto de creacion establecia que a la Direccion General de Educacion--Especial,
dependiente de la Subsecretaria de Educacién Bésica correspondia ~ organizar, * dirigir,
desarrollar, administrar y vigilar ¢l sistema federal de educacion de estas personas dsi como la

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

La profesora Mayagoitia duré en el cargo hasta 1976, durante este periodo se cqmé_r;zarofnq

experimentar los primeros grupos Integrados en el Distrito Federal y Monterrey, apareciendo



entonces los primeros Centros de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE) asf como las

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

Mientras tanto, en 1972 se funda la Asociacién Mexicana de Especialistas de Dislexia
(D.G.E.E.,1987).

En el periodo de 1976-1978, fue directora general de la Direccion de Educacién Especial la
profesora Guadalupe Méndez Gracida. Se consolidé6 la experiencia de los grupos Integrados
y los CREE, ademds continué la instalacién de Coordinaciones en el Distrito Federal y los

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

En Diciembre de 1978, se hizo cargo Ia Direccién General de Educacién Especial la Dra.
Margarita Gémez Palacio (D.G.E.E.,1981).

Se extendi6 la creaci6n de Coordinaciones en los estados, hasta abarcar la totalidad del pafs.
Ladltima Coordinacién se creé en ¢l estado de Morelos enSeptiembre de 1979. En Noviembre
de 1980, de acuerdo a las politicas de la Secretarfa de Educacién Piblica, se desconcentra en
las delegaciones generales la operacién de los servicios, lus coordinaciones de Educacién

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

A nivel particular no se tiene una descripcién detallada de la evolucién que ha sufrido Ia
educacion especial, sin embargo se cuenta con la historia de la Confederaeién Mexicana de

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

Esta Confederacién nacié de la agrupacion de un ncleo de padres con hijos adolescentes con
deficiencia mental. Se reunicron en 1975, preocupados por el futuro de sus hijos, se or-
ganizaron, trazaron un programa y seitalaron metas para lograr un reconocimiento pleno y
cabal de los derechos del deficiente mental, asf come el respeto para su dignidad como persona

(CONFE,1987).

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

colaboracién de la opnién piblica y del sector oficial.
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Se celebraron reuniones semanales, se hizo proselitismo entre otros padres de familia y otras
asociaciones con problemas similares y s les invitd a formar parte de la agrupacion, ya que se

buscd la fuerza en la unién de todos los interesados (CONFE, 1987).

Seindagé sobre otras instituciones existentes tanto en México como en ¢l dmbito internacional,
recabdndose informacion sobre sus actividades: legislacion vigente, programas educativos,

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

En 1977, el D1, Gold vino a México, dict6 una licida conferencia y mostr6 una pelfcuta; ambas
fueron definitivas para consolidar la idea de formar una Confederacién que reuniese a las

asociaciones de padres de familia que ya existian en la Republica (CONFE, 1987).

Asf, la Confederaci6n quedé constituida legalmente el 19 de Septiembre de 1978, ante el
notario piblico #10, con el nombre de: Confederacién Mexicana de Asociaciones en Pro del

Deficiente Mental A.C,

En un principio las Asociaciones que conformaron la Confederacion fueron:

- Centro de Integracién Social para el Individuo Down, A.C.

- Centro de Terapia Cineciol6gica para Nifios con Disfuncién Cerebral, A.C.

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

- Centro de T;rapia Educativa, A.C.

- Patronato del Centro de Educacién Especial de Capacitacién para el Trabajo, A.C.
- Asociacién de Padres de Familia de Industrias Protegidas #1 de la DGEE, A.C.

- Comunidad Down, A.C.

En la actualidad son ya 75 escuelas las que pertenccen a la Confederacién incluyendo
instituciones de los Estaduos de Chiapas, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco,
Morelos, Nuevo Le6n, Ouxaca, Puebla, San Luis Potosf y Sinaloa (CONFE,1987).
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1.3. Conclusién

Aunque se¢ han desarrollado y logrado grandes avances desde el siglo XV1II a la fecha en el
terreno de atencifn a personas con problemas de retraso mental, debiera suponerse que Ia
apreciacién de este problema y su atencién, seria muy diferente en nuestra época en relacién
aladeaquel entonces. Pero no es asl, yo que en nuestros dias los prejuicios de la sociedad hacia
personis con retraso niental, genera que se les observe desde un sinfin de puntos de vista
equivocados, lo mismo como entes destructivos, manidticos y hasta en algunos casos como
" engendros di-abélicos. Y lo quc ¢s peor, es que attn en medios cientfficos se ha restado mérito

a sus capacidades.

Sin embargo, no se puede dejar de reconocer que a través de os aflos han existido personas
que realmente se han preocupado por los deficientes. Han sido pocas, 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 Educaci6n Especial apenas estd tomando fuerza, quizd, dentro de poco tenga el
auge necesario para alcanzar mejores logros, todo depende de que se deje de ver al deficiente

como alguien indtil y sin probabilidades de superacion.

Es esencial 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

educacitn.

1.4. Lines Histfirica del Desarralla de Ia Ed i6n Especial en Méxi
1867 Escuela de Sordomudos,

1870 Escuela Nacional para Ciegos.



1914

1920

1926

1932

1933

1935

1935

1936

1937

1943

1952

1958

1960

1962

1962

1963

1964

1965

1967
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Escuelade Débiies Mentalcs.

Escuela para Nifios Deficientes Mentales. Guadalajara.
Grupo de Débiles Mentales, UNAM,

Escuela para Deficientes Mentales. Policlfnica,
Departamento de Psicopedagogfa. Educacién Piblica.
Instituto Médico Pedag6gico. Parque Lira.
Departamente de Psicopedagogia e Higiene Escolar.
Instituto Nacional de Psicopedagogfa,

Clfnica de la Conducta y Ortolalia.

Escuela Normal de Especializacion.

Direcci6n General de Rehabilitacion.

Escuela de Educacién Especial. Oaxaca.

4 Escuelas de Perfeccionamiento.

Esquela para nifios con Problemas de Aprendizaje.
Escuela Mixta para Adolescentes.

Escuela para Adolescentes Mujeres.

Escuela por Cooperacién No. 1y 2.

Escuela de Educacién Especial No. 5.

Escuela de Educacion Especial No. 8y 9.

Cursos Intensivos E.N.E.



1970

1975
1976
1977

1980

Direccién General de Educacion Especial.

15 Escuelas de Educaci6n Especial. (Federales).
21 Escuelas de Educacién Especial.

21 Escuelas de Educacién Especial.

13 Escuelas de Educacion Especial.
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RETRASO MENTAL

2.1. Educgcitn Especial

La educacién especial, ademds de ser una educacioén que maneju las caracierfsticas esenciales

de una educacion general, establece programas especificos para cada drea de tratamiento.

Al existir personas cuya conducta es atfpica, es decir que su potencialidad se encuentra por
arriba o por debajo de la media s crea el concepto de educacion especial gue se define como:
“un proceso finalfstico, valorativo, cognoscitivo y cultural, social ¢ histéricamente deter-
minado, por el cual el ser humano, mediante la adquisicién de conocimientos, compensa su
potencialidad defectuosa en funcion de una actualizacion normal, o actualiza miximamente
su potencialidad excesiva, para incrementar la eficiencia del producto de la ucci6n humana”

(Cortéz, Gonzdlez y Tilch, pig. 13,1982).

Pensando en personas cuya necesidad de educacién es indispensable para su integracion y
normalizacién, se clasifics a la atipicidad en diferentes dreas para su ade cuado tratamiento; la

cual, hoy en dfa es conocida por especialistas en el drea como discapacidad,

De esta forma Cortéz, Gonzéles y Tilch (1982) aportan una clasificaci6n distinta que se refiere -

2 la “superdotacién” especificada en los t¢rminos siguientes:
e Suptrdotacién cognoscitiva
o Superdotacién afectiva
e Superdotacion fisica
& Superdotacién intuitiva

e Superdotacion social

Asfmismo, la DGEE (1981) divide los diferentes tipos de discapncidﬁdeé enlasiguiente forma: -



Area de deficiencia mental.- Para dar.un diagnéstico se toman en cuenta las alteraciones
“orgdnicas que determinan los componentes del cociente intelectual. Para el caso especial del
grado leve, se diagnostica deficiencia mental sélo cuando existen evidencias de compromiso

orgdnico.

Area de trastornos visuales.- Abarca aquellas personas que poseen una disminucién visual tal,
que les es diffcil o imposible aprender con las técnicas pedag6gicas que se utilizan en la escuela

comiin.
Se clasifican desde el punto de vista médico en:
1) Totalmente ciegos: quienes carccen de percepeion luminosa,

2) Parcialmente ciegos: aquellos que pereibiendo la luz, ne pueden discriminar a las

personas de los objetos.

3) Débiles visuales: personas cuya correccién o reducci6n en el campo visual es menor
a20.

Desde el punto de vista educacicnal se clasifican en:

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

papel ni ldpiz para la comunicacién escrita.

2) Débiles visuales: aquellos cuyos restos visuales les permiten usar l4piz y papel para

la comunicacién escrita.

Areade trastornos de la audicién.- Los nifios sordos e hipoactsicos, son aquellos cuya audicién
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 20y 40 db.), media {entre

40y 70 db.), profunda (entre 70 y 90 db.) y anacusia (90 db. en adelante). De acuerdo con la



edad de iniciacién a su habilitacién sc distingue: Iniciacion temprana (0 o 4 anos, 6 meses),

intermedia (4 afios, 7 meses 2 8 afios, 5 meses) y tardfa (8 anos, 6 meses a 13 aﬁus)'. '

Area de impedimentos motores.- Incluye a nifios con alteraciones del sistema nervioso central,
que comprometen de manera general o especffica la motricidad voluntaria; dificulian sus

actividades bdsicas cotidianas, el aprendizaje escolar y su adaptacién social.

Area de problemas de aprendizaje.- Si se define aprendizaje como el proceso que determina
unz modificacién adaptativa del comportamicnto del nifio se pueden considerar como

problemas de aprendizaje:

) Aquellas que aparecen ¢n la propia escuela comin como resultado de la aplicacion
de métodos inadecuados o de pracedimientos convencionales del cdlculo o lecto-
escritura que pueden no corresponder al nivel de las nociones bésicas que los

alumnos han adquirido en su experiencia cotidiana.

2) Aquellos que sc originan en alteraciones orgdnicas y/o del desarrollo que intervienen

en los procesos de aprendizaje.

Area de lenguaje.- Atiende casos en que esta alterada la adquisicion del lenguaje, tanto en lo

que se refiere a la comprensidn del sistema lingiifstico como a su expresion.

Las alteraciones pueden ser especificas, aparecen como consecuencia de otros trastornos

(deficiencia mental) o asociadas con otros problemas (ceguera o debilidad visual),

Area de problemas de conducta.- Centra su interés en nifos y jévencs inadaptados sociales, en
particular los menores infractores, aunque extiende su asesoramiento y servicios a la atencién
de adultos en reclusidn, con el objetive de orientarlos para su integracion en la realidad social

y capacitarlos, para una actividad productiva (D.G.E.E.,1981).

Después de que se ubica a las personas dentro de un drea determinada de la educacién especial
para que exista un adecuado tratamiento, es conveniente seguir un plan de trabajo paralograr

resultados satisfactorios.
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Por lo tanto para ln DGEE (1980) los fines y objetivos de la-educacién especial son los

siguientes:

L)

°

Capacitar al ‘individuo eon necesidades especiales para realizarse como persona
anténomay, posibilitando su integracién 'y participacion en su medio social para que

pueda disfrutar de una vida plena.

Actuar preventivamente tamo en fa comunidad asi como sobre el individuo desde

su-gestacion y durante toda su vida,

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

cias o alteraciones especificas que los afecten.

Elaborar guias curriculares para la independencia personal, la comunicacion, la

socializaci6in, el trabaju y el tiempo libre.

Incentivar Ja aceptacion de los nifios y personas con necesidades especiales.

Para ayudar al cumplimiento de los objetivos dentro de 1a educaci6n especial, se establece una

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

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

Basarse en las posibilidades del alamno, més que en sus limitacioner.
Promover la individualizacién y la socializacién es trabajo del maestro.

Reconocer la importancia de que las personas con necesidades especiales vivan

normalmente.

Integrar la educaci6n especial a la educacién regular.



2.2. Poblucion afectada y estadisticas en Educacion Especial.

Debido a que en México no existe un censo oficial especifico de la incidencia de la deficiencia
mental, se ha tomado como base cifras globales obtenidas por la Confederacion Mexicana en.
Pra del Deficiente Mental que a su vee se tomaron de diferentes autores y que indican que Ia
deficiencia mental oscila alrededor del 2,895 de la poblacion de México. Este dato fue obtenido
cuando el censo de poblacién indicaba que en la Repiblica Mexicana existian un total de 70

millones de personas {Deficiencia Mental, Guia pura Padres, CONFE, 1987).

Datos mds recientes a nivei nacional fueron los que se obtuvieron de la Direccién General de -
Educacién Especial, de la Secretaria de Educacién Publica, quien public6 en Noviembre de

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

forma:
INSTITUCIONES AREA DE ATENCION NQ. DEINSTITUCIONES
Oficiales Deficiencia Mental 225
Oficiales Arcas Grales. Educ. 1440
Especial
Particulares Deficiencia Mental 14 -
Particulares Areas Grales. de 27
Educaci6n Especial
NO. DE ALUMNQS INSTITUCION AREA DE ATENCION
25,846 Oficiales Deficiencia Mental
178,611 Oficiales Areas Grales, de Educacion

Especial
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447 """ Pacticulares - Deficiencia Mental

_Particulares "~ Areas Grales. de Educaci6n

v K128
I Especial

Con estos datos, ain 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 mental que acuden a instituciones educativas ¢s minima en e! pafs,

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

La D.G.E.E. (1987) mostré6 los datos obtenidos por la OMS en el afio de 1978, Alrededor del
10% de la poblacién mundial posee necesidades especiales. Estos pocentajes son validos

también para México y se distribuyen de la siguiente forma:

Ciegos y Débiles visuales 0.19%
Sordos e Hipoaciisicos 0.6%
Problemas de lenguaje 34%
Problemas neuromotores 0.5%
Deficiencia Mental 2.5%a28%
Problemas de aprendizaje 24%

2.3. Definicin de Retraso Menial

A continuacién se desarrolla el 4rea de deficiencia mental, ya que es la base de la presente

investigacitin.

Para el retraso mental existen varias definiciones que afectan aspectos fisiolégicos,
psicolégicos, médicos, educacionales o sociales, por lo tanto, el retraso mental debe ser
considerado como un fenémeno multidimencional que va a interactuar con la conducta y €l

funcionamiento humano. Esta amplia visién se refleja en la definicién de retraso mental
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adoptada por la American Association of Mental Deficiency citado por Clarizio y McCoy
(1981): “El término retraso mental alude a un funcionamiento intclectual inferior al bromediu
que sc origina en el perfodo de desarrollo y se asocia a un déficit de Ia conducta adaptativa”

(pigs. 237 y 238).

Vigano (1987) cita algunas definiciones de retraso mental como lade la OMS, que en su intento
de universalizar conceptos, establece que Ia expresion retardo mental se refiere; “al fun-
cionamiento subnormal de la inteligencia, que se origina durante el periodo de desarrolio y
aparece asociado a defectos de aprendizaje, de aduptacion social, o de maduracién” (pég. 2).
Otra definicién que menciona es la de lenry Ey (1987) quien definié al débil mental como
“todo sujeto incapaz, en razdn de insuficiencia mental, de llevar una existencia independiente,
de llegar a su anatomfa econémica dependiendo de dos tactores eminentemente variables: la
complejidad de 1z vida social y la tolerancia de Ia colectividad considerada” (pdg. 2). Y la de
Michel Anty para quien el retraso mental es “la situacion global de un sujeto que, desde la

primera edad, ha sufrido en grados variables en su desarrolo cerebral” (pdg.2).

Elretraso mental es considerado por Carier (citado en Galvén, 1986) “un proceso caracterizado
por et defectuoso desarrollo o pérdida de la inteligencia, que afecta la capacidad de un
individuo para aprender y adaptarse a las demandas de la sociedad a un nivel normalmente

aceptado” (pig 43).

Para Gomes {1978) el hombre es un ser bio-psico-social que desarolla todas sus poten-
cialidades con la capacidad dz desenvolverse en la sociedad, la familia y ¢l medio ambiente.
Apartir de tal concepto define al deficiente mental como: “un ser con desventajas psiquicas y
frecuentemente fisicas que vive enun ambiente hostil, frustrante ¢indiferente; a consecuencia
de ésto, tiene falta de estimulos sensoriales, amorosos, afectivos y llega a ser unserio mal social

profundamente marcado por un sistema de individuos™ (pdy. 24).

Los defectos de potencialidad denotan la incapacidad de las personas para convertir su
potencialidad en una actualizacién “normal™ o “tipica”. Puesto que esa incapacidad impide esa

actualizacion, los defectos de potencialidad funcionan como limitaciones del devenir humano.
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exccpcionalrcs (Cortéz, Ganzdlezy Tilch‘,1982).

La D.G.E.E.(1981) adopté la siguiente definicion: “Un sujeto se considera deficiente méntal :
cuando presenta una- disminucién significativa 'y permanente en’el proceso cognoscitivo; -

acompatada de alteraciones de la conducta adaptativa” (pg.16). L T T

A diferencia del uso mds tradicional, Ribes no habla de retraso mental o de deficiencia mental,
sino de retardo en ¢l desarrollo; que consiste en un déficit conductual que se interpreta como
cl producto de la interaccion de los factores biol6gicos permanentes, los estados biol6gicos
transitorios, la histeria previa del reforzamicnto y la acciGn presente de las variables del

ambiente sobre la conducta del sujeto (Ribes, 1984, pag.20).

Esta definicién se basa en los factores de retardo que considera Bijou (citado por Ferndndez,
1984). Cuando existen anormalidades en la estruciura 2natémica o en el funcionamiento
fisiolégico de un organismo, éste lo resiente en sus intentos de adquisicién de repertorios de

conducta.

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

refiierzo y entrenamiento en procesos discriminativos,

Un tercer factor es el reforzamiento accidentil o “supersticioso” que pueden recibir las

conductas indeseables.

Por dltimo, una historia de desarrollo con severa estimulacion aversiva, como ¢l castigo
frecuente o daiio orgdnico por accidentes, traumas, operaciones quirirgicas, puede provocar

el tipo de comportamiento de evitacion social,

“La subnormalidad mental se define como un funcionamiento intelectual general inferior a lo
normal, que se origina durunte el periodo evolutivo y se haya asociado ya sea con los
impedimentos para el aprendizaje y el ajuste social, para la maduracién o para ambos”; incluye

la deficiencia mental que resulta de cierta condicién patolégica del cerebro que impide el
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desarrollo normal, asf como el retardo mental gue se reserva a individuos que funcionan por
debajo de su capacidad potencial originado por situaciones ambientales deficientes y no deun

mal orgdnico {Gesell, 1989).

Zigler {1969) distingue dos grupos de teorfas sobre el retraso mental: las teorfas del desarrollo
y las teorfas del defecto. La teorfa del desarrollo sostiene que la persona retrasada pasa por las
mismas etapas de desarrollo por las que pasa cualquier persona normal, pero que lo hace en-

forma inds lenta y no ogra alcanzar el misino nivel final que los dermids,

La teorfa del defecto es aquélla que sostiene que las personas retrasadas se caractérizan por
un defecto especifico en uno o varios de los procesos mentales. Suponiendose entonces que

otros procesos mentales estdn relativamente intactos (Ingalls, 1982).

24, Clasificacién del Retardo Mental

Se pueden establecer varias clasificaciones basadas en las diferentes definiciones descritas
anteriormente. Aquf se tomaron en cuenta algunas clasificaciones. con una variedad de

criterios basados principalmente en el orden biolégico, en datos psicométricos, en 1a capacidad

de adiestramiento y en su adaptacién social para asf considerartodos-los factores poéiblcs enE

el 4rea de deficiencia mental.

Una de las primeras clasificaciones fue la que aportd Esquirol en 1938, quien iidygﬁtiﬁc()yil'res

grupos de deficientes:

a) Los que solo gritan y no hablan,
b) Los que usan monosfiabos.
¢) Los que usan frases cortas pero no elaboran lenguaje.

Otra clasificacion se refiere a causas end6genas y exégenas, (De la Fucn;é.1983):
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a} “Deficivncia mental por causa Primaria o Endégena: se debe a un factor genético
que se transmite con un cardcter Mendeliano recesivo, son enfermos sin lesién
. cerebral demostrable y en cuyas familias inmediatas ha octierido uno o més casos de

deficiencia mental,

b) Deficienciy mental por causa Secundaria o Exdgena: es aquella que se desarrolla
despuds de la fertilizacion del hucvo, como resultado de enfermedad, lesion,
disfuncién endéering 0o anomalfa de desarrollo, En este caso no se encuentran

antecedentes en la familia inmediata,

c)- . .Deficiencia mental de causa infecciosa: enfermedades infecciosas que afectan a la
madre durante su embarazo, tales como la tifoidea, neumonia, escarlatina, etc., que

pueden duharla placenta y a su vez alectar al feto.

d) Deficiencia mental de causa traumdtica; se deben a las lesiones producidas durante
el parto, por ejemplo: hemorragias intracrancales, asfixia, anestesia, o lesiones

cerebrales,

- .- e). . -Deficiencia mental adquirida; se presenta en aquellos nifios cuyo desarrollo ha sido
normal, pero que ha sufrido alteraciones estructurales del tejido cerebral debido a
meningitis cerebroespinal, epidémica, encefalitis letdrgica y encefalitis” (pdgs 267-

270).

‘Laclasificacién quehacen Hallahan y Kauffman (1978) toma en cuenta el momento histérico

dé 1 ‘evoluci6n del individuo seglin su origen:

factor materno
Prenatal factor fetal
' factor materno fetal

) factor materno
Natal factor fetal
factor materno fetal
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Lamayorfade los profesionales concuerdan en que el mis usado de los sistemas de clasificacién -
es el que utiliza ta APA,(citado por Freedman, Kaplan y Sadock 1984), porque los términos
vsados no conducen al grado de estercotipar negativamente a los sujetos. Se basa en ¢l

Coeficiente Intelectual de la siguiente forma:

Limftrofe Clemtre 68y 85
Leve Clentre 52y 67
Moderado Clentre 36y 51
Grave Clentre 20y 35
Profundo Clmenora 20

Segin Wolff (1970), los criterios para clasificar a los deficientes mgniales ;erfari tres:
a) Descriptivo; recogiendo las manifestaciones anormales, clasificandolas y analizandolas,

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

damentales.

¢) Sintético: buscando el denominador comiin de diversas manifestaciones anormales aparen-

temente inconexas (Macfas 1989, p4g. 21).

La clasificacién mds adecuada para la presente investigacion es la que proporciona la .
Asociacion Americana de Educadores citada en Hallahuny Kauffman (1978), ya que tomaen -
cuenta su capdcidad para ser adiestrados segin las habilidades que tiene y las que requiere,

dentro de tres niveles:
Educable: se les puede ensefar las materias béasicas.
Entrenable:  adiestramiento centrado en la ayuda propia,

Custodia: requieren cuidado especial, generalmente en una institucion.
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El retraso mental puede originarse durante los periodos de desarrollo prenatal, perinatal o
_postnatal. Freedman, Kaplan y Sadock adoptaron las siguientes subeategorfas que correspon-

den a las sifuaciones asociadas con mayor frecuencia al retraso mental:

1. Subsecuente a infecciones o intoxicaciones. Esta clasificacion atane 4 aquellos casos
en los que el retraso mental es la consecuencia de la lesién cerebral residual por

infecciones intracraneales, sucros, drogas o agentes t6xicos.
s enfermedad de las inclusiones generalizadas congénitas
e rubeola congénita
e sifilis congénita
o toxoplasmosis congénita
e cncefalopatfa asociada a otras infecciones prenatales
e encefalopatia por infeccién cerebral posnatal
® cncefalopatia congénita asociada a toxemia del embarazo
e cncefalopatia bilirrubfnica
e otras encefalotopias por intoxicacion.
2.- Consecutivo o traumatismo o agente fisico
o cncefalotopia por traumatismo prenatal
® encefalotopia por traumatismo mecinico en el parto
e encefalotopfa por asfixia nconatal

e encefalotopia por traumatismo posnatal.
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Asociado a transtornos del metabolismo, ¢l crecimiento o 1a nutricién.
Esto es debido a errores del metabolismo delos lipidos,ios hidratos de carbonoolas

proteinas, carencias alimenticias y disfuncidn del crecimicato.
lipoidosis cerebral infantil

lipoidosis cerebral tardia

lipoidosis cerebral juvenil

lipoidosis cerebral juvenil tardia
histiocitosis lipfdica tipo Kerasin
histiocitosis lipfdica de tipo fosfatido
fenilcetonuria

degeneracién hepatolenticular
porfiria

galactosemia

glucogenosis

hipc}glucemosis.

Asociado a enfermedad cerebral imporante (postnatat). Este grupo incluye todas
las enfermedades y cuadros asociados con neoplasias, salvo aquellas secundarias a
traumas o infecciones. También comprende cierto ndmero de enfermedades y
situaciones postnatales en las que la reaccion estructural es evidente, pero la
etiolegfa ¢s incierta. Las reacciones estructurales pueden ser degenerativas, in-

filtrativas, inflamatorias, poliferativas, esclerdticas o reparativas,

neurofibromatosis
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angiomatosis cerebral trigeminal
esclerosis tuberosa
otras ncoplasias intracraneales

encefalopatia asociada a esclerosis cerebral difusa

“otras encefalopatias de causa desconocida o incierta con rcacciones  estructurales

manifiestas,

Asociadas a enfermedades o trastornos debidos a influencias prenatales des-
conocidas. Los trastornos clasificados asi, se sabe que han existido en el momento
del nacimiento pero no hay factores etiol6gicos especfficos atribufbles. Se incluyen

las alteraciones crancales primarias y defectos congénitos de origen indeterminado.
anencefalfa

malformaciones de las circunvoluciones

por encefaliu congénita

cranostenosis -

hidrocefalia congénita

= hipertelorismo.

6.- Con anomalias cromosémicas

o trisomia 2l (Sindrome de Down)
e trisomfa autos6mica del grupo E y trisomfa autos6mica del grupo_ D
o anomalfas de los cromosomas sexuales

e monosomia G .



e deleccibn de los brazos cortos det cromosoma 5, grupo B
e deleccion de los brazos cortos del cromosoma 18, grupo B
@  otras anomalfas morfolégicas de 1os cromosomas.

7- Asociado a prematuridad. La prematuridad es una causa importante de trastornos

del Sisterma Nervioso Central que se asocia o menudo al retraso mental,

8.~ Consecutivo a un trastorno psiquidtrico de importancia.
Abarca los casos de retardo mental subsiguientes a psicosis u otro trastorno mental
de importancia padecido auna edad temprana de la infancia, cuando no hubo signos

de patologia cerebral y ¢l trastorno psiquidtrico haya sido muy grave.

9.- Con deprivacién psicosocial (ambicntal). Se asigna a pacientes cuyo funcionamiento
subnormal puede ser atribuido a factores umbientales en ausencia de patologfa del

Sistema Nervioso Centraly enlos que exista una historia de deprivacién psicosocial.
o retraso mental cultural-familiar
o asaciado a deprivacién ambiental.
(Freedman,Kaplan y Sadock, 1984, pdgs 338:346).

Zazz6 (citado por Galvin 1986), utiliza una clasificacion que se ha mantenido hasta hace muy
pocos afos. En la primera serie estén los imbéciles donde su organizacién es mds o menos
perfecta, las faculindes sensitives ¢ intelectuales estdn poco desarrolladus, En la segunda serie
estdn los idiotas, euya organizacién es incompleta, los sentidos apenas estdn esbozados, la
sensibilidad, la atencién, la memoria, son nulas. Larazén no dirige sus acciones, que son escasas

y se repiten por habito o por imitacion.

Molina (citado en Vallejo. 1981) menciona una clasificacién segan su adaptacién social, en la

cual se considera a los profundos como seres incapaces de comunicarse verbalmente con los
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demss 'y de defenderse de los peligros fisicos més comunes. Los tipo medio son eapaces de

hablar, pero no de aprender a leer y escribir.

El grupo de los débiles mentales estd constitvido por aquellas personas. que superan estos
niveles pero yue no tienen capacidad suficiente para adquirir conocimientos a través de una

ensefianza normal.

La D.G.E.E.(1981) ha adoptado la siguiente clasificacién en términos de Coeficiente Intelec-

tual:
Leve 5()-70, -
Moderado 35-50
Severo 20-35
Profundo ©0-20

2.5. Caracterfsticas del Retardo Mental

Alidentificar los diferentes criterios de clasificacion y de esta forma saber la causa de que una
persona sea deficiente mental, es ademdas conveniente evaluar las caracterfsticas mds

.. predominantes, asf como seguir un adecuado plan de tratamiento.

La deficiencia mental es considerada como un transtorno cualitativo, debido a que solamente
algunos aspectos se cncucntran afectados, y de ellos, hay unos aspectos mas afectados que otros,
como la capacidad de aprendizaje, el retardo en las funciones motoras, la falta de adaptaci6n
a situaciones nuevas, la falis de seatido critico, memoriy, Tenguaje, logros académicos, per-

sonalidad, ajuste social y desarroilo laboral.

Para Hallahan y Kauffman (1978) las caracteristicas conductuales y psicologicas del nifio con
retardo mental estin basadas en estudios ¢ investigaciones realizadas al comparar grupos de
nifios con inteligencia subnormal con nifios de inteligencia normal. Sin embargo, no se puede
afirmar que el nifio con retardo posea todas estas caracierfsticas, es de gran importancia tomar

en cuenta que cada nifio debe ser considerado como una persona finica y separada.
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En seguida se presentan estudios realizados en relacion a las caracierfsticas del deficiente

mental,

1.-

Aprendizaje y Memoria: Esuna de las caracteristicas mds abvias del r’ctaréé meinrmrlw
ya que estdn afectadas un gran nimero de dreas de aprendizaje y menoria,

a) Habilidades de atencién: Los individuos con retardo mental tienen una gran
dificultad para atender aunavaricdad de estfmulos. Se distraen facilmente y poseen
espacios muy cortos de atencién Hagen y Huntsman (citado en Hallahany Kauffiman,
1978). )

De acuerdo con Zeaman y House (citado en Ingalls, 1982) un déficit de atencién
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 estimulos de diversas dimensiones como tulla, brille, forma, ete..

En un tfpico experimento de este tipo, se le daba al nifio una serie de ensayos, en
cada ensayo dos estfmulos, en donde uno de ellos cra correcto. Si el nifo elegfa este
estimulo, era recompensado con un caramelo. 8i I figura es la dimension relevante,
entonces la figura, por ejemplo un trfangulo, es [o quc siempre se recompensa. En
cada intento el estmulo puede variar sobre dimensiones de tamaio, brillo y forma
pero uno de los estlmulos es siempre un tefangulo. Cada nifio es examinado hasta
que alcanza un criterio, por cjemplo de 25 intentos.

Al analizar los datos se llegé ala conclusion de que las habilidades de atencion més
que las habilidades de aprendizaje son las que ponen en desventaja a los retardados.
Sin embargo al gratificar las respuestas, notaron que los nifios retardados general-
mente toman més tiempo para aprender, pero posteriormente lo hacen como los
normales; este tiempo que les toma para “agarrar ¢l modo™ de la solucién correcta
se atribuye a la inhabilidad del retardado para atender a la dimensi6n correcta. Esto
Ies permiti6 crear una hip6tesis, utilizando su prueba de discriminacion, confirmaron
que los sujetos retardados no se retrasan en aprender, pero si tienen un déficit de

atencién.



38

b) Gruen y Berg (1973) compararon a adolescentes ligera y moderadamente
retrasados cox nifios mds jévencs de inteligencia normal de igual edad mental.
Variaron ¢l nivel de dificultad del problema de aprendizaje de discriminacién
varigndo el nimero de dimensiones inadecuadas. Algunos sujetos tenfan un
-problema con dos dimensiones inadecuadas y otros tenfan un problema con tres

dimensiones inadecuadas, El criterio de aprendizaje erade diez correctas seguidas.

“El problema con tres dimensiones inadecuadas resulté mds diffcil que el problema con sélo
dos para ambos grupos y, mds importante todavfa, no hubo ninguna diferencia en el aprendizaje
entrelos dos grupos de C.l. en el caso del problema fécil, pero los nifos no retrasados tendicron

a tener mejores resultados que los nifos retrasados en el problema més dificil.

Ullman (1974) us6 a tres tipes de sujetos: nifos no retrasados, nifios ligeramente retrasados y
nifios moderadamente retrasados; igualados en edad mental. A cada sujeto se le mostré una
serie de estfmulos individuales, los cuales podfan variar en cinco dimensiones diferentes.
Después de cada uno, sc les pedia que escogieran de entre un grupo de 32 el estfmulo que
habfan visto. Se les calific segin el objeto que el sujeto escogiera. Si el sujeto seleccionaba el
objeto correcto, el que eraidéntico en todo sentido al que habia visto recibfa una calificacién

de 5, porque podia atender y recordar, las § dimensiones.

No hubo ninguna diferencia de rendimiento entre los nifios no retrasados y los nifos 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 mds bajo no pueden atender 2
todos los aspectos de un estimulo que pueden abarcar los nifios de un CI mds elevado, aun

cuando estén igualados en edad mental.

Butterfield, Wambold y Belmont (1973) intentaron ensefiar a sujetos retrasados el uso de
ciertas estrategias de repeticién en el problema de aprendizaje serial, problema que usaron
Ellis (1970), y Belmont y Butterfield (1972). La meta se reducia a ensefiar a los adolescentes
retrasados, a que memarizaran una lista de letras de seis elementos. El método que estos

investigadores usaron fue el de alentar alos sujetos a que repasaran activamente los primeros
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tres elementos después de haber llegado al tercero, luego que pasaran rdpidamente arecorrer

los dltimos tres elementos pasivamente y captaran el explorador lo més pronto posible.

Descubrieron que aunque esta mejoraba su rendimiento un tanto, diches resultados adn no
eran satsifactorios y muchos sujetos que estaban repasando activamente parecfa que no podian

aprovechar este repaso para mejorar su rendimiento.

Memoria: Ellis (1963) sostiene que las personas retrasadas ticnen un defecto muy particular
en su huella de memoria; concretamente, opina que el dafio al sistema nervioso produce un
debilitamiento més rdpido de lus memorias. Spitz (1966) sostiene que el defecto particular de
los retrasados estd en su cupacidad para organizar la formacién de estimulos. Heal y Johnson
{1970) presentaron una gran evidencia al indicar que los retrasados tienen especial dificultad
en Ja inhibicibn de respuestas. Brown (1974) opina que los sujetos retrasados tienen una
dificultad muy especial para usar ciertas estrategias como, por cjemplo, el repaso que facilitan

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

Los estudios realizados por Brokwosky, Wanschura, Brown, Estes y Robinson (citados en
Hallahan y Kauffman, 1978), demuestran que los nifios con retardo mental tienen déficit al
recordar el material dado, en perfodos cortos pero si son capaces de recordar por lurgos
perfodos de tiempo.

Esta incapacidad para recordar perfodos cortos, se debe a su inbabilidad para emplear
apropiadamente las estrategias de aprendizaje: la estrategia de repeticiény 1a de agrupamien-
to.

Una investigacién realizada en relaci6n a la estrategia de “repeticion” por Flavel, Beach ¥
Chinsky (citado en Hallahan y Kauffman, 1978), en la cual dieron una lista de palabras para
recordar a sujetos normales y retardados. Los individuos normales para memoyizar la lista, sc
repitieron a sf mismos, ¢n voz alta las palabras con el fin de “guardarlas” en su memoria. Los
nifios retardados generalmente no usan la estrategia de repeticién espontineamente, pero
después de haber recibido instruccién de c6mo hacerle, mejoraron enormemente.

En cuanto al agrupamiento, podemos decir que es otro tipo de estrategia de organizaci6n.
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Aquf se entrend a los sujetos a recordar digitos: 1,7,8,5,3,4, para retenerlos, les fue mas facil

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

espontdncamente, pero cuando se les ensefia como hacerlo, sumenta su capacidad de memoria

en perfodes cortos.

2.-

Problemas de Lenguaje: Luria {citado en Ingalls, 1982) sostiene que los nifos
retrasados tienen un defecto muy particular en el uso de la mediaci6n verbal y del
lenguaje interno para orientar el pensamiento y la conducta. Los problemas de
vocabulario son muy comunes en estos casos, al igual que la articulacién y el
tartamudeo.

Muchos investigadores han encontrado que el lenguaje de los retrasados mentales
es mis concreto. Papania (1954) comparé las definiciones que dieron los nifos
retrasados con Jas que dieron los noretrasados de la misma edad mental, enlaseccién
de vacabulario de Stanford-Binet. No hubo ninguna diferencia en los resultados de
los dos grupos enlo que respecta a lo aceptable de las definiciones, pero los sujetos
retrasados de todos los niveles de edad dieron definiciones menos abstractas que Jos

sujetos no retrasados.

Una revisién de Spradlin (citado en Hallahan y Kauffman 1978) revelt que aproximadainente

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

lengusje.

Existen 4 gencralizaciones que pueden ser hechas en relacién al lenguaje:

2)

b)

©)

El lenguaje de los nifios retardados es estructuralmente similar al de los nifios

normales.

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

son mds comunes que otros en los retardados, como son articulacion y tartamudeo.

Los tipos de problemas del lenguaje y habla no son especfficos de categorfas

particulares del retardo.
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d) La prevalencia, asf como la severidad del impedido del habla y del lenguaje son
relacionados con la severidad del retardo. Por ejemplo, Jordan (citado en Hallahan
y Kauffman,1978) not6 que entre los retardados moderados el mutismo es raro. El
Ienguaje de los moderadamente retardados estd libre de defectos y es normalmente -

estereotlpico, al ser frecuentes expresiones monétonas.

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

lenguaje como balbuceo ¢s frecuente.

Mueller y Weaver (citados en Ingalls, 1982) administraron el ITPA (Prueba de Tllinois de
Aptitudes Psicolingiifsticas) a cierto nimero de nifios retrasados internados en institucién y a
un nimero igual de nifios retrasados no internos, todos conun CI promedio de 42, Lo primero
que descubrieron en su estudio fue que la edad lingiifstica de los nifios retrasados estaba mds
de un afio por debajo de su edad mental. Esto parece indicar que los nifios moderadamente
retrasados tienen una deficiencia muy particular en sus aptitudes verbales, ademés de su

deficiencia cognoscitiva general.

Newfield y Schlanger (1968), usando una técnica desarrollada por Berko (1958) , sometieron
a prueba la hipétesis de que los ninos retrasados tienen un déficit muy particular para la
asimilacién de las reglas de declinacién gramatical. Fueron 30 sujetos retrasados internados
€nuna institucion, conuna edad mental promedio de seis afios dos mesesy con un Cl promedio
de 60. Se les c\)mparé con ninos de jardfn de ninos de primero y segundo afnos. S¢ someti6 a
prueba su conocimientode conjugacionesy terminaciones pidiéndoles que completaran frases,
Aun cuando los dos grupos tenfan la misma edad mental, hubo diferencias muy notables en el
rendimiento de los dos grupos, siendo los nifios normales constantemente superiores a los
retrasados. Los nifios normales tuvieron 90%% de respuestas correctas en el caso de palabras
verdaderas y 7295 en el de palabras inventadas, mientras que los nifios retrasados tuvieron un
48% de respuestas correctas en el caso de palabras verdaderas y solo 29% de respuestas

correctas en ¢l caso de palabras imaginarias.
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' Pfue;s, Vadasy y Fewel (1987) realizaron una investigacién sobre el desarrollo del lenguaje en
niﬁ()g'pequcﬁds con$fndrome de Down, observaron que el lenguaje de estos nifios se desarrolla

-en-una secuencia igual que el lenguaje de nifios no retardados,

Sin embargo, la experiencia con nifios que tienen Sindrome de Down demuestra que hay un
retraso en la adquisicion del lenguaje; tales retrasos pueden ser causados por deficiencias
auditivas, desordenes de articulacion, problemas con los conceptos al identificar objetosy la

permanencia del objeto.

Para ayudar a estos nifios a mejorar sus habilidades de comunicacion, los educadores deberfan
iniciar programas de lenguaje tan pronto como sea posible, en relacion a la edad del nifio
aunado a la participacién de padres y a una atinada seleccién de programas basados en el

desarrolio del lenguaje de nifos en general.

Mahoney y Snow (1983) realizaron un estudio para relacionar el nivel cognoscitivo y el nivel
sensoriomotor con el lenguaje, en ¢l cual participaron cuarenta nifios diagnosticados con

sfndrome de Down con una cdad promedio de 24 a 36 meses.

Los nifios recibieron entrenamiento de lenguaje en sus casas por sus mamés, con una duracién
de cinco meses. Las mamis fueron capacitadas previamente para poder administrar diaria-

mente las sesiones de lenguaje.

De esta maneri los resultados indicaron que existe una correlacion significativamente alta
entre el nivel cognitivo y el sensoriomotor tanto al orfgen como después del funcionamiento
en el lenguaje. Asf, ¢l nimero de palabras que los nifios usaron espontineamente se

incrementd sobre un 2009 durante la intervencion,

Hoogeveen, Smeets y Houven (1987) desarrollaron una investigacién que demuestra la
eficiencia de una accién mnemotécnica producida por la ensefianza a siete nifios 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 correspondfa a un fonema, la técnica de

modificacion usada para cada sujeto fue de ensayo miltiple. En la 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 eatrenados a controlar por medio dc la pintura el

fonema.

Se observé que el programa di6 resultado en ¢l aprendizaje de todos los ninos, alcanzando un
porcentaje mayor al 84.6% debido a Ia capacidad de segmentar un fonema a través de una

im4gen pictérica.

Goldstein y Mousetis (1989} investigaron las condiciones y contribuciones de Ja observacién
en el aprendizaje para generalizar el lenguaje en nifios con severo retardo mental. Las
estratégias del modelo de entrenamiento fueron usadas para ensefar a seis nifios con retardo
mental, para combinar palabras conocidas, con palabras desconocidas, se usé un disefio de
ifnea base multiple a través de submatrices. Cada sujeto fue conducido a identificar objeto,
locacidn y las preposiciones de las palabras fueron usadas para construir las matrices in-
dividuales para cada sujeto. Asf del 9595 al 98%5 de aprendizaje de los sujctos fue atribuido a

la generalizacién de los procesos.

Este estudio demostré como la cficiencia del entrenamiento en lenguaje de nifios con retardo
mental podrfa mejorar por la unién de la observacion y las estrategias del entrenamiento por

matrices,

3.- Logros Académicos: Los nifios con retardo mental poseen también diferencias
dentro de los logros académicos. Su aprovechamiento es bajo, sobre todo en dreas
tales como lectura, especialmente en lectura de comprensién y habilidades
aritméticas que son de razonamiento. Dunn (citado en Hallahan y Kauffman, 1978)
encontré que hay una gran relacién entre tipo de retardo en el nifio y la clase de

dificultad académica.

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

progreso educacional es tpico de los retardados moderados.
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Se encontré en un grupo de 163 nifios retardados con una media de CI de 60.6 que sélo el

2.55% y el 1.29% se gradiian en 8avo. grado de high school, respectivamente.

Estos datos deben ser tomados como meras representaciones de Ia realidad. Sin embargo, el
logro educacional serd mejor, mientras més apropiadossean los servicios de educacién especial

y puedan estar disponibles para todos los nifios con retardo.

La habilidad de atencién y de tarea esimportante para incrementar la productividad académica

ademis de prevenir la ocurrencia de conductas inapropiadas.

Sellev6 acabo una investigacion enla cual se utiliz6 un disefio ABAB, para analizar los efectos
del procedimiento de recordar por s{ mismos, atenci6n a tareas y productividad académica de
dos estudiantes con miltiples impedimentos. Los resultados sugiricron que este procedimiento
puede incrementar la atencion a tareas y la productividad académica de adolescentes con

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

4.- Caracteristicas de Personalidad: Hablar sobre caracterfsticas de personalidad, esun
punto de vista muy subjetivo y poco investigado. Algunas de las hip6tesis que se han
formulado acerca de la personalidad de los sujetos con retardo mental es que poseen
problemas sociales y emocionales, ticnen sentimientos negativos hacia ellos mismos,

muestran problemas interpersonales y se aislan de los demads.

Zigler (citado en Baroff,1986) afirma que ¢l retardo, particularmente en ¢l caso de retardados
moderados, es un fenémeno de retraso en el desarrollo, cree que los procesos de aprendizaje
de fos retardados son comparables a los de los nifios normales, cuando los dos grupos tienen

{a misma edad mental.

Muchos limitrofes, retrasados leves ¢ incluso retrasados graves, son capaces de tener un
desarrollo de la personalidad tan normal como el de las personas con una inteligencia normal.
Con un ambiente familiar aceptador, adecuadamente estimulador, ademds de oportunidades

educacionales, vocacionales apropiadas; la mayorfa de los nifios retrasados pueden desarrollar
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una buena adaptacion social, vocacional as{ como una buena capacidad para interacciones y

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

Davis y Rogers (1985) realizaron un estudio para entrenar retardados mentales en habilidades
sociales, tales como interaccién social, habilidades fisicas motoras sociales, habilidadessociales

conductuales, habilidades sociales cognitivas y conductuales.

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

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

Bak y Siperstein (1986) realizaron una investigacién con 126 nifios no retardados 79 hombres
y 47 mujeres, fueron divididos por grupos y se les mostraron dos videos. Un video mostrd a un
nific 0 una nifia con retardo mental leyendo en algin sitio de la escuela apareado con una
historia en relaci6én a una conducta prosocial o agresiva y los sujetos tenfan que describir si era
de su agrado o no. El segundo video fue comparativo con nifios que no tenfan retardo mental

proyectados con una conducta social neutral.

Los resultados mostraron que los nifios fueron menos negativos en sus juicios y se inclinaron
mds a interactuar con los nifos rotulados como retardados mentales. Esta deducci6n sugiere
que el rétulo puede ayudar al nifio retardado para ser evaluado mis favorablemente por sus

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

5.- Ajuste Socialy de Trabajo: Los sujetos con retardo sobre todo los que se encuentran
enla categorfa de retardo moderado, son capaces de realizar actividades faciles y en
otros casos, bajo supervision, pueden llegar a ajustarse tanto social como laboral-
mente si la comunidad que los rodea se los permite y los ayuda; pudiendo trabajar

en fébricas, talleres, supermercados, etc. y Hevar una vida normal, incluso casarse.

Un estudio reciente que se llevé acabo con retardas moderados, anteriormente trabajadores
en un taller (con una X 1Q 59 rango 42- 70) que fueron colocados en trabajos regulares

encontraron un tercer trabajo fijo (349%) despues de un periédo de 4 a 5 afios. Una influencia
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particular en su continuidud de trabajo fueron las actitudes de soporte por parte de sus padres

(Brickey, Campbell y Browning, 1985).

En una serie cldsica de estudios continuos Baller, Charles y Miller (citados en Baroff,1986)
que duraron 3() afos, se encontr6 que el 80% de los hombres y el 77% de las mujeres fueron
empleados. Kidd (citudo en Hallahan y Kauffman,1978), también encontré en un estudio
continuo que los retardados superficiales en un 8696 de los casos fueron empleados todo el

tiempo.

Cheneyy Foss (1984) realizaron un estudio conel prop6sito de delinear la cantidad y frecuencia
de los problemas sociales encontrados en trabajadores mentalmente retardados. Durante mil
horas s¢ observaron y grabaron reportes propios, asf como entrevistas estructuradas para I8

supervisores de produccién, 18 trabajadores con retardo mental ademdés de 18 empleados.

Para estas observaciones se identificaron 355 diferentes situaciones sociales probleméticas.
Estas situaciones se agruparon principalmente dentro de los problemas interpersonales que
los trabajadores encontraron conlos supervisores o0 compafierosy en comportamicntos sociales

probleméticos propios para desorganizar o perturbar la conducta.

Los resultados identificaron tres dreas que afectan mayormente el funcionamiento interper-

sonal de trabajadores con retraso mental:

1) Interacci6n del trabajador con el supervisor
2) Problemas con los compaieros

3) Conductas desorganizadas o perturbadoras

Lo que se propone es disefar estrategias que ayuden a resolver las situaciones problematicas

de los trabajadores en sus escenarios naturales.

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

industrial del drea de rendimiento, aceptacién social y clasificaci6n de actitudes productivas.
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Deduciendo de dicha investigaci6n, se puede decir que atin falta mucho para que el deficiente
pueda ser aceptado dentra del campo laboral. Informéndose para conocer y evaluar en qué
tipo de actividades los deficientes puedenrealizarse, ya sea enlas dreus educativas, académicas,
labarales, etc., ademds evaluar el nivel de aceptacién paternal, familiar, vecinal y de grupo. Y
principalmente, realizar campaiias de sensibilizacién para asf poder permitir la induccién de

una nueva concepcién acerca del deficiente mental (Lechuga y Trejo, 1988).

Con el fin de que los familiares junto con la gente que rodea al deficiente mental se involucre
y participe en su educacién, 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 encueniren internados por largas temporadas en una institucién.

Eununtiempo lfmite de 30 a 90 dfas se realizé una completacvaluaciony se aplic6 el tratamiento
con programas de modificacién de conducta por equipos interdisciplinarios. Ademds se dié
tratamiento a [a comunidad, esto permiti6 que la familia y/o la comunidad participen a largo

plazo tanto en la administracion como enel tratamiento de lu mala conducta adaptativa,

Los datos indicaron que el 40% de las personas mejoraron su conducta adaptativa y el 28%
fueron institucionalizados eventualmente. Asf se confirma que la unidad ha tenido resultados
satisfactorios y que la comunidad debe participar siguiendo el tratamiento {Fidura, Lindsey y

Walker, 1987).
\
Para Gomes (1978), la reintegracién de personas excepcionales a la vida laboral, debe ser

iniciada realizando un diagnéstico diferencial, valorando sus limitaciones y potencialidades
que le permitan planear las experiencias comunitarias, iniciadas a través de la participacién de
pequeiios grupos mixtos representados por normales y deficientes, apoyados poruna 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 més

adecuado.

2.6'Normalizacién dentro de la Educacién Especial

Por desgracia, ain no se tienc una definicién con sentido cientifico acerca de lo que es la
normalidad. Uno de los criterios mas simples utilizado para establecer la normalidad es la

estadistica, considerando “normal” a lo frecuente y “anormal a lo infrecuente.

La Psicologia tambi¢n puede hablar de anormalidad, la definici6n 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, ain ni ellos mismos, los que trabajan con el 4rea del comportamiento se han
podido poner de acuerdo sobre su concreta caracterizaci6n, identificando y describiendo ala

normalidad con criterios totalmente distintos y diffeiles de objetivar como:

1) La capacidad de adaptacion y ajuste al medio y a sus demandas.

2) La capacidad de amor, de goce y de trabajo creador 6 productivo.

3) La autorrealizacién o actualizacién de las posibilidades personales de uno mismo.
4) La capacidad de autocontrol y autorregulacion.

Asf pues, estadiscipling, al igual que la psiquiatrfay la psicopatologia, consideransimplemente

a lo normal como aquello que no presenta anomalfas.

Desde el punto de vista social, la sociedad es quien determina qué comportamientos son
normales y cudles anormales, ya que intervienen normas o puutas sociales, pero que varfan 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 dimensién
simple sino multidimensional constitufda por varios componentes como la capacidad de

autocontrol y la adaptacién social.
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En el campo de los servicios destinados a las personas discapacitadas, el principio de

“normalizacién” ha estado presente, siendo objeto de debate en todo el mundo,

* El principio de normalizacién se refiere a la aceptacién de la igualdad de todas las personas
aunque tengan alguna discapacidad y al intento de hacer sus condiciones de vida normales”
(Diccionario Enciclopédico de Educacién Especial, 1986 pig. 1424). Por ejemplo las con-

diciones de vida.

En 1970, la ONU realizé una declaracién sobre los derechos generales y especiales de las
personas con deficiencias mentales y dijo “Una vida tan préxima alo normal como sea posible,
es a lo que nos referimos al hablar de principio de normalizacién™ (Diccionario Enciclopédico

de Educacién Especial, 1986 pdg. 1424).

De acuerdo a la D.G.E.E. (1980), la normalizaci6n es un principio que se da a partir de las
necesidades existenciales por las cuules los deficientes mentales {fueron rechazados o tratados
de manera diferente por sus familiares y la gente que los rodea y al no permitirles desarroilar

sus capacidades, afectan el desempeifio de sus habilidades.

La normalizacién se debe iniciar por el respeto que merece cada nifo y cada persona,
desarrollando sus posibilidades, pero sin exigencias, brindindoles el méximo de posibilidades

para su realizacidn y para el reconocimiento de sus éxitos por pequeiios que sean.

As{ pues, la ndrmalizaci6n se puede medir por el grado de aceptacion que muestra el medio

social.

El principio de normalizacién, pucde ayudar a los maestros, psic6logos y trabajadores sociales
en su tarea de aliviar los conflictos o tensiones provocados cn el seno de la familia que
presentan algunos nifios y adolescentes con requerimientos en educacion especial. Silos padres
y hermanos se familiarizan con Ias técnicas de los programas, podran satisfacer sus necesidades

de hacer algo por aquellos hijos o hermanos que presenten alguna dificultad.
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El principio de normalizacién pretende colocar a Jas personas discapacitadas en condiciones
de igualdad con el resto de la poblacién 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 Conclusién

La Educacién Especial siguiendo un adecuado plan de trabajo con objetivos y normas bien
establecidas, mediante la aplicacién de programas posibilita al deficiente mental para que sea

una persona auténoma, integrada que participe en su medio social.

Oliveira (1978), habla de que el proceso de rehabilitacion del deficiente mental debe ser
iniciado desde las primeras semanas de vida en forma conjunta con hospitales, especialistas y
familiares; de esta manera, se estar4 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 funcionamicnto intelectual inferior, paraotros
como en el caso del portugués Gomes (1978), se debe a defectos de potencialidad y entre los
que definen al retraso 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 aprendizaje, de maduracién y adaptacién social,

Algunos autores como De la Fuente (1983) o Hallahan y Kauffman (1978), quienes por la
necesidad de estableccr una clasificacién Hegan a teorizar demasiado etiquetando al deficiente
mental y por lo mismo, llegar a limitar los adelantos futuros en el tratamiento. Como la
clasificacion de enddgeno- exGgeno, 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 clasificacién no debe ser sélo numérica por lo
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tanto se requiere de una clasificacién que se dé a través de su adaptacién social asf como de

su capacidad para ser adiestrados y de este modo tomar una direcci6n adecuada de tratamiento.

El deficiente mental puede tener probiemas de atencion, memoria, lenguaje, académicos, de
personalidad, sociales o laborales; pero no necesariamente cuenta con todas estas
caracterfsticas, cada persona es diferente y puedellegar a tener diferentes 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 podr4 integrarse a la comunidad para asi

vivir como una persona digna de respeto.
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TECNICAS Y ENTRENAMIENTO CONDUCTUAL

3.1. Técnicas de Modificacién de Conducta

La capacitacion de sujetos deficientes como entrenadores de sus ¢compaieros, se basa en la
gplicucién de un conjunto de técnicas de modificacién de conducta, que ticnen como rasgo
comin la estructuracion sistematica de Ias condiciones ambientales para cambiar la conducta
del sujeto. Es decir, la modificacién de conducta serd basicamente un procedimiento de
enseianza. Este capltulo pretende proporcionar una serie de definiciones de cada una de las

técnicas utilizadas, y el desarrollo de investigaciones realizadas con base en éstas.

“La modificacién de conducta no es, més gue la parte aplicada del anflisis experimental de la
conducta, sus métodos se han derivado principalmente del andlisis de la conducta animal y
humana en el laboratorio; andlisis en el que ocupan un lugar p‘rominenle las técnicas de

condicionamiento operante y pavloviano” (Galindo,1983,pdgs.21-22)

La principal caracterfstica del andlisis experimental de la conducta es que considera a la
conducta como el objeto de estudio de la psicologfa, y utiliza una metodologfa rigurosa tanto

para experimentar como para teorizar (Galindo,1983).

Las técnicas de modificacién de conducta se aplican a la solucién de problemas de conducta
en los campos de la educacién, la psicologfa clinica, la educacién especial y la rehabilitacién
(Galindo, 1983).

El anflisis conductual aplicado se desarrolla apartir de la observaci6n de tres cambios fun-
damentales: un cambio ¢n ¢l medio, enforma de objeto o de acontecimiento que influye en el
organismo, al cual se le denomina estimulo; un cambio en el organismo que debe ser observable
en el comportamiento, al que s¢ le denomina respuesta o conducta y un nuevo cambio en el
medig, en forma de objeto o acontecimiento, efecto de dicha conducta, al que se le llama
consecuencia. A estatriple relaci6n selellama la triple relacién de contingencia, piedra angular

del anélisis experimental y aplicado de la conducta (Ribes,1983).
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Una contingencia es la relacién entre una conducta y los cventos que la siguen. Para que una
consecuencia altere una condueta particular, debe ser dependiente o contingente de 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 determinado comportamicento. Un reforzador
positivo es un estfmulo cuya presentacién, después de una respuesta, aumentala fuerza de esa
respuesta, o su probabilidad de ocurrencia. La presentacién de cualquier evento u objeto que
incremente la 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 la
eliminacion de un evento aversivo inmediatamente después de que se ejecuta Ia respuesta

(Kazdin,1987).

Enc¢lreforzamiento negativo s¢ efectiia una respuesta que termina, susirae o reduce los efectos
de un estfmulo. La eliminacién de ese estimulo, o reforzador negativo, incrementa Iz

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,respuesta; cuando el instigador da por resultado la respuesta, ésta puede ser
seguida por el reforzamiento. Se puede facilitar ¢l desarrollo de una conducta por medios
diversos, ésta es la funci6n del instigador, que llevard a la persona a realizar aproximaciones

mis répidas a la respuesta final (Kazdin, 1987).

Para Ribes (1983), la funcién del estimulo instigador consiste en forzar la emision de la
respuesta y en general los divide en dos clases: a) fisicos y b) verbales. Su aplicacién depende

directamente de la conducta que deseamos forzar.
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Los instigadores ffsicos se utilizan para producir la emisién de respuestas motoras como los
maovimientos corporales, actos tales como escribir, abrir una puerta etc. La instigacién asume

tantas formas posibles como formas fisicas tenga la respuesta.

Lo mismo sucede con los instigadores verbales; su forma especial depende directamente de la
respuesta que descamos obtener del nifo (generalmente verbal también), aunque aquf el
requisito previo es que el nific pueda imitar sonidos; es decir, se presupone que el sujeto ha
sido entrenado previamente con gran [recuencia en el entrenamiento del lenguaje. Hay dos
tipos adicionales de instigadores, son las instrucciones y los estfmulos imitativos, Las instruc-
ciones y los estimulos imitativos funcionan como instigadores cuando fuerzan directamente la

emisi6én de una determinada conducta (Ribes, 1983).

Una vez que ¢l instigador ha cumplido su funcién, hay que desaparecerio, ésto se lleva acabo
mediante una téenica llamada desvanecimiento que consiste en 1a eliminacién gradual de un
instigador. Si clinstigador se elimina abruptamente enel inicio de un entrenamiento, esposible
que la respuesta ya no se ejecute; pero en cambio, si se ejecuta la respuesta consistentemente
con un instigador; este puede ser reducido progresivamente hasta ser finalmente eliminado

(Kazdin, 1987).

Se dice que cxiste una generalizaci6n del estfmulo cuando las respuestas que se refuerzan en
ciertas condiciones particulares de estfmulo, se repiten a condiciones similares de estfmulo.
Asf como las respuestas se generalizan ante estfmulos similares cuando se refuerza un
operante, se refuerzan también los operantes similares, relacionados o asociados con él, que

aumentardn sus ritmos de respuesta (Patterson, 1982).

La generalizacién de respuesta demuestra que un programa de modificacién de conducta
puede llevar una variedad de cambio en la conducta, m4s alld de los que resultaron con el
reforzamiento directo, con ¢l castigo o con la extincion (Kazdin, 1987).El rasgo comiin de todos
estos procedimicntos es la estructuracién sistemdtica de las condiciones ambientales para
cambiar la conducta del sujeto, es decir, para establecer, mantencr, transformar o eliminar

repertorios conductuales. La modificacién es entonces, un procedimiento de ensefianza.
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Asf pues, especfficamente en sujetos diagnosticados con retraso mental, la familia busca
orientacién y la institucién, requiere entonces de personal especializado para trabajar de

manera conjunta con los padres y los nifios 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 estimulacién, hecho que
determinaré en gran medida el grado de desarrollo a lograr en los nifios, ya que una adecuada
estimulaci6n desde una edad temprana es indispensable para acelerar fa adquisicién de ciertas

conductas.

En el caso de los nifics con deficiencia mental, el retardo en el desarrollo puede ser producto
resultante de una deficiencia bioldgica que altere a su vez, las relaciones sociales en el que éste
se encuentre inmersa, 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 manera se podrd evitar que sean

retegados, 0 que representen una carga para la sociedad y la familia.

Durante varias décadas, se han realizado investigaciones que permitan aplicar las téenicas de
modificacién de conducta ca sujetos con trastornos conductuales, en pacientes psiquidtricos y
en deficientes} en las cuales se capacita a padres, paraprofesionales, voluntarios, maestros y
aiin a compafieros, para servir como entrenadores, ignorando la conducta bizarra y reforzando
la apropiada (Allyon y Michaei, 1959), dando como resultado un comportamiento més

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 drésticos con solo alterar la conducta de los

individuos que estdn en contacto con el paciente.
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Para iniciar un programa de modificacién de conducta, es necesario entrenar a individuos que
administren las contingenciasy controlar el accesoa las consecuencias reforzantes del paciente.
Se debe usar ademds, los mismos principios que se usan para alterar la conducta de los
pacientes (Kazdin,1987).

Posteriormente sc deben identificar las conductas-objetivo que necesiten cambiarse,de los

individuos que servirdn como modificadores de conducta.

Elfin que sc persigue al entrenar a los modificadores de conducta esdesarrollar su competencia
para que manejen simultdneamente un niimero de contingencias adicionales a las que se

incluyen en un programa determinado para alterar una conducta-objetivo (Kazdin, 1987).

Dentro de las aproximaciones que se utilizan en el entrenamiento a padres, profesares y
ayudantes en programas de modificacién conductual, destacan los.procedimientos diddcticos
ainstruccionales, En forma ideal, los entrenadores reciben alguna préctica o préctica simulada
en el uso de técnicas en lugar de una mera instruccién. Algunas veces, los individuos que estén
aprendiendo las técnicas, utilizan “el role playing”, para darles oportunidad de simular la
situaci6n verdadera;un miembrodel personal puede hacerel papel de paciente y otro miembro
del personal estard tratando de desarrollar una conducta. Este entrenamiento es efectivo si se
{leva a cabo bajo una estricta supervisién, junto con la retroalimentacion y la orientacin de

una persona que esté entrenada en la modificacién conductval (Gardener, 1972).

Debido a que la mera instruccion a individuos en los principios de! cambio conductual, no ha
comprobado ser efectivo, muchos investigadores emplean a miembros del personal para los
programas de modificacién de conducta, Por ejemplo, se ha usado el reforzamiento, el castigo
y el moldeamiento para entrenar a profesores de clases de educaci6n *normal”, especial, y
ayudantes que trabajan en instituciones psiquiétricas y de retardados (Kazdin, 1973, Kazdiny

Mayer, 1975).

Como regla general, se requiere un entrenamiento cuidadoso para quienes administran

contingencias. Sin embargo, hay ocasiones que es suficiente un breve entrenamiento, Adem4s
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de lo anterior, se requiere de algunas contingencias que sirvan para alterar la conducta de los
entrenadores, es decir, los mismos agentes reforzantes necesitan reforzamiento y:n que es
importante asegurar que los comportamientos establecidos contintien reforzéndose (Kazdin,

1987).

Sepler y Myres (1978), evaluaron la efectividad de un criterio directriz sobre un programa de
entrenamiento basado en la modificacién de conducta del personal de un taller.

El desempeiio del personal fue evaluado en 1érminos de a) habilidad verbal, determinada
mediante un examen por ¢scrito pre-post al entrenamicento y b) habilidad verbal, medida por

1a frecuencia y propiedad de las respuestas del personal al comportamiento de los clientes.

Se hizo un conteo directo de nimeros de declaraciones positivo, negativo y neutrales siguiendo
las conductas apropiadas ¢ inapropiadas de los sujetos, De este modo fue posible determinar
el alcance de generalizaci6n de los escolares en relacién a las afirmaciones establecidas, asf
como lo apropiado de las lecturas para el entrenamiento de habilidades especificas de
desempeno. Las unidades de lectura introdujeron proccdir;ﬁcntos de control de estimulos,

encadenamientos y manejo de contingencias.

Los medios caracterfsticos del programa de entrenamiento fueron: registros de frecuencia,
objetivos de estudio, intervencién inmediata y reforzamiento contingente. Los resultados
encontrados fucron positivos en cuanto a la instruccidn verbal ensenada en el mejoramiento
de babilidad hental concerniente a los principios de modificacién de conducta, pero fue

parcialmente efectiva en lo que concierne al mejoramiento de habilidades de aplicacidn.

Anzures y Bolafios (1975), llevaron a cabo una investigacion de entrenamiento a no
profesionales mediante las técnicas conductuales. En esta investigacién se utilizé una
economfa de fichas, el reforzamientoy el castigo. La investigacion se llev6 a cabo con sujetos
que no controlaban esfinteres , y se entrend tanto a los padres cemo a los maestros, con los
principios bésicos de 1a modificaci6n de conducta. Los resultados obtenidos mostraron un nivel
de 100%, la conducta inadecuada dejé de emitirse, llegando a presentarse la conducta

adecuada en un nivel de 100%.
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Applied Research Mental Retard en 1986, publicé un trabajo en el cual se llevs a cabo una
comparacién de técnicas de entrenamiento programado de discriminaciones visuales en nifios
mentalmente incapacitados. Se licv6 un seguimiento de los procedimientos de entrenamiento
sobre 3 nifios de cada grupo de técnicas, 1as cuales fueron de aproximacién de impulsos y

entrenamiento de ensayo y error.

Los resultados mostraron que dos de las técnicas programadas de aproximacién de impulsos,
no variaron significativamente, pero ambas fueron significativamente superiores a la
ensefianza de ensayo y error en términos de nimero de nifios que alcanzaron el criterio, los

ensayos y niimero de errores.

Glandstone y Spencer (1977) investigaron el uso del 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 institucion para individuos
mentalmente retardados fueron ensefizdos a usar enunciados de alabanza contingentes, cuan-
do los residentes mostraban habilidades de ayuda propia. Dos semanas continuas indicaron

que la mejorfa del uso de contingencia positiva fue mantenido.

R.Sahagin (1979), realiz6 un entrenamiento a padres de nifios con sindrome de Down,
mediante técnicas conductuales. En esta investigacién el problema fue abordado con un
programa el cual utilizé un paquete para el entrenamiento a padres tanto en la parte préctica
como tefrica, con el fin de lograr la méxima cficacia posible del programa y lograr un
mantenimiento y una generalizacién de las conductas entrenadas. Los resuliados 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 conclusién de esta investigacitn estd basada en la afirmacién 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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Hernéndez (1978), realizé una revisi6n de literatura sobre reforzamiento administrado por
compaiieros de clase. La investigacion en esta drea sugiere que el nino puede controlar el

comportamiento y Ia extincién.

En 1975, un estudio realizado por la psic6loga Retta Bidder de la Escuela Nacional de
Medicina de Welsh y sus colegas, enseiiaron a madres con hijos con sindrome de Down a
utilizar técnicas de modificacién de conducta para incrementar las habilidades verbales de sus
hijos y un desarrollo en la coordinacién motriz, Después de seis meses, ¢l programa tuvo un
gran éxito en cl incremento de habilidades verbales, dando como resultado una gran inde-

pendencia entre madres ¢ hijos.

En México, Sobrino Pérez y Freirch (1982), entrenaron a la madre de un sujeto con sindrome
de Down en 4 programas: a) lavarsc las manos, b) imitacién vocal, ¢) discriminaciénde colores
y d) seguimiento de instrucciones. Consistiendo los programas en linea base, entrenamiento y
evaluacién final, No todas las conductas que sc intentaron implementar se lograron, sin
embargo, hubo mejorfas en dos de ellas, en el de discriminacién de coloresy en el de imitacién
vocal. El programa de seguimiento de instrucciones no tuvo mejorfas, debido probablemente

a que la madre era casi analfabetay el programa de lavado de manos quizd no lo entendi6.

The Council for Exceptional Children (1976), realizé un programa en el cual los padres de
niftos con impedimentos incrementaron las habilidades de sus hijos, al escoger actividades que
aumentenen diﬁcultad, segin aprenda el nifio, dando a los padres s6lo una zctividad a la vez.
Se logrd el éxito al trabajar con el nifio al seguir la siguiente gufa: a) elogiar las cosas que hace

bien el nifio, b) hablar claramente, c) usar més de una manera de ensenarle, d) ser constante,

Jones y Miller (1974), demostraron la efectividad del cambio de roles. Maestros fueron
ensefiados a proporcionar atencidn de contingencia negativa, apareada con reforzamiento
diferencial de conducta apropiada durante discusiones de grupo. La conducta de maestros y
estudiantes mejoré como una funcién de intervencién. En adicién, estas mejorias fueron

mantenidas.
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Por otro lado, los compaiieros son una fuente no utilizada de gran potencial humano existente
enlas escuelas. A diferencia del para-profesional adulto, ¢l estudiante que se utiliza como tutor
de otro compafero dc la misma edad o con las mismas caracterfsticas propicia mejores
resultados. Dentro de la escuela, el semejante o compafiero se utiliza con menor frecuencia
enlas escuelas, que ¢l para-profesional adulto, pero existen indicaciones de que su papel estd
aumentando. El ingreso del para-profesional adulto y del semejante o compafiero en el salén
de clases es por demds, conveniente. Utilizados por separado o ¢n combinacién, se ha hecho
buen uso de sus destrezas, ya que si se considera que el proceso de ensefianza es jerdrquico
pueden ensefiar a otros nifios mis pequcfos 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 compaifieros, tanto de inasistencia como de aislamicnto, encontrindose que se pudo
obtener cambios en las conductas indeseadas. Asl mismo, se entrenaron a sujetos para fungir
como monitores de sujetos problema, obteniendo incremento en las situaciones académicas

tanto en el entrenador como en el entrenado.

Surrat, Ulrichy Hawk (1969), hicieron que los alumnos de 5o, grado regulasen la conducta de
estudio de 4 alumnos de primer grado. A través de unaserie de manipulaciones se pudo mostrar
que cuando el alumno de 50. grado regulaba a los de primer grado la conducta de estudio de
los alumaos de primero, aumentaba. Ademds de que ¢l nifio que entrenaba aprendfa a refarzar
mediante la economf(a de fichas. Asi pues, los compaiieros o semejantes pueden ayudar a los
maestros en muchas tareas del trabajo de auls, de manera que los profesionales pudiesen
dedicar mds tiempo a prestar atencién individual a determinados nifios, asf como més tiempo

ala ensenaza,

Otra variante det tema fue la mencionada por Winnett, Richards, Krasner y Krasner (1975),
en donde se trabaj6 con fichas, con nifios en una aula normal, la conducta era la ensefianza

individual de la lectura, reforzando a los reguladores de la conducta con fichas al igual que a
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los nifios que iban a aprender. Asf pues, se mostrd que los que iban en 20, grado podrian regular

y mantener su propio programa con una vigilancia minima.

Phillips, Barley y Wolf {(1969), cncontraron que, clegir un administrador o regulador-a quien
se le permitiera dary quitar puntos en un programa de fichas de una casa-hogar, fue un método
eficaz nosolo paraaumentar la conducta de trabajo de delincuentes juveniles, sino que tambien

fue un sistema francamente preferido.

Piggott, Fanftuzzo y Clement (1986), evaluaron los cfectos de la tutoria reciproca de un
compaiieroyla intervencién de un grupa de contingencias por medio de un disefio de reversién
ABAB, para incrementar ¢l desarrollo de aritmética en estudiantes de So. grado, a través de
la asignaci6n de roles a los compafieros como el de entrenador, registrador, 4rbitro y ad-
ministrador. En este estudio se observé que la validez y el impacto social de la tutorfa de un

compaiiero, incrementd el desarrollo aritmético.

Frank W.Kohlery Susan A, Fowler (1985), examinaron los efectos de un paquete para entrenar
habitidades sociales mediante conductas de juego, con el fin de obtener una medicién de las
respuestas de compafieros, de 3 nifias que se ulilizaron como entrenadoras. Su propGsito
principal fue el de incrementar el nimero de respuestas pro-sociales de sus compaiieros no

entrenados.

Las niftas utili?adas como entrenadoras atendieron, una el grado de jardin de nifios, y las otras
dos el primer grado de primaria, sus edades eran de 5, 6 y 7 afios respectivamente. Las
observaciones se realizaron durante las actividades de juego dentro del sal6n de clases que
ellas dirigfan. Se utilizaron juegos y materiales que permitieran la interaccién grupal y se
evaluaron cuatro clases de conductas sociales durante las interacciones sujeto-sujeto:
invitacién a jugar, conducta negativa, verbalizaciones directas y relaciones de trato. Los
investigadores observaron a cada uno de los companeros usando un registro de intervalos de

5 segundos. El diseiio fué el de lfnea base miiitiple ABA.
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Los resultados dados al final de la investigacién indican que ciertas formas de respuestas de
los companieros pueden contribuir al mantenimiento de conductas sociales de los nifios. Las
formas de respuestas de los nifios para invitar @ sus compafieros fueron examinadas y estas
fueron reciprocas, ademés de que al hacerlo, inmediatamente eran aceptadas. Asf pues, se
pudo determinar también que algunas de las conductas sociales pueden ser mantenidas, y

quizds pueden ser ocasionadas por respuestas recfprocas de los compaiicros.

Los compaferos aprendieron a invitar y a corresponder, ademds de reforzar dichas in-

vitaciones.

3.2. Entrenamiento Conductual en Deficientes
Kitano y Chan (1978), realizaron una investigacién designada a:

(a) estudiar las habilidades de los nifios para tomar el rol de un retardado mental més

joveny

(b)  examinar la posible influencia al tomar el rol tanto los familiares como los similares;

los sujetos fueron 36 hombres y 40 mujeres.

La cvaluacion fue en base a tres historias de experiencia académica y social al registrar Ja
segregacién ¢ interaccién. No se encontraron diferencias significativas en cuanto a la
interaccién de nifios retardados y no retardados, ademds se supuso que los nifios podrfan
mejorar la capacidad para tomar el rol de un individuo cuyas caracterfsticas fucron de un

familiar.

Lewis y Altman (1987), examinaron las actitudes de 60 estudiantes con retardo mental hacia
sus compaiieros impedidosy no impedidos mediante historias que describfan los dos diferentes
tipos de estudiantes, después se realizaron cinco preguntas a los sujetos al azar, respondieron

si podfan ser igual 0 no a sus compaiieros.
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No encontraron diferencias significativas en las actitudes de los estudizntes con retardo mental
hacia sus compaicros impedidos y no impedidos, ya que no expresan actitudes negativas hacia

sus companeros.

LisaK. Carden Smithy Susan A. Fowler (1984) afirmaron que los compaieros de clase pueden
servir como fuentes poderasas de reforzamiento en ¢l incremento o mantenimiento de la
conducta positiva y/o negativa de sus compaincros. En 2 experimentos, examinaron la efec-
tividad de compaferos que funcionaban como monitores, en el cual aplicaron un sistema para
reducir la disrupci6n y la no participaci6n durante un perfodo de transicién en el jardfn de

niftos en companeros conductualmente dafados, utilizando un disefio de linea base ABAC.

Adicionalmente, el efecto de dar y subsecuentemente mantener la retroalimentacién cofrec-
tiva a compaieros mediadores sobre la exactitud de los puntos premiados que fueron
evaluados. Los resultados en el experimento 1, sugicren que la intervencién de maestros y
compaheros monitotres fue exitosa en el decremento de la conducta disruptiva asi como en el
incremento de la participacién de sus compaieros. En ¢l experimento 2, se demostré ademds
que los compaiieros monitores pudieron tener éxito al aplicar un sistema sin la intervencién
previa de los adultos. El andlisis de la puntuacién premiada en ambos experimentos indicaron

que los compaiicros monitores merecifan puntos a favor constantemente.

Maheady, Sacca y Harper (1987) examinaron la tutoria de sujetos realizada con sus propios
compaiieros ¢n el desarrollo académico de 28 estudiantes medianamente impedidos y 63
estudiantes no impedidos ¢n clases de 0. y 100. grado de matemdticas. Los efectos fueron

analizados, usando un diseiio de linea base miltiple.

El tutor se encargd de eer el problema a los sujetos seleccionados, corregir y evaluar por
medio de puntos, asi los estudiantes mostraron un incremento en el desarrollo semanal de

matemiticas por la intervencién de un cornpancro.

Blew, Sowartz, Luce (1985), utilizaron a dos nifios de una escuela piblica, para ensefiar a dos

niflos autistas, habilidades que se requieren en una comunidad. Las habilidades se refeifana
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saber comprar en una tienda, ir a la biblioteca, cruzar una calle y pagar en un restaurant. Los
investigadores se basaron en un disefio de Ifnea base miiltiple. Los resultados que se obtuvieron
fueron el lograrlas tareas que los tutoresles ensefarony el mantenimiento de estas habilidades

para funcionar en la comunidad.

Shafer, Egel, Necf (1984), evaluaron los efectos dcl entrenamiento por comparieros normales
a cuatro nifios autistas ¢n habilidades de interacci6n social, en donde el juego libre sirvi6 en
el incremento de interacciones sociales positivas. Los resultados mostraron que los nifios
autistas y los pares entrenadores se volvieron mutuamente mas sociales después del
entrenamiento, ademds de que los nifos autistas incrementaron la interaccion social con

compaiieros no autistas después del entrenamiento,

Cole, Meyer, Vandercook y McQuarter, (1986) investigaron el impacto de las intervenciones
verbales sobre las interacciones en la relacién social entre 40 niﬁos'con severo retardo mental
y compaiieros de educaci6n regular. Todas las interacciones ocurrieron en el contexto de un
programa estructurado, designado para facilitar 1as interacciones sociales. La mitad de las
relaciones estuvicron adicionalmente instrufdas en un especffico juego de conducta

cooperativa. Las conductas de los maestros y los nifios fueron codificadas.

Como parte del programa, Tos nifios no impedidos atendfan 4 sesiones de 20 minutos cada
sesién por semana durante los descansos de sus materias académicas, Los maestros hacfan las

intervenciones verbales durante las sesiones y después durante una sesién de discusién grupal.

Los resultados mostraron que la intervencién inicialmente afecta en forma positiva varios
comportamientos de juego social; sin embargo, estos efectos disminuyen o se vuelven contra
ellos tanto conio la intervencién continiie. La posibilidad de que la intervencién temprana del
maestro pueda improvisar interacciones entre pares cony sin impedimentos, fue discutida pues
esta intervencién deberfa ser retirada en cierto tiempo permitiendo que los estudiantes

resolvieran sus dificultades por ellos mismos.
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Wacker, Berg, Choisser y Smith (1989) evaluaron los efectos de generalizaci6n de un
compaficro entrenador, al ensefiar aadolescentes conretardo moderado, en dos experimentos.
Enel primero, 2 estudiantes recibieron instrucciones para obtener habilidades que ensefharan
a7 compafieros tarcas u oficios. Después seinstruy6 a2 compaiieros entrenadores paraensefiar
a sus compafieros a desempefiar tareas que s¢ pudieran generalizar. En el experimento 2, un
compaiiero entrenador ensefi6 a 3 companeros a usar laminas instigadoras que les permitieran
realizar otras tareas u oficios mds complejos a lus que se les habfan ensefiado. La siguiente
instruccién para los companeros entrenadores fue que aprendieran a usar nuevas ldminas sobre
nuevas tareas, para que a su vez ellos los ensenaran. Los resultados de ambos experimentos
indican que los companeros entrenados para ensefiar a cstudiantes con retardo moderado
pueden ser un procedimiento instruccional efectivo para ser usado como parte de programas

escolares.

En la URSS, Bronfenbrenner (1970), utilizé la ayuda de nifios para ensenar a otros nifios,
destrezas sociales adecuadas, en este sistema el colectivo al que pertenece el nifio, 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 mds bien en la adopcién de un
grupe, enel que cada clase se hace cargo de la educacién de un grupo de nifios de nivel inferior.
El grupo de mayor edad, adopta al otro grupo. Este trabajo soviético ha facilitado el trabajo
tanto académico como seocial de mancra mucho més sistemdtica, de modo que el trabajo de

semejantes 0 cbmpaﬁcros son un método interesante para ensefar al nifo.

Después de que por décadas se consideré a los nifios deficientes como personas “in-
capacitadas” casi en su totalidad, en 1975, después de que se convirtiera en un decreto la
educacién para los nifios deficientes, los educadores se llevaron una gran sorpresa al ver que

muchos sujetos con Sindrome de Pown probaron ser hibiles estudiantes.

Una de ellas fue Paige Barton quien ahora cuenta con 35 anos de edad, ella presenta una forma

de Stndrome de Down llamada mosaico.
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Paige, comenz6 su entrenamiento académico en 1980, ella surgi6 de un hospital ¢l cual habfa
sido su casa. Obtuvo su diploma en high school y después, como su sueiio era enseiar a nifios
pequeiios, €n mayo de 1987 se gradut después de estudiar por 2 afios educacion para nifios
pequeios en la Universidad de Maine. Ahora tiene mds de 4 afios trabajando en el drea de
educacién especinl ensefiando a niflos con caracterfsticas semejantes a las de ella,

(C.Turkington, 1987).

Davis (1972), realizé un estudio paraobservar los efectos de que un alumno deficiente, sirviera
de tutor a otro en jguales condiciones. Se cligieron a nifios retardados, para hacerse respon-
sables cada uno, de dos alumnos de tercer afo también deficientes.

Los tutores fueron evaluados, si completaban todas sus tareas se les premiaba con un méiximo
de 25 puntos por dfa, si se reforzaban respuestas incorrectas, se reducfan los puntos; al final
podfan cambiar los puntos por una excursion o por alguna actividad. Se utilizé un disefio con
4 fases: Ifnea base, reforzamiento, extincién, sin programa. Los resultados fueron positivos en
todos los alumnos exceptuando a uno. La participacién de los tutores en el programa tuvo como
resultado el incremento en la calidad de ejecucion, al descontinuar el programa se observé un

decremento por lo que se regresé al programa y se obtuvo de nuevo una recuperacion.

Otro estudio es el de Carlton y colaboradores (1985), el cual se basa en los efectos que tienen
companeros de clase con retardo moderado, al funcionar como tutores, aplicando un programa
sobre adquisicién de habilidades de reconocimiento de “palabras vistas™ a otros compafieros
en iguales condiciones. Seis estudiantes quienes se encontraban en un rango de edad de 11 a
13 afios recibieron instrucei6n de sus compaieros tutores dirante 6 semanas y sirvieron como
grupo experimental. Scis estudiantes de otra clase, sirvieron como grupo control. Los resul-
tados indicaron que los tutores y los “alumnos” tuvieron significativamente una calificacién
mids alta (pretest-postest) que el grupe control en ambos subtest: de vocabulario y de lectura.
La estructura del programa para compaifieros- tutores sugiere ser una técnica instruccional
valiosa para maestros y estudiantes, quienes son retardados mentales moderados. (Carlton,
Litton y Zinkgray, 1985).
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‘rantent (1974), comenta que en su investigacion, estudiantes quienes eran mentalmente
etardados y que pertenecfan a un nivel escolar medio (secundaria), fueron tutores de estudian-
«e~ regulares en habilidades académicas. Como resultado se observé que no solamente hay un
desarrollo de habilidades académicas, sino tambicn lo hziy en las relaciones interpersonales

entre wiores y “alumnos”. (Carlton 1985).

Kourny y Browder, en 1986 realizaron una investigacion en la cual se utilizaron jévenes con
retardo mental moderado, quienes funcionaron como tutores de otros compaferos, ensefizndo
palabras vistas (en tarjetas). Mediante el uso de un procedimiento de retraso, Kourny y
Browder demostraron que este método puede ser un proceso efectivo y sencillo para ensefiar
“palabrasvistas”. Los comparnicras tutores fueron capacitados para ensefar las “palubras vistas™
con un procedimiento de tiempo de retraso, ademds de mostrarles el procedimiento y

ensenarles las palabras a compaiieros mis pequeiios también clasificados como moderados.

Los resultados muestran que de los 6 compaiieros enseiados por sus tutores, todos adquirieron
el conocimiento de las 4 palabras dadus. 2 sujetos lo hicieron en las primeras 6 sesiones, 2

sijetos en las 8 primeras y los 2 Gltimos entre Ia 13 y 16a. sesién.

Esto puede indicar una vez mds que la instruccién por comparieros-tutores es un método

efectivo en la instruccién académica.

La capacilacid\n en la aplicacién de programas de sujetos mentaimente retardados para ser
tutores de compaieros en condiciones semejantes, ha sido una drea poco investigada, y los
estudios limitados que hasta ahora se han hecho y que estdn disponibles, muestran que los

resultados son positivos siempre que el estudiante asuma el rol de tutor y ensefe a otros.

Los resultados de recientes investigaciones (Fowler, Dougherty, Kirby y Kohler 1986, Mc-
Kinney y Keele, 1963, Odom, Hayson, Jamieson y Strain, 1985; Sassé y Rude, 1987), han
sugerido que personas con retardo mental moderado, pueden tambien entrenar a otros
deficientes, en tareas mfnimas. (Martin, Cornick, Hugnes, Mullen y Ducharme, 1984 Wacker

yBerg, 1984 y 1985).
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3.3, Pros y Contras de las Técpicas Copduciuales

Dentro de la Psicologla, existen constantes debates entre las diferentes corrientes que la
representan. A través de I revisién de estudios, en este caso sobre la utilizacién de Técnicas
de Modificacion de Conducta, se ha podido observar que al igual que cn otras teorfas cxisten

aspectos en Proy en contra de sus principios.

En forma muy general, se puede decir que las Téenicas de Modificacién de Conducta tienen

ensu contra el que:

o Prestan poca atencién a la etiologfa de las conductas molestas, es decir no se interesa

por conocer qué ocasiona ¢l problema.

& Relega los aspectos de la dinimica interna de los fenémenos subyacentes, como son
los procesos inconscientes de la personalidad tomados en cuenta por otras corrientes

psicolégicas.

© Le da poca importancia a las causas no observables, que segin otras teorfas dan
origen a la conducta problematica, como son las fuerzas motivadoras, tendencias e

impulsos.

o Seguidores de la teorfa psicoanalftica, como Grossberg (1964) han manifestado que
el conductismo solamente logra que al modificar una conducta dada, aparezca
inevitablemente en sulugar, alguna otra conducta indeseable, es decir, substituye un

sfntoma por otro,

Sin embargo, hasta este momento se ha podido constatar que la Teorfa de Modificacién de

Conducta:

e Esun método fécil de aplicar, si quien lo hace, ha recibido unaadecuada orientacién,

por ejemplo, maestros, padres, paraprofesionales, compaiieros, etc.
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e Afirma que al tratarse los sfntomas, se rompe el circulo vicioso de conductas

indeseables.

@ Hace énfasis en los determinantes ambientales, situacionales y sociales que ejercen

influencia sobre 1a conducta y que son de gran utilidad en la Educacitn Especial,

e Al trabajar solo con objetivos especificos, observables, contubles y mensurables,

permite conocer si las estrategias utilizadas tienen el efecto deseado a corto plazo.

s Permite manejar una gran cantidad de problemas colectivos por ejemplo enun salén

de clases, dando resultados répidos y eficaces. (Clarizio y McCoy, 1984).

3.4 Conclusidn

A través del tiempo la Psicologfa se ha preocupado por solucionar de alguna forma el tabi que
existe sobre los deficientes meniales. Y ha sido gracias a esto, que junto con las técnicas de
modificacién de conducta ha cambiado Ia concepci6n que se tenia acerca de que los deficientes

eran seres indtiles, tanto para la sociedad como para sf mismos,

Como podemos abscrvar, con los estudios que se han presentado, las técnicas de modificacién
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,

Asfmismo, las técnicas de modificaci6én de conducta han sido aplicadas por los mismos sujetos
deficientes para entrenar aotros deficientes con resultados satisfactorios. Esto ha ayudado no
solamente a ellos, que al ayudar a sus compaficros se sienten ttiles sino también, en gran

medida a la sociedad,

Con el firme propésito de dar a conocer que los sujetos con deficiencia mental son capaces de
servir de alguna manera a la comunidad, entrenando a sus compaiieros, se realizé la presente

investigacién, la cual intenta que sujetos con mds repertorios conductuales, adquieran la
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capacidad de transmitir sus propios conocimientos, a otros compafieros con sus mismas
caracterfsticas, pero con menos repertorios, en programas bésicos que les permitan el logro de

habilidades més complejas.

Debido a que dfa con dia crece la poblacién con nifios deficientes, especificamente del
C.E.D.H. de la Universidad del Valle de México, Plantel Tlalpan y que en comparacién son
pocos los estudiantes que pueden trabajar con cllos, se ha visto la necesidad de buscar més
entrenadores, que ayuden a un avance més ripido en el aprendizaje y en el aprovechamiento
de hdbitos o habilidades especfficas, que meiorardn hasta donde sea posible el desarrollo de
los deficientes mentales, siendo importante el que no s6lo personas especializadas sean los
entrenadores, también puedenser los padres, familiares o compafieros. Logrando asf que entre
estos Gltimos se fomente la cooperacion, la comunicacion y un nuevo aprendizaje, pero sobre
todo la satisfaccién que obtendran los sujetos deficientes con més repertorios, de sentirse ttiles
al ayudar a sus propios amigos o compaiieros. Esto permitir4 ala vez, que aprendan a funcionar
un poco comoe “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

Capacitar-a sujetos deficientes con més repertorios, para que funjan como entrenadores de

- compaiieros deficientes con menos repertorios.

Objetivos Especificos

“1.- Evaluar la ejecucién de sujetos entrenadores en tres programas de repertorios bsicos.

2.- Capacitar a los sujetos entrenadores para que apliquen los programas de entrenamiento

con los investigadores.

3.- Evaluar si los entrenadores podian entrenar con supervisién a 5 sujetos deficientes elegidos

" al azar por parte de los investigadores.

4.- Evaluar si los sujetos entrenadores podfan entrenar sin supervisién a 5 sujetos elegidos al

azar por parte de los investigadores.

S5.- Evaluar si se incrementa la conducta de Imitaci6n, Seguimiento Visnal a Estimulos
Sucesivos y Seguimiento de Instrucciones en 5 sujetos deficientes con menos repertorios al ser

entrenados por compaiieros deficientes con més repertorios.
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HIPOTESIS

Ho.- Un sujeto deficiente mental con mds repertorios, no es capaz de entrenar
a un compafiero deficlente mental con menos repertorios, en tres habilidades bisicas
(Seguimicnto Instruccional, Imitacién y Seguimiento Visual a Estfmulos Sucesivos).

Hi.- Un sujeto deficiente mental con mds repertorios, es capaz de entrenar
2 un compaiiero deficiente mental con menos repertorios en tres habilidades bdsicas
(Seguimiento Instruccional, Imitacién y Seguimiento Visual a Estimulos Sucesivos).
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METODOLOGIA

4.1.Em.bl:ma

Z.Un sujeto - deficiente, mental con mayores repe

deficiente mental con menos repenonos en hi bll dad bé

4.2. Poblacién
Se utilizé una muestra de nifios deficientes que asis/ti'{:ronra!i CEDHdela Universidad del Valle

de México, del Plantel Tlalpan,

4.3. Sujatas

Grupo Capacitador.- Fueron § adolescentes deficientes de ambos sexos, con un rango de edad
de 18 a 20 afios, que cuentan con los repertorios bésicos de atenci6n; seguimiento visual,
imitaci6n y seguimiento de instrucciones. Estos sujetos fueron seleccionados de entre toda la
poblacién del CEDH debido a que cran los que contaban con mayores repertorios y promedios

mas altos en los 3 programas.

Grupo a Entrenar.- Fueron 5 nifios deficientes de ambos sexos, que presentaban un promedio
por debajo del'd0% en cuanto a sus repertorios bésicos y cuyas edades eran las siguientes:
Sujeto A 6 afos, sujeto B 10 aitos, sujeto C 8 afios, sujeto D 18 afios y sujeto E 9 afios; con un

promedio de edad de 10 afios 2 meses.

Grupo al Azar.- Se seleccionaron 5 nifios deficientes de ambos sexos, con un rango de edad de
6 a 9 afios, quienes participaron en la fase B1y B2 de la investigaci6n y cuya participacién
consistié en fungir como entrenados para ayudar a los capacitadores a reforzar las conductas

aprendidas en la fase B,



4.4, Materjales
a) Hojas de registro para cada Prégramé.
b) V Una.pt’;lota. TR
c) Un l4piz,
d) . Ul.ja bolsa.
€) Una colchoneta.
f) Un tablero de focos.
B Plumas,
‘ h) Mesas.
i} Sillas.
¥ Tarjetas para el Programa de SVES.
4.5. Escenario

La Camara de Gesell det Centrode Educacion y Desarrollo Humano es un cubfculo que mide
5.43 mts. de largo por 3.80 mts. de ancho, cuenta con vidrios polarizados asf como un sistema
de sonido que permite se pueda observar y escuchar a los sujetos trabajando, sin que ellos lo

perciban,

4.6. Instrumento de Medicién

Se utiliz6 un registro de ensayo en donde se anotaba si el entrenador respondia de manera

correcta o incorrecta al aplicar alguno de los programas, reforzar, sobrecorregir e instigar a su

compafiero. (Ver anexo).

74
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Se utiliz6 un registro de ensayo para ¢l entrenado en donde se anotaba el ndmero de aciertos

o errores que se obtenfan al aplicar el programa.

Este tipo de registro se emplea cuando la conducta es discreta, es decir, cuando el experimen-
tador ticne el control sobre la oportunidad de cmisién de la respuesta del sujeto (Nevin y

Reynolds, 1973).

Se utilizan varios pasos para llevar a cabo el registro:

a) Definir operacionalmente las conductas que se van a registrar.
b) Delimitar la duracién de la sesién en término de ntimero de ensayos.
(9] Delimitar la disponibilidad temporal para la emisién de la respuesta.

d) Delimitar el tiempo inter-ensayos.
e) Especificar las claves del registro.
f) Obtener la confiabilidad del registro.

Citado por Nevin y Reynolds (1973).

4.7. Definici6n de Programas

Seguimiento de instrucciones.- Que el sujeto realizara las conductas que el capacitador le

pidiera,

Imitacién.- Que el sujeto imitador copie una conducta del modelo que se le presentasin el uso
de instrucciones explicitas, es importante aclarar que no ¢s necesario que las dos conductas
seas idénticas, basta con que se parezcan. Ademds, para gue consideremos imitativa la
conducta del sujeto, debe existir una relacién estrecha entre la conducta del modelo y la

conducta del sujeto.
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Seguimiento visual- Que el sujeto’ encendiera:una secuencia_de ‘focos mostrada. por el

capacitador.

4.8 Definicidn de Tér

Reforzamiento.- Sc refiere a la ocurrencia de un evento de una cierta clase llamada refor-
zadores, en la adecuada relacién con la respuesta que va a ser aprendida, la relacién adecuada
es aquella que tiende a aumentar la posibilidad que [a respuesta asf reforzada recurra con la

representacién de la situacion. (Hilgard y Marquis, 1982).

Instigacién.- Se reficre a la ayuda fisica o verbal que se le d4 al sujeto para que dé larespuesta

y cumpla la orden requerida (Galindo, 1983,,p4g. 108).

Sobrecorrecion.- Consite en corregir los efectos de la conducta de$viada y ejercitar formas de

conducta apropiadas (Foxx, R.M., Azrin,N.H.,1973, pdg.10).

4.9. Defipiciones Operacignales de las Conductas de los Programas.

4.9.1, Programa de Seguimicnto Instruccional (SI).
1.- Acuéstate; EI nino se deberd colocar horizontalmente sobre la superficie de la

colchoneta, boca arriba, en un maximo de 5 segundos posteriores a la indicacién.

2.-  Cierrala Puerta; Que ¢l nifio tome la perilla y coloque la puerta pegada a los topes
del marco soltando la perilia. Todo esto con un méximo de latencia de 5 segundos

posteriores a la instrucei6n.

3.~ Toma la Pelota, Que el nifio recoja del pisola pelota con ambas manos, en un méximo

de 5 segundos posteriores a la indicacién.

4.- Dame la Pclota. Que el nifio entregue la pelota que anteriormente recogié al

instructor. Esto en un tiempo miximo de 5 segundos posteriores a la instruccion.
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Ven Aquf. Que el nifio camine hacia el punto sefialado por el instructor en un

méximo de 5 segundos posteriores a la instruccién.

Alza los Brazos. Que el nifio levante los brazos verticalmente;en:un-m
segundos de latencia.
Baja los Brazos. Que el nifio cologue sus brazos a los lados dé su cuerpo con-un’ -

mdéximo de latencia de 5 segundos.

Camina. El nifio deber4 dar un minimo de 3 pasos y un méximo de 6 pasos esto en

un méximo de 5 segundos.

Toca tu Nariz. El niito acercaré cualquiera de sus dos dedos fndices hasta tocar 1a

punta de su nariz,

Dame un Lépiz. Que el nifio entregue el 14piz al instructor en un tiempo méximo de

5 segundos posteriores a la instruccién.

4,92, Programa de Imitacién (I).

1.-

2.-

Extender Ambos Brazos al Frente. Colocar los brazos en posicién horizontal,

Taparse Ojo Derecho. Llevar la mano derecha extendida en direccién al ojo derecho

hasta cubrirlo totalmente con clla.

Flexionar la Pierna Izquierda. En posicién de pie, doblar la rodilla izquierda, a la

altura de la cintura,

Mover Negativamente Ia Cabeza. Dirigir la cabeza de derecha a izquicrda y de

izquierda a derecha, con un minimo de tres veces.

Abriry Cerrar la Puerta, Tomar la perillay separar la puerta de los topes del marco
hasta formar un dngulo aproximadamente de 90 grados, una vez hecho esto tomar la

perillay colocar la puerta pegada alos topes del marco soltando la perilla,
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Tocarse los Hombros con Ambas Manos. Flexionar los brazos en direcci6n a los

_hombros con las manos extendidas hasta hacer contacto con los hombros.

Cruiar los Brazos. Flexionar ambos brazos en direccién al pecho entrelazdndolos,
Meter un Objeto en una Bolsa. Tomar un objeto y llevarlo al interior de una bolsa.

Decir Adiés conla Mano. Levantar la mano extendida a la altura de la caray moverla

de derecha a izquierda y de izquierda a derecha un mfnimo de tres veces.

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 Scguimiento Visual a Estimulos Sucesivos (SVES).

En éste programa el sujeto debe encender una secuencia de focos que se encuentran en un

tablero con cuatro diferentes colores; rojo, azul, verde y blanco. El orden de esta secuencia es

presentada por ¢l capacitador por medio de unas tarjetas que incluyen Ia forma en que cada

foco debe ser encendido.

4,10.Yariables

Variables Independientes:

A)

B)

o)

La capacitacién de los sujetos deficientes con més repertorios.

Lauplicacién de las Técnicas de Modificacién de Conducta tales como reforzamien-

to,sobrecorreccion e instigacién,

La aplicacion de los programas de Imitacién, Seguimiento Visual a Estfmulos
Sucesivos y Seguimiento Instruccional a compafieros cuyos repertorios conductuales

estaban por debajo del 40%.
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Variables Dependientes:

A) La respuesta de los sujetos deficientes con més repertorios conductuales a la -

capacitacién.

B) La respuesta de los sujetos deficientes al entrenamiento ‘dada’ por los stjetos”

capacitadores.

4.11 Diseiin

Linea Base Miiltiple a través de Ias Conductas.
Con este disefio, se demuestra el efecto de la contingencia al mostrar que el cambio conductual
estd asociado con laintroduccién de la contingencia en diferentes momentos es decir consiste
en obtener Ifneas base (de una sola conducla) 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 lavariable independiente es efectiva, se notard un cambio en la linea base de
cada individuo como consecuencia de la presencia del tratamiento experimental, y no en

ningilin otro momento (Castro, 1984).

Se reiinen los datos, a través de dos 0 mis conductas de un individuo determinado o de un
grupo de individuos, Después de que cada ifnea base a alcanzado una tasa estable, se llevaa
caho la condicién experimental para solo una de las conductas mientras que las condiciones

de lfnea base se contindan en la(s) otra(s) conducta(s) (Kazdin, 1987).

Se espera que la conducta inicial sujeta a la condicién experimental cambie mientras que las

otras conductas permanezcan en sus niveles de lfnea base,

Cuando las tasas llegan a ser estables para todas las conductas sc incluye a la segunda conducta
ala contingencia, se continfa asf hasta que todas las conductas reunidas incluyan la contingen-

<ia.
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El control de la contingencia experimental especffica se demuestra cuando el cambio conduc-
tual se asocia en cada caso con la introduccién de la contingencia, Se utiliza para disefios en
donde se planean cambiar varias conductas que un individuo o grupo de individuos tienen
(Kazdin, 1987)

Disefio Linea Base Miiltiple; AAl B B1 B2 C.
Fase A~ Evaluacién Inicial. Se evalué la ejecucién de los adolescentes capacitadores en

los programas de repertorios bésicos.

Fase Al.-Linea Base. Se midicron las conductas de reforzamiento, instigacién y
sobrecorreccién bajo las condiciones naturales en que se debieran presentar

dichas conductas,

Fase B.- Entrenamiento Inicial. En esta fase se enseié a los capacitadores 1a aplicaci6n

de los programas a los investigadores,

Fase B1.- Capacitacién. En estafase los capacitadores aplicaron los programas con el grupo

al azar, bajo la supervisién de los investigadores.

"".. Fase B2.- Capacitacién. Igual a B1, pero con la diferencia de que los sujetos se encontraban

sin supervisién y €l grupo a entrenar era et grupo al azar.

Fase C.- Efectos del Entrenamiento. La aplicacion de los programas por los capacitadores
al grupo entrenar, es decir, al grupo de sujetos cuyo repertorio estaba por debajo
del 40%.

4.12. Procedimientn

Fasec A.- Evaluacién Tnicial. En esta fase, se evalu6 el repertorio que tenfan cada uno de
los 5 capacitadores; en los programas de imitacién, seguimiento visual a estimulos

sucesivos y seguimiento de instrucciones.
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Fase Al.- Linea Base. Se midicron las condﬁ‘ctasy de Réfo‘r‘zami'émo,' ins(igacién y.
sobrecorrecién bajo las condiciones naturales en qpérséaé'lvjie;ari presentar dichas
conductas, g e S

Fase B.- Entrenamiento Inicial. Una vez que se tenfa ¢l repertorio de cada uno de los
capacitadores se procedié a aplicar el programa de capacitacién el cual consistié
en que uno de los investigadores fungfa como el sujeto a entrenar y los otros dos
eran observadores. El sujeto a entrenar le decfa al capacitador qué era lo que
tenfa que hacer, ademds de que uno de los observadores le recordaba al nifio si
se le olvidaba algo; ddndole la siguiente instruccion “ahora ti 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 asi no es” y “ayudarme a hacerlo
bien” estas instrucciones se dieron a cada uno de los sujetos.

Para el programa de imitacién: primero se hacfa un cjercicio ¢n donde se
repasaban las 10 conductas del programa, aquf se le dijo al capacitador que el
programa era de imitacién y se le mostraba cuéles eran estas conductas. Después
del ejercicio se procedia a que ¢l capacitador le aplicara el programa al inves-
tigador.

En el programa de seguimiento visual; el observador primero le decfa al
capacitador cudles eran los colores que tenfa que maostrar pero se observé que el
decirle los colores interferfaen la aplicacién y se procedi6 a mostrarle por tarjetas
la secuencia de los colores.

En el programa de seguimiento de instrucciones; se le repetian las instrucciones
para que después ¢l se las diera una por una al investigador. Dos de los
capacitadores podfan leer, en este caso se les elaboré una lamina con letra més
grande para que clios leyeran las instrucciones asi como las conductas a solicitar,

esto se hizo para imitacién y seguimiento de instrucciones.

Fase B1.- Capacitacién. Cuando se observé que cada uno de los capacitadores dominaba la

aplicacion de los programas, se scleccionaron al azar 5 ninos deficientes del
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Centro de Educacién Especial para que fungieran como ayudantes en el

entrenamiento, no importando si tenfan o no estos los repertorios bésicos, sino
" més bien c6mo les aplicaban los capacitadores los programas.

Se les decfa alos capacitadores qué programa aplicarfan, 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 cdmura

registrando.

* Fase B2.- Capacitaci6n. Se aplic igual al anterior pero aquf el investigador se sali6 y se dejo
al capacitador con el nifio que ayudaba al cntrenamiento para ver cémo se¢
comportaban los dos cuando estaban solos. Esto se hizo con cada uno de los
sujetos hasta que se observé que dominaba la aplicacién de los programas (SIN
SUPERVISION).

Esta fase se lev6 acabo en la Cimara de Gesell, por lo que permitié que se
registraran las conductas de los sujetos desde afuera, dejando a las sujetos solos

y sin ningin tipo de supervision,

Fase C.- Efectos del Entrenamiento. Unavez gue cada uno de los capacitadores mostraban
un promedio arriba de 95% se procedi6 aseleccionar al grupo a entrenar que eran
sujetos que en una cvaluacién previa se observé que tenfan un promedio menor
del 40% en los programas de repertorios basicos y se procedi6 a que los

capacitadores aplicaran los programas a cada uno de los nifios a entrenar.
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RESULTADOS

Castro (1984) afirma *que es posible desarrollar y usar diversos disefios experimentales,
independientemente de la estadistica. Esta dltima puede usarse en la etapa del anélisis de los
datos pero NO es absolutamente indispensable, entonces y a menudo representa un obstdculo
durante la etapa de plancacién de Ia investigacién. La estadistica no tiene por qué determinar
el arreglo de las condiciones cxperimentales que permitan contestar una pregunta de
investigacién o poner a prucha una hip6tesis cientffica. Esta es una cuestién que se va a
determinar por las consideraciones acerca del costo experimental, la capacidad informativay
otras caracteristicas de los disciios alternativos que son de cardcter l6gico y metodol6gico, pero

no estad(sico” (pdg. 5).

En un discio experimental ¢l anélisis que se hace de los resultados es muy importante. En
ocasiones los resultados simplemente se presentan por medio de tablas o grificas, Silos datos
s6lo describen el comportamiento de las V1y las VD en cada uno de los sujetos o grupo de
sujetos, entonces NO es necesario hacer ningin tratamiento elaborado de los datos, como en
el caso de la presente investigacién; en otros casos cuando la cantidad de datos es demasiado

grande, se recurre al uso de algunas idealizaciones estadfsticas.

Una alternativa para el disefio experimental es el de promediar los datos y obtener curvas de

aprendizaje o alguna otra forma de representacién matemdtica.

Los diseiios experimentales existen independientemente de sus usuarios y la ausencia, presen-
cia 0 abuso de los andlisis cuantitativos (por ejemplo los estadisticos) de los datos que se

obtienen mediante su utilizacién se determina por el usuario mismo.

Se podria pensar que si no se usa la estadfstica, no queda nada del disefio experimental, sin
embargo podemos afirmar que lo que queda es una organizacién légica de las condiciones
experimentales, lo suficientemente sensible como para contestar la pregunta de investigacion,
Se pretende reducir la influencia de la estadistica hasta su papel adecuuado: el de un auxiliar

para el anélisis de datos, siempre y cuando éste sea absolutamente necesario (Castro, 1984).
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La efectividad de ia capacitacidh de sujetos deficientes como entrenadores de sus comparieros
se evalué’en cuanto a los porcentajes de respuestas correctas para cada sesi6n. También en
base a los promedios obtenidos por sujeto, programa y fase ver tabla 1. A estos sujetos se les

“"désign6 un ndmero 1,2,3, 4, y 5 para realizar el analisis de resultados y el disefio de la gréfica.

Los entrenadores fueron 5 sujetos de entre 18 y 20 afios, de 10s cuales4 eran del sexo masculino

y 1 del sexo femenino,

En cuanto a su deficiencia, 2 padecfan el Sindrome de Down y 3 retraso mental de tipo

moderado de los cuales 1 de ellos presentaba dificultad en el habla.

Se consider6 a estos 5 sujetos ya que mancjaban los 3 programas de esta investigacion, por lo
que s¢ les permitié poder ser capacitados por los investigadores para ia aplicacién de los

programas.

Se pudo obscrvar que los sujetos masculinos se desesperaban con mayor facilidad que el sujeto
de sexo femenino. Ellales hablaba de manera afectuoss, le mostraba ser paciente para esperar

su respuesta asf como para corregirlos si se equivocaban.

“Casi al final de la investigaci6n, uno de los entrenadores dejé de asistir, debido a que sus padres
decidieron cambiarlo de escuela, por lo cual otro de ellos aplicé los programas a 2 de los sujelos

aentrenar.

En la fase de Evaluacién Inicial (A) el sujeto 1 alcanz6 100% en los programas de Imitacién

(1), Seguimiento Visual de Estimulos Sucesivos (SVES) y Seguimicento Instruccional (SI).
En ta fase A1 (Linea Base) en 1 obtuvo 80%, en SVES 76%, en SI 92%.

En el Entrenamiento Inicial (B) 1009 en I, 96% en SVES y 100% en SI. Durante Ia fase de
Capacitacién (B1) obtuvo 98%en 1, 99% en SVES y 100% en SI. Para la fase de Capacitacion
(B2) 100%% en 1, 985z en SVES y 1009 ¢n SI; con un promedio de 99 ver gréficas 1,2,3,4.

El sujeto 2 en la Evaluacién Inicial (A) alcanzé 100% en 1, 94% en SVES y 1009 en SI.
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En lafase Al (Linca Base) obtuvo en l 90%, 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
Capacitacién (B1) obtuvo 100% en I, 97% en SVES y 100% cn SI. Durante la fase de
Capacitacién (B2) 100% en 1, 989 en SVESy 100% en SI con un promedio de 98.8 vergr.’:ﬁc:_is )
5.6,7.8.

Durante la fase de Evaluacidn Inicial (A) el sujeto 3 obtuvoe 100% en I, SVES y SI.
Enlafase Al (Linea Base) en I abtuvo 92%, en SVES 929, en S194%.

En el Entrenamiento Inicial (B) 100% en 1,98% en SVES y 100% en SI. Para la fase de
Capacitacién (B1) 99% en 1, 97% en SVES y 100% en SI. En la fase de Capacitacién (B2)
alcanzé 100% en los tres programas; con un promedio de 99.3 ver grificas 9,10,11,12,

Enlafase de Evaluacion Inicial (A) el sujeto 4 obtuve 100% en 1, 96% en SVES y no se aplic6é

el programa de SI por la poca verbalizacién con la que contaba en sujeto.
En la fuse Al (Linea Base) obtuvo 88% en 1y 80% en SVES.

En ¢l Entrenamiento Inicial (B) 99% en 1y 88% en SVES. Durante la fase de Capacitacion
© (B1)94% enly93% en SVES. En la fase de Capacitacién (B2) alcanz6 100% en 1y 96% en
SVES; con un promedio de 95 ver grificas 13,14,15.

El sujeto S en la fase de Evaluacion Inicial (A) aleanzd 98%% en [, 965z en SVES y 100% en SI.
En lafase Al (Linea Base) obtuvo en 186%, en SVES 84¢% y en SI 889%.

En la fase de Entrenamiento Inicial (B) 1009z en I, 98%z en SVES y 100% en SI. Para la fase
de Capacitacién (B1) obtuvo 999 en I, 919% en SVES y 100% en SI. Durante la fase de
Capacitacién (B2) 100%en [, 96% en SVESy 1006% en SI; conun promedio de 98.2 ver grificas
16,17,18,19.
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Durante la Evaluaci6n Incial (A) se obtuvo un promedio de 99.6 en el programa de I,972 en
el SVES y 100 ¢n SI; con un promedio por fase de 98.85. En la Linea Base (A1) se obtuvo un
promedio de 87.20 en ¢l programa de Imitacion, 81.60% en el de SVES y 90.% en SI con un
promedio por fase de 8692, En el Entrenamiento Inicial (B) se alcanz6 un promedio de 99.8
enlT, 95 en SVES y 100 en SI; con un promedio de 98.14. En la fase de Capacitacién (B1) se
obtuvo un promedio de 98 en I, 95.4 en SVES y 100 en SI; con un promedio de 97.64. Para la
fase de Capacitacion (B2) se alcanz6 un promedio de 100 en 1, 97.6 en SVES y 100 en SI; con
un promedio de 99.14. Ver grificas 20,21,22.

En la fuse de Capacitacién (B1) y (B2) se obtuvo un promedio de 98.39,

Al concluir Ja fase de Capacitacién se alcanz6 un promedio de 98.3. para ¢l grupe 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 evalué por medio de los porcentajes de
respucstas correctas en cada sesi6n, a cada uno de los sujetos entrenados se les designé una
letra A,B,C,D vy E para el andlisis de resultados y el disefio de la gréfica. Los efectos del

entrenamiemto fueron los siguientes:

El sujeto A enla Evaluacién Inicial del programa de SVES mostré un 2%. En la sesién 1 de
Entrenamiento obtuvo 32%, en la sesi6n 2 3495, en lasesién 3 249, en la sesi6én 4 495, en la
scéién 5 10%, en la sesion 6 30%, en la sesi6n 7 589, en la sesion 8 50%, en la sesi6n 9 64%,
enla sesion 10489, en la sesién 11 38%, en la sesién 1252% en la sesién 13 469, en la sesion
14 52%, en la sesi6n 15 509, en la sesién 16 5895, en la sesién 17 66%, en la sesi6n 18 44%,
enlasesion 19 789, en la sesion 20 40%, en la sesién 21 6690, en la sesion 22 76%, en la sesién
23 84%, en la sesi6n 24 54%, en la sesdion 25 B69%, en la sesién 26 80%, en la sesién 27 76%,
en la sesion 28 849, e¢n lasesién 29 92%, en la sesién 3694 %, en lasesién 31 949, en la sesién
32 86% en la sesién 33 y dltima alcanz6 86% ver gréfica 23.
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El sujeto B en la Evaluacién Inicial del programa de SVES mostré un 14%. En la sesién 1 de
Entrenamiento obtuvo 28%, en la sesi6n 2 369, en la sesi6n 3 309, en la sesion 46%, en la
sesion 5 23%, en la sesidon 6 2%, en la sesién 7 1695, en la sesion 8 855, en la sesién 9229, en
lasesi6én 10 249, en la sesién 11 349, cn la sesion 12 32%, en la sesién 13 46%%, en la sesién
14 30%, en la sesién 15 38%, cn la sesién 16 40%, en la sesién 17 60%%, en la sesién 18 42%,
enla sesion 19 529%, en la sesién 20 36%, en la sesion 21 44%, en la sesidn 22 34%, cn la sesidn

23 529, en la sesién 24 y Gltima alcanz6 30% ver griifica 24.

El sujeto C en la Evaluacion Inicial del programa de SI mostré un 38%. En la sesién 1 de
Entrenamiento obtuvo 509, en la sesién 2 369, en la sesién 3 449, enla sesion 4 76%, en la
sesién 5 7495, en la sesién 6 7895, en la sesién 7 74%, en la sesién 8 60%%, en la sesién 9 86%,
enlasesion 1078%, en lasesion 11 80%, e la scsidn 12 74%, cn la sesion 13 72%, en lasesién
14 72%, en la sesi6n 15 72%, en la sesién 16 769%, en la sesion 17 87%, en la sesi6n 18 76%,
enla sesi6n 19 78%, en la sesién 20 849, en la sesion 21 86%%, en la 22 y tiltima alcanzé 86%

ver gréfica 25.

El sujeto D en la Evaluacién Inicial del programa de I mostré un 40%. En la sesi6n 1 de
Entrenamiento obtuvo 769, en la sesion 2 84%b, en la sesion 3 9295, en la sesién 4 86%, en la
sesién 5 100%, en la sesién 6 96%, cn la sesién 7 100%, en la sesién 8 100%y en lascsion 9 y
dltima alcanz6 98% ver gréfica 26. En el programa de S1 en la Evaluacién Inicial obtuvo 38%.
En la sesi6n 1yde Entrenamiento mostr6 82%, en la sesién 2 96%, en la sesién 3 90%, en la
sesién4 829, en lasesitn 5 90%, enlasesi6n 6 94%, en la sesion 790% yen lasesién 8y (ltima

alcanzé 9695 ver grafica 27.

El sujeto E en la Evaluacion Inicial del programa de I mostré un 32%. En la sesi6n 1 de
Entrenamiento obtuvo 3895, en la sesidn 2 38%, en la sesién 3 46%%, en la sesién 4 569, en la
sesién 5 46%, y enlasesién 6y Gitima alcanzé 58% ver gréfica 28, En el programa de SI durante
1a Evaluacion Inicial obtuvo 40%. En la sesién 1 de Entrenamiento mostrd 64%, en la sesion
2 58%, en la sesidn 3 8895, en la sesi6n 4 86%%, en la sesién 5 74%%, en la sesién 6 769, en la

sesion 7 88%, en la sesi6n 8 96%, cn la sesién 9 y Gitima alcanz6 82% ver grifica 29.
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lisis de Resuliad

Todos los sujetos entrenadores aleanzaron un promedio total de 95% o més, en ¢l manejo de
7 las. conductas de reforzamiento, instigacién y sobrecorreccion. En 6rden jerdrquico el
programa que alcanzé un promedio més alto fue el de Seguimiento Instruccional, le sigui6 el
programa de Imitacion y al final el de Seguimiento Visual de Estfmulos Sucesivos, aunque los
procedimicntos empleados son los mismos en los tres programas, esto probablemente se deba
a que este programa (SI) fue el que obtuvo el promedio m4s alto en la Evaluacién Inicial

(100%) lc sigui6 ¢l Programa de Imitacién (99.60%) y SVES (97.20).

Los promedios se elevaron en base a la capacitacién de los sujetos entrenadores, ya que en la
tltima fase de capacitacion (B2) se aleanz6 un 99.14, lo cual indica que la préctica optimiza la

operacion de los programas conductuales.

La presente investigacién demuestra que los sujetos entrenadores por medio de una
capacitacién en base a las técnicas conductuales para modificar la conducta, pueden entrenar
a sus compafieros con repertorios conductuales bésicos por debajo del 409, esto se observd
en los datos obtenidos por los sujetos entrenadores en la aplicacién de los programas de

Imitacion, Seguimiento Visual a Estimulos Sucesivos y Seguimicento de Instrucciones.

Respecto a los sujetos entrenados, el sujeto A en el programa de SVES, al ser entrenado por

sus compaiieros ¢levé su promedio de un 2% a un 86%.

El Sujeto B en el programa de SVES durante ¢l entrenamiento elevé su promedio de un 14%
aun 52%.

El Sujeto C en ¢l programa de ST elevé su promedio de un 38% a un 86%.

El Sujeto D en el programa de I de un 40% subié a un 986% y durante el brograma de SIdeun
38% aun 96%.

El Sujeto E elevé su promedio en el programa de [ de 329 a 58% y en el programa de Sl de
409 a 82%.
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Estos datos indican que los sujetos deficientes aumentaron el porcentaje de respuetas correctas
al ser entrenados por sus companeros en comparacion con los resultados obtenidos en la

evaluacién inicial.

Elmanejo de los programas por parte de los sujetos entrenados pudo haber alcanzado un mayor
porcentaje, sin embargo no se logré alcanzar el 80% ¢n todos los casos, debido a que algunos
sujetos tuvieron diferente nimero de sesiones pucs no todos asistfan con regularidad. Sin
embargo se puede observar con tos datos mencionados en pédrrafos anteriores que en todos los

casos los sujetos mejoraron en los programas en los que fueron entrenados.

Relacidn Interfases,

En base a los resultados obtenidos en cada una de las fases para el grupo de capacitadores, se
puede decir que a partir del Entrenamiento Inicial (B) se incrementé el porcentaje de

respuestas correctas, excepto en la fase de capacitacién con supervisién (B1) al tener un

decremento del 0.40% en comparacion con la fase anterior,

En relaci6n a la Iinea base (A1) con el porcentaje total obtenido en la fase de capacitacién se
obtuvo una diferencia de 12.30%% a favor de a fase de capacitacibn, esto corrobora laeficiencia

de la fase de capacitacién.

El grupo de sujetos capacitadores obtuvo un porcentaje de respuestas correctas mdés elevado
en a fase de chpacitacion sin supervisién (B2) que en la fase de capacitacién con supervisién
(B1) con una diferencia de 1.5%.
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CONCLUSIONES

Los deficientes mentales antiguamente eran considerados como seres indtiles, que lo Gnico
que hacian era estorbar a la sociedad, ya que supuestamente no eran capaces de mejorar su
deficiencia. Debido a cllo eran reclufdos en cdrceles y hospitales en donde se les trataba como

seres indeseables y vivian en las peores condiciones.

Sin embargo, gracias a personas como Itard y Belhomme, citado en Cytryn, (1978), que
demostraron que fos deficientes pueden mejorar sus condiciones fisicas e intelectuales, s¢
establecicron escuelas para los deficientes. Esto permiti6é que se llevaran a cabo intensas
investigaciones que culminaron en la creacion de escalas de inteligencia como la de Binet
citado en Heuyer (1975), en clasificaciones de la deficiencia mental y cn el establecimiento de
los factores etiol6gicos. Esto dltimo como medida de prevencién. El interés que despertaron
estos estudios y aportaciones sirvieron para que se viera al deficiente como un ser humano con

limitaciones, s, pero con derechos y necesidades.

Debido a ello, ahora los deficientes cuentan con mejores oportunidades de desarrollo, ya que

pueden asistir a escuclas especiales.

LaD.G.E.E. (1981), divide en dreas a los defectas de potencialidad, con el fin de poder seguir
un adecuado plan de tratamiento dentro de la Educacién Especial para capacitar al deficiente
mental; 2 que sea auténomo y participe en su comunidad, ademés de promover que ésta se

involucre en el proceso de capacitacitn.

Al desarrollar y dar una definicién del drea de deficiencia mental, se enconteé que todos los
autores estdn de acuerdo en que existe un funcionamiento intelectual inferior; aunado a esto,
la American Association of Mental Deficiency (citado en Clarizio y McCoy,1981), mencioné
que se asocia a un déficit de la conducta adaptativa, para Carter (citado por Galvén,1986),
afecta fa capacidad de unindividuo paraaprendery Ribes (1984), lo considera como un retardo

en el desarrolio.
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Dentro de las clasificaciones que se describieron estdn las de orden bivldgico como la De La
Fuente (1983), que se refiere a causas enddgenas y exdgenas, lade Flallahany Kauffman (1978)
segin su origen en prenatal y natal y otras que consideran ef Clpara dar diferentes pardmetros
como la de la DGEE (1981). Sin embargo al dar una clasificacion no es conveniente etiquetar
al deficiente o tomar en cuenta solo una clasificacion numérica, ademds se requiere de una
clasificacion segin su capacidad de adiestramicnto como la de la Asociacion Americana de
Educadores citada en Hallahan y Kauffman (1978), y algunas como la de Molina (citada en

Vallejo,1981), de acuerdo a su adaptacién social.

Como se manifestaron los estudios citados en Hallahan y Kauffman (1978), los sujetos
retardados tienen problemas de atencién pero una vez que han aprendido algo 1o hacen tan
bien como los normales, en relacion a memoria se encontra que tienen un déficit pararecordar

en periddos cortos pero s{ son capaces de recordar por periddos largos de tiempo.

De acuerdo a Pruess, Vadasy y Fewel (1987), el retraso en el lenguaje de nifios con Sindrome
de Down se puede deber a deficiencias auditivas, destrdenes de articulacidn o identificacion

y permanencia de objetos.

Los logros académicas de estudiantes con miltiples impedimentos se pudieron incrementar,
aumentando ia habilidad de atenci6n y de recordar por sf mismo, como se observé en la

investigacién realizada por Marrow, Burke y Buell (1985).

Todos estos estudios demuestran que la persona con retraso mental al administrarie un
adecuado tratamiento y apliciAndoseles correctamente los programas de educacion especial,

pueden ser personas auténomas, integradas y con una adecuada adaptacién social.

No obstante como lo determinan Findura, Lindsey y Walker (1987), es necesario que la
comunidad reciba adiestramiento para que participe dentro del tratamiento de! deficiente

mental,

Como se ha podido observar, las técnicas de Modificacidn de Conducta ha sido 1a manera més

utilizada para capacitar a sujetos, con el fin de que entrenen a otros compaiieros.
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Las técnicas de Madificacién de Conducta no solo tienen aplicacién dentro del 4drea de la

Educaci6n, sin embargo, en esta, es en la que se han demostrado avances més importantes.

El permitir que sujetos con deficiencia mental demuestren su capacidad para ensefiar a otros,
ba sido una tarea reciente y realmente poco estudiada, sin embargo, las investigaciones o
estudios que existen demuestran que siempre han tenido éxito ademds de que en una gran

mayorfa, los resultados siempre han sido positivos.

Las Téenicas de Modificacion de Conducta para poder ser puestas en préctica deben ser
aprendidas cuidadosamente por quicnes administran el entrenamiento. Aunque como en el

caso de esta investigacitn es suficiente con una breve capacitacién Kazdin (1987).

La capacitacidn de sujctos para entrenar a otros sujetos ha sido un tema muy extenso ya que
abarca ¢l entrenamiento a para- profesionales, voluntarios, padres y compaficros tanto nor-

males como deficientes.

Asf pues, como por ejemplo ¢l estudio realizado por Sahagin (1979), demostré que el
entrenamiento no solo proporciona resultados cfectivos, sino que los padres, para-
profesionales o compuiicros tienen la capacidad de convertirse en los mejores macstros de los

sujetos a quienes les estdn ensefiando,

En el caso del presente estudio los sujetos con deficiencia mental que actian como
entrenadores de otros compafieros en condiciones semejantes, se ha podido observar, que los
resultados son igualmente positivos, sin embargo estos resultados son adn més satisfactorios
ya que por propia experiencia de los investigadores que realizaron este estudio se pudo constar
que, al principio, ain para los profesionales en el 4rea, era dificil admitir que se obtuviera

resultados exitosos, més ain para los padres o comunidad en general.

Al finalizar se pudo observar que los sujetos deficientes también fueron capaces de cambiar la
forma de 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.



93

El estudio no solo mostr6 resultados numéricos, hay detalles que no fueron cuantificados pero

que sin embargo fucron reconocidos a simple vista; el orgullo y la satifaccién que fue paralos

sujetos deficientes que fungieron como entrenadores al saber que eran capaces de servir y
" sentirse titiles tanto ala comunidad y a sus compaileros comao a ellos mismos.

Come en el caso de Paige Barton, citado ¢n Turkington (1987), quien siendo una persona con

Sindrome de Down, que vivi6 en un Hospital, realizé estudios universitarios. Actualmente es

maestra en una escuela de Educacién Especial y sus satisfacciones como maestra y como

persona son seguramente atin mayores que la de cualquier otro profesionista.

Estudios como los de Davis (1972}, Stoddent, (1985), y Kourny y Browder (1986}, son algunas
investigaciones que muestran la efectividad en el entrenamicento de deficientes por otros

compafieros deficientes o tutores en una diversidad de programas.

Los resultados obtenidos en esta investigacion mostraron que los sujetos deficientes al ser
capacitados por medio de Técnicas de Modificacién de Conducta, adquieren habilidades
suficientes paraentrenar a sus compaieros en los programas bésicos de Imitacién, Seguimiento

Visual de Estimulos Sucesivos y Seguimiento Instruccional.

Posteriormente, todos los sujetos entrenados, a excepeién del sujeto B en ¢l programa de SVES
y elsujeto E en el programa de 1., mejoraron por arriba de la Evaluaci6n Inicial, obteniendo
mids del 80 de respuestas correctas (Ver gréficas de Ia 9-15). Estos datos indican que los
sujetos deficientes pueden ser entrenados por companceros con més repertorios conductuales

que recibieron capacitacién previa.

Los resultados que se obtuvieron muestran de aiguna manera que la hip6tesis planteada en
esta investigaci6n se acepta, la cual dice:Un deficiente mental con més repertorios conduc-
tuales, es capaz de entrenar a un compaiiero deficiente mental con menos repertorios en tres

habilidades biésicas.

Debido a la alta poblacién de sujetos deficientes, y dada también su no participacién en la

sociedad, requieren de una capacitacion a los sujetos deficientes de manera que funjan come
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maestros de otros deficientes, hasta en las tarcas mds complicadas que las de ésta investigacion,
Asf como de aprovechar la capacitacién de los sujetos deficientes para aumentar el potencial
humano que hasta la fecha ha sido ignorado y de esta manera, hacer que el costo de la
Educacién 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 investigacién fue la
asistencia de los sujetos. Fue muy irregular, por tal razén, aunque los resultados
fueron positivos, el nimero de sesiones para cada sujeto no fue igual.

2.-  Debido a una muerte experimental, un capacitador tuvo que entrenar a dos de sus
compaiieros.

3.~ En algunos casos sc¢ presentaron cambios en el estado de 4animo tanto de
entrenadores como de entrenados, esto ¢s, enojo, mal humor, rabietas, cansancio o
incluso llanto, lo cual dificultd la aplicacién del programa.

4.-  En ocasiones surgfan conflictos entre el capacitador y el sujeto a entrenar, lo que
provocaba que ambos no funcionaran adecuadamente.

5.-  Debido aqueun capacitador presentaba dificultades en el habla, solo pudoparticipar
en dos de los programas.

SUGERENCIAS

1-  Realizar investigaciones en México de capacitacién de sujetos deficientes a nivel
masivo y no solamente en programas bésicos, sino también ea programas mds
complejos.

2. Que en todos los Centros de Educacién Especial, se emplee a los compafieros con
més repertorios como entrenadores.

3. Realizar periédicamente reuniones en donde exista una retroalimentacion entre los
sujetos capacitadores,

4.~  Adecuar los programas de capacitacion, a las cualidades de cada sujeto que servird

de entrenador.
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5.- . Permitir a los sujetos deficientes el sentirse utiles en cualquier actividad y no
solamente en la aplicacién de programas de repertorios basicos.
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Griéfica 2:
Porcentaje de respuestas correctas de kis conductas en ¢l programa de imitacion.

Gréfica 3:
Parcentajc de respuestas correctas de las conductas en ¢l programa de scguimicato visual.

Grifica 4:
Porcentaje de respucstas correctas de las conductas en cf programa de scguimicento instruccional.
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Gréfica §:
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Grifica 6:
Porcentaje de respuestas correctas de las conductas en el programa de insitacion,

Gréfica 7:

Porcentaje de respucstas correctas de las conductas en ef programa de seguimiento visual.
Grifica 8:

Porcentaje de respuestas carrectas de las conductas cn ¢ programa de seguimiento instruccional.
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Grafica
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Grafica 10:
Porcentaje de respuestas correctas de las conductas en el programa de imitacion.

Graficall:
Porcentaje de respuestas correctas de las conductas en el programa de seguimiento visual.
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Grifica 14:
Porcentaje de respuestas correctas de las conductas en ¢l programa de imitacion,

Grifica 15:
Porcentaje de respuestas correctas de las conductas en ef programa de seguimiento visual.
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Grafica 16:

Porcentaje de respuestas carrectas en la evaluacion inicial de la dominancia de los 3 programas.

Grifica 17:
Porcentaje de respuestas correctas de las conductas en el programa de imitacion.

Gréfica 18

Porcentaje de respuestas correctas de las conductas en el programa de seguimiento visual

Grifica 19:

Porcentaje de respuestas coarrectas de fas conductas en el programa Je seguimiento instruccional.
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Grdlfica 20:

Promedio de respuestas correctas por fase de los programas de Imitacion, Seguimicsto Visual a
Estimulos Sucesivos y Seguimi Instruccional.
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Grifica 23
Parcentaje de respuestas correctas del sujeto A en ¢l programa de Seguimi Visual a 1
Sucesivos, al ser eatrenado por los capacitadores durante 33 scsi
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Grafica 24:

Porcentaje de respucstas correctas del sujeto B en el programa de Scguimiento Visual a Estimulos

Sucgsivos, al ser entrenado por los capacitadores durante 24 sesiones.



SUJETO C

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO' INSTRUCCIONAL

100,

90

80 AN VAN st

n ~~/ ki

@ // VR

RAW
VY

30

20

% DE RESPUESTAS CORRECTAS

10

.0 T T T T T T o T T T T
“‘"’""li 5 10 15 20

E.I - Evaluacion inicial

Grélica 25:
Porcentaje de respuesias correctas del sujeto C en el programa de Seguimiento Instruccional, al ser
entrenado por los capacitadores , con una duracion de 22 sesiones.
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Porcentaje de respuestas correctas del sujeto D en of programa de Imitacidn, al ser entrenado por los

capacitadores , con una duracién de 9 sesiones.
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Grafica 27:
Porcentaje de respuestas correctas ded sujeto D en el programade Seguimiento Instruccional, at ~¢r
entrenado por los capacitadores , con una duracién de 8 sesiones.
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Grifica 28:
Porceataje de respuestas correctas del sujeto E en ¢l programa de Imitacion, al ser eatrenado por los
capacitadores , con una duracion de 6 sesiones.
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Gréfica 29:

Porcentaje de respuestas correctas del sujeto E en ef prog de Seguimiento Instr
entrenado por los capacitadores , con una duracién de 9 sesiones.
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REGISTRO DE EVALUAGION

PROGRAMA : Conducta de Imitacién

EVALUADOR;
NINO @
FECHA

ESTIMULO

T2 ) mEsPUESTA:

RESPUESTA.

Extender ambos brazos
al frente

Taparse gjo derecho

Flexionar la

{_.._..__.plemaizquierda
Mover negativamente
iacabeza

Abrir y cerrar
la puerta

Tocarse los hombros
con ambas manos

Cruzar los twazos.

Meter un objeto
en una bolsa

Decir adiés
con |Ia mano

Ponarse las manos
enJacintura _

TOTAL DE ACIERTOS :
TOTAL DE ERRORES :

% TOTAL:




REGISTRO DE EVALUACION

PROGRAMA: Seguimiento Instruccional
EVALUADOR: .
NINO
FECHA
! ESTIMULO RESPUESTA RESPUESTA RESPUESTA .
| ;
Acusstate
F Cierrala
puerta
- Tomala
_.__pslota
Damela
pelota
Ven agui
Alza los
brazos
Bajalos
| brazos
. ....Camina
Tocatu -
( narz __ )
r Dame tu
lapiz —

TOTAL DE ACIERTOS :

TOTAL DE ERRORES :

% TOTAL:




REGISTRO DE EVALUACION
PROGRAMA : Seguimiento Visual de Estimulos Sucesivos

EVALUADOR:
NINO
FECHA

ESTIMULO RESPUESTA - [ RESPUESTA'

RESPUESTA |

32,1,4

1,2.3.4°

4,3,2,1°

4,82,40]

24,34

2/34,

3,412

4,1,2,3°

2,143

1,4,8,2

TOTAL DE ACIERTOS :
TOTAL DE ERRORES 7‘.

% TOTAL:
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