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No cbstante, podemos ver que fa conducta xefarndada es una funcidn de
condiciones cbservables, biolégicas, ffsicas y soclales consideradas co-

mo variables {ndependientes .

Desde un punto de vista tradicional, La conducta Liene como causas
variables hipotéticas o biokdgicas que, a su ve: scn determinadas per -
La henencia pero modificables, dentro de ccentos Linites, pon eventos -

ambientales, §Laicos y socdales.

Astmismo, Los factornes organfsmicos, pueden constituin una clase de
condiciones que generan ef nefando en el desawwiollo psicolbgico. Estas
vardables dependientes participan funto con otras independientes ne blo-
Lbgicas en La producclfn del netardo. EE deternioro del organdisme no Lm-
plica deterione de una condicién causal central Llamada "mentalidad”, -
tednica o bioldgicamente definida. En cuanto a Los procesos hereditarios
éstos participan en La detenminacidn def netarde, y tambi€n pueden parti
celpar en La produccidn de ancmalias anatémicas y fisdofdgicas en el in-
ddviduo.

Ahora bien, come ya se menciond anterformente, el netardo en el desa
nwollo constituye un problema en el que inciden gactores bioldgicos, con
ductuakles y sociales. La forma en que estos elementos deteaminantes An--
teractdan no es clara, ya que es difleil especificar con precisidn el pe
50 de cada uno de ellos en Lla presentacidn def retande.

Desde un punto de vista conductual, ef netarde debe conceptualizanse
como un problema guncional (Bijou, 1965), ya que degine af retande como
una desaceleracidn del desarrollo de un individuo comparade con La norma

def grupo al que pertenece, AL hablar del netardo en el desannolle, se -



meneiona £a naturaleza funcional y su miltiple deteaminacién, evitando
esquematizar su intenpretacibn, fa fonma de causas simples, ya sea de -

tipo ongdnico o social (Ribes, 1975).

Teniende asf, que en el andlisis funcional def nretfarndo, fo fundamen
tat es Ldentifican Los repentonios existentes, definin Los nepertonios
terminales requerddos, {denitifican Las vaniables ambientales y orgdni--
cas que pueden facilitan el desarnollo de fos nepentornios elegidos y -
evaluar en foama contlnua ef proceso obtenide en La programacidn en La

que ademds se tomen Los elementos antes mencionados.

Tradicionakmente, se ha cfasigicade a Los netandados en thes ca/tegax
nias gendnicas: educables, entrenabies y custodiables. Esta clasifica--
oifn estd basada en ghan medida en fa identificacidén directa o inferida
de dafios o disgunciones biofdgicas que presuntamente afectan fa ;:»r:e..it:u:r;gJ
dad det desannollo; sin embarge, un diagndstico de tipo conductual esta-
blece dos fonmas de retardo, el hetardo genenalizade (Galindo, Bernat,
Hinojosa, Galguera, Taracena y Padilla, 1980), el cual s¢ caracteriza --
por abarcarn La carencia de nepertornics ampfios y numerosos y el netande
especifico que se concentra en uno o dod Zipos de conductas ceme fas Ela
madas dificultades def aprendizaje.

Desde ef punto de vista de prevencidn como de fratamiento, se reque-

nind de estrateaias difenentes para ambos tipes de netardo

La posdbilidad de prevenin el retando es un tanto Limitada, pues el
nimexo de factones que intervienen en su determinaciGn es evaluada y en
ocasdones, dificil de contrnolan, von Lo cual es mds conveniente hablan -

de deteccidn temprana def wetarde, ya que Los gactores bivlégicos desen-



cadenantes del retando son de dificdl prevencibn y selo pueden estable
cense en La mayorfa de Los casos, cuande el netande se hace presente, -
Los factones scelales, que se vineulan a ba restrdiecibn y empobrecimien
to def ambiente, aungue scn mds fdeifes de identifdcan, sen poco suscrp
tibles al cambio y aliernacibn, por vinculanse a aspectos soclales que -
relacionan Los Limites de cualguien profesidn o actividad dirigida a La

salud y educacidn,

Asl, Gancia Etchegouen, hace un estudic generaf acerca de La forma -
de estimulan adecuadamente a edad temprana a £os niios con retarde Lla-
mdndolos come sujetos de "alto riesgo" y degfinindelos ecome fodos ague-
Los que conren ef adesgo de ven afectado el cwnso de su desarrolle por

causas de ordgen pre,sen; post nataf, (Cabrera y Sdnchez Patacies,1980).

Se trata de niics cuyo desarnoflo va a Lfevar consdge ciento grado
de netando mental. Foaman parte de este grupo Los nifios con alferacicnes
genéticas entre fas cuales tenemos princdpalmente ek Sindrome Down, s¢ -
encuentran fambidn todos Los que han padecide un ennon congénito del me-
tabolismo, asf como son La fenileefonundia, galactosemia, chetindsme, edc.
Los bebes nacidos de padrnes sififitices o aguelles othos en Los que fa -
madre padecdia dunante ef embanazo defenminadas Lnfecciones come por efem

plo La nubecta.

Otnos de Los problemas presentados sonm Las malfonmaciones crdnicas -
(hidnocefabia y michocefalia)l Estas Llevan a su vez, ciento grade de me-
tarndo.

En cuanfe a fas causas post-natalzs def nefarde, se encuenfran pirii-

cipalmente el medic ambiente econdmico y ecwltural, Zos preblemas nutsii--
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-cionales, etc, Dentre de fos jactones pendnatales, podemes encentrar

La posicibn inadecuada delf fete, maniobras cbstétricas inadecuadas o --
bien de complicacicnes fales como el anudamiente del conddén umbifical -
al cuello del feto con La consiguiente anoxia y muente de un ciente nd-
mero de newhonas, Se encuenttran Lambifn Los niios con d€idcdits sensondia

fes (visuales y auditivos).

Pon €sto, fLa deteccidn del tefande a edad temprana consfdifuye una -
estrategia més factible que puede {ncfwin {a {dentificacidn de anomalics

biolbgicas asl como €a determinaci6n de ambientes adecuados (Ribes,1975].

Otno de Ros casos de netardo en el desanrtollo son: pardBisis cene--
vhak, Lnvidencia e {mpedimentos militiples.

Respecto a La pandfisis cerebral, Abbott (1956) fLa define como una
ineapacidad neunolfdgica causada pon una Lesdibn en Los centres moteres --
del cenebro. Este daio cerebral no soxo acanrea La péndida de cowtrel -
muscular funcional, sino también pertunbaciones del sensondo. Westlake
(1961), define pardfisdis cernebraf como un grupe de trastornos que ocu--
rren como una condecuencia de una nefacidn de dreas centrales motoras -
conticales o subconticafes, Los Bobath (1956) ta describen como un thas-
trang sensondo-meton y seiakan que no se trata de una entidad newroldgd-
ca en panticulan, sino de un grupo de ellos, consiguiente a un desanto--
Lo anonmal det eneéfalo o una Lesdiln encefdlica. EL téumine pardlfisdis -
cerebraf, vino a reconccerse como una expresidn general que abatce una
varledad de trastonnes espeelficos. Sin embargo, todos estos thastonnos
poseen en comin Las caracternfsticas de obedecer a una relacién de Los -
centhos motores, del cerebro y se mandfiestan por una pardlisdis ded cen-

thol mofoh.
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Una de Las gommas de clasificacidn se basa en La distribucidn corpo-
ral de La espasticidad o fa atefosis, Se entiende como monoplejla, £a es
pasticidad ¢ Ea atetosis de una extremidad, por diplejia La espasticidad
o atetdsis de ambas extremidades, porn hemiplejla, La pardlisis en La mi-
Zad del cuenpo, ya sea {zquierda o derecha, y por paraplejfa La pardli-
545 de £as cuatno extrnemidades .

Ademds, Wyfeie (1951) sugiere una clasificacién basada no solamente
en el cuerpo, sino Lambidn en sus efectos guncionales, de acuerdo con -
esta clasificacibn existen cinco tipos prineipales de pardlisis cenebral:
espastica, atetbsica, ataxice, fedeida y mixta.

EL tipo espdstico, es donde se ve un {ncremento de fa tensidn o Zono
muscular por Lesidn de fas haces piramidales o sea, Las vias moZonas que
descienden desde fa corteza y que nigen Los movimientos vofuntarios. EL
tipo Ataxia, se debe a una Lesidn cenebral y se manifiesta por falta de
equilibrio y coondinacibn.

Y por d€timo fLa atetosdica, cuya descaipedidn send un poco mds amplia
ya que este caso de pandlisis cenebrnal Lo presenta unc de Los nifos que
participan dentno de este trabaje. La atetosis corresponde a una Lesién
de £os ganglios basales por Lo que en decdbitc domsal predomina fa moda-
Lidad nefleja extensona y en decdbite ventral, predomina fa §Lexora. Su
tono musculan es fluctuante, ya desde fLa hipertonia, a La hipofonia, o -
sea desde La fensdidn muscular mdxima, hasta La glacidez musculan.

Fisiolbgicamente, el Ténmino gangfios basales es generalmente aplica-
do af ndclee caudado, al putamen y af globulus pallidus, tres estructuras
subyacentes al mante contical y a Las estructunas del nicleo subtaldmico
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(cuenpe Luys), la substancia negha y ef ndelec rofo de cada Lado.

AL ndeleo caudo y al putamen a menudo se fes denomina cuerpe estiia
do, al putamen y af globulus palfidus a veces se Llama nifcleo Lenticu--
Lar.

Las interacciones de esfos ndcleos son complejas. A cada Lado el ni
cleo se preyecta en parte al putamen, ef pufamen af glubulus paliidus -
por vla def ansa fenticuwlaris, fa prinedpal nuta referente del ndelfeo --
Lenticulan al tdlamo, a fLos niclecs subfaldmicos a Los ndeleos rofos o a
otnas estructunas. Exdsten pruebas considenables de La existencia de un
cineuito de netroalimentacidn que se proyecta desde {a conteza motora al
nicleo caudado y de afl{ nuevamente a La conteza pon vla def ansa Lenti-
cwlan y de Los nicleos ventralaterales def tdlamo.

A pesarn de que se desconocen fLas funciones preccsas de Leos ganglios
basales, nrecientemente se ha demostnado que muchas newronas de Los aan--
glios basales, descargan todo el tiempo una correlacibn con movimientos
Lentos nampantes sostenddos y estdn sifentes durante Los movimientos nd-
pédes. As{, parece que Los ganglios basales {ntervienen en fLa planeacidn

Y progaameidn ded movimiento.

Desde un punto de vista fisiolfgico, La atetosds se debe a fLesiones
del ndeleo Lenticular y se caracteniza por movimientos Lentos, contifnucs
de contonsin que pueden ser reacciones fénicas de extensidn o de pre--

Addn,

Hemos esbozade el cuadre clinico de Las caractern{sticas pisicas del
sujete paralitico cerchral, ahora pasaremos a considerar algunos de Los
distintos tratamientos que se hacen en fas diversas cllnicas del mundo,

Re-educacidn muscular de Phelps, que considte en efercitar Los misculos



uno porn une y se prepara una detallada descripedidn de toda espasticidad,
flacidez, nigidez o anchmalidad que se cbscrve en eldos, EL progheso fe-
napéutice se valora en t&aminos de La mejornfa funcional de Los misculos
Andividuatles .

Téenica de £a tesistencia: este trnatamiente se basa en {a creencia -
de que tafes estimulus producen La mfxima activacidn de toda fa via mote
ra. S4 se evdidencda debilidad en Los misculos flexcres y extenscnes, 4e

ofrece a ambos intensa resistencia, en patticular al mds debil de Ros -

des. Eata tecnica se hace prndmero con movimientos sencifles y despuds

con otnos mds complicados, hreduci€ndose continuamente La nresistencda,

aplicdndose tambidn en foniatria.

Thatamiento de nefajacidn: donde se cbiiene primenv La nelajacadn in
duciendo su opuesto, fa contraccibn y posteriormente adicstnando ghadual
mente al paciente para que hrealice fa relajacidn conselente de sus miscu
Los y grupos musculanes, la fenapia de nefajacibn siempre se hace zn con
diciones al mlnimo toda estimulacibn. A veces se emplean {éendicas de re-

Lajacidn pasiva en Las que el Terapeuta nevisa Los movimientes con ed pa

ciente,

Técenica de pincelado: consdiste en fa nealizacibn de pasos suaves [con
ef dedo o con un pincelite seco] en La Lengua o el velu def paladan, a -

Los efectos de estimulacidn que hespondan mefox.

La terapia de Bebath tiene un enfoque factoproplvceptive destinade a
dar expresiones a mecanismos moiohes supetiohes que muchas veces no sc -
maniflestan, pero que existen en pofencia, sdlende {mposible {nfluln des-
de ajuera sobre el sdistema nenvicso central, fa paimera mina de thata--

miento es encaran al paciente paraliiice cerebral de mede que su tone -
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muscutan se noamalice,

En Lo que se neficne a Los nifios invidentes, tememos que, esto es un |
phoblLema bastante sernio para ef individuo por el problema en 8L y pon La
{magen que de €L se tiene. Por el problema en 4L, en ¢f campo educative,
sensonial, moiniz y pen fa imagen que de €f se Liene en fa nefacidn ex--

plotadon-explotado.

Existen principalmente thes fommas en que se presenta patolfdglicamente

una deficiencia visual, que son:

al Agudeza visual: fa cual se mide mediante el uso de fa canta de Smelfen
i se expresa en forma de una graceidn. Una agudeza visual de 20/200 s4g-
nifica que el ojo puede ver a una distancia de 20 pies, Lo que un ofe -

notmal puede ver a 200 pies.
b) Que el campo visual esté Limitade o sea deficiente.
e) Que fa visidn cromdidica sea {mperfecta.

Se consdidera que una perdona es ciega 44 su agudeza visual centhal

es de 20/200 ¢ menos en el of¢ agectado.

"S¢ La agudeza central visual, aungue sea superior a 20/200, se acom
pafia de una reduceifn delf campo periférico de tal forma que ef didmetro
mds amplic del campo visual sosiiene una distancia angufar no mayor de
20 ghados". Cnuickshank (1976).

En un Liempo Los oftalmilogos consideraban esta definicidn como £ns-
Lrwumento adecuado para £a clasificacidn pedagégica de fos nifics; aunque
postenionmente necomiendan que £os nifos con deficlencias visuales usen

su uista sdn resthiccdones especiales ya que muchos nifios con una agude-
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-za visual de 20/200 pueden Leen fetnas de imprenta u othe tipo de Letra

de aguf que s¢ busca una deginiccdn juncional
Anatomia del Ojo.

EL Grganc esencial ded sentido de £a vista es el globe ocular [ofo)
y mds especialmente una de sus membranas, fa netdina, en La cual se 2neuen
than neunddes Los apanates nervioses temminales, destinados a percdbds -

Las impresiones Luminosas.

EL ofe, Grgano pan, simétnicamente colecado en {a base de fa 6rbita,
tiene fa gonma de una esfena Ligenamente aptanada de atriiba-abajfo. Des-
cansa en una cuenca piramidaf, aedeada de ztejido conjuntive grasce, y gi-
e fdcibmente en todas direceiones. EL grente del ojo esid cubiento pen
La conjuntiva, delgada y transparente, que es una prolongacidn de fa - -
piel facial.

EE movimiento def ofc estd controlado pon sedis misculos, cuatro mtié-\-"
cufos nectos surgen def fondo de La cuenca def ofc para sujefan el globo
ocwkan. EE necto supenion se adhiene a £a parte mds alta, ef recto {nge-
nion se adhiene al fonde, ef necto externc se¢ adndene u la p.:v‘utc. exte--
nion hacia La sien y el necto inteano se adhiere pon dentro, hacia La na
riz; todes grente afl "ecuadon" del globo oculan. Pon tante, el necto su-
perdion mueve el globe cewlar hacia arndba, ed necto externo hacda aguera
y el reeto interne hacda adentro. Ademds, dos misculos oblicuos sungen
del gondo de La cuenca para asin ef globo ocuban. Et misculo supenicn --
oblfcue pasa a través de una "polea” en fLa pared {ntenion de La ctenca -
para adheninse ak Lade extenns delf globs cculan y el mdsculo mﬁm&q -

oblicuo hacia adentro y hacia aguera.
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Los misculos coordinan £os dos ofos. Los doa nectos supeniones Levan
tan ambos 0jfos simulidneamente y Los dos rectos (nfetriones mueven ambes
0§08 hacia abajo af misme tiempo. EL necto extenion derecho y e necto
interion {zquiendo mueven ambos ojos hacia fa derecha conjuntamente. EXL
reeto extendorn (zquierde y el necto {nterion derecho mueven ambos ojcs -
hacdia fa {zquienda simulifdneamente, Tor Lo comdn, Los hrectos exterdiones
no pueden movern ambos cjfos hacda afuera a un tiempo, y e necto superior
[de un ofo) y el necto infenion (del otre ofo)] no pueden mover un ofo ha

" eda abaje y el otrne hacia anniba simultdneamente.,

La figuna a).- Muestra ef globo ocular en detalfe y presenta vanias

caracterisiicas {mportantes.
I.- E£ globo ocular es un esferodide con una pequedia phoyeccidn grontal.

IT.- Con excepcifn de £a protuberancia defantena, el globe cculan estd
envuelto por La capa esclerdtica, sibrosa y nesdistente (blance del
ofo). La capa esclendtica, cede a £a presidn, recobra ndpidamente
s gomma, y sostiene Los puntos de adherencia de Los mlsculos ccu-
Lanes.

I11. La proyeccibn frontal esid cubienta pon fa clrnea thansparente, - -
fuerte y protectora, y es una profongacidn de £a capa esclendiica.
La cérnea es favada continuamente con fdgiimas por fa accidn de fos

pdrpades at moverse.

TV.- EL inds, es una Ldmina opaca y cincuban, estd situada {nmediatamen-
te deinds de La saliente cdrnea, cuando ef {nis carece de pigmento,
tiene cofon azul cielo, debido a €a disfuncidn selectiva de La fuz.

Cuando tiene pigmento, el indis tiene colon castaic, vende o negro.
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La pupila, onigicio que se encuentra en el centie del {nis reguba
La entrada de Luz ak ojo. Un miscufo cincular, el esgintern, dilata
La pupila cuando La Luz disminuye y La contrae cuando fa fuz aumen-
ta; el didmetno pupllarn varia entrno uno y ocho milfmetros.

Una Lente seminlgida de membranas claras como el caistal de fa cole
cada {nmediatamente detrds del .(nis crea fas imdgenes de Los objetos
externcs. La fente enfocada al cambiar fa cwwatuna de fa Lente y -
enfocan Los objetos cencanos; el misculo ciliado distiende Las §4--
bras de Los Ligamentos suspensones para reducin (aplanar) La cunva-

tuna de fa Lente y enfocarn Los objetos distantes.

La coroddes, compuestz por células de pigmento negro, es una membra
na defgada que estd en contacto con La capa esclerdtica. La textura
atenciopelada de La conoddes evita fLa degradacidn, por La Luz extra
viada o reflefos internos, de £a imagen formada.

EL inis y el misculo ciliade son pholongacicnes anatémicas de £a co

roddes.

La netina es La supenficie sensible a La fuz que necibe fa {magen.
La netina estd en contacto con fa coroides y La supernficie posie--
rion interna def ojo. La fovea, el drea retiniana mindscula que he-
suefve fa imagen con el mayon detalle, se encuentra en el efe Opiti-
co dek ojo. Las imdgenes de inteneses son desplazadas constantemen-
te hacia La fovea por Los movimientos del ofc y de fa cabeza, de r;w_

do que £a fovea es fa zona de fijacidn del ojo.

Las células gotosensitivas de La fovea tienen conexiones newronales
con el nenvio Optice el cual sale de fLa netina infenion en el punto

ciego.
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IX.- EL humon acuoso, {Lguwido clarne algo mds denso que ef agua, Llena a

ta cdmana que se encuentra defante de La Lente. EE humor vitreo, sus
Tancla parecida a £a falea que contiene materia orgdnica en suspen--
si0n, lena fLa cdmara que se encuentra detrds de £a Lente; s4in embar
go, estas partleulas extranas casd no estorban La formacibn de imdge

nes.,

La figura b).- Muestrna £a netina en detalle y hepresenta varnias ca--

nactenisticas i{mpontantes.

I.-

11.~

I11,-

IV, -

Dos tipos de clfulas sensibles a La Luz fowman un mosaico retindano,
Los conos (panecidos a embudos) y Los bastones (parecides a cilin--
dros), La netina humana tlene aphroximadamente 7 000 000 de cone y -
130 000 000 bastones.

AL sen estimulado pon La Luz, un bastén o cono excitado envia {mpul-
s04 af cenebro por medio de £as newronas que pasan af nervic dptico.
Cada cono tiene su propia conexibn {ndividuaf con ef ncavie, pero -
Los bastones tienen una scla conexidn comin, para un gaupe de eflos.
Ademds , numerosas neuronas Laterales conectan entre £ a £as edfulas

detosensdtivas,

Los cones y Los bastones estdn en contacto con Las recoddes negras
por medio de sus conexdiones nerviosas y de Los suministnos de sanghe
que pasan hacia fa fLente, Pon Zanto, fa fuz exeita a fas céfulas des
pués de haber atravesado una jungla ongdnica; sin embango Las céfu-
Las sensitivas compensan esta Lnterferencia y La detecedidn de La Ama

gen ne parece degradanse.

Los conos y Los bastones estdn distnibuidos desigualmente en fa neti
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LA ESTRUCTURA (AFLULAR CoMPLEJA DE LA RETINA ESEMPLITICA LA -
INERVALoN HACIA EL NERVID 6fTico. LALUZ Phsa ENTRE LAy WEUROWAS ANTEs
DE ALLAWZAR Los ceNos Y Los BAsTowEs SENSIBLES, PERO LA REsolucionN
DE 4A IHAGFW Si6UF 3SiEndbo ALTA. LAS conExioVEs WERVOsAS INM-

VIDUALES PUFDIEN REXPLICARUES LA AGUDEZD DF LeS CONOS, NAs F4EVADA
QuE LA DEF itos BAsTowsEs.
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na. Una pequenia zona centhal, que Lncluye a fa fovea conticne cerca
de 50 000 cencs y ningdn bastin. Las zonas alejadas de a fevea tie-
nen cada vez mencs concd y mds bastones. la retina pendférnica contic
ne casi exclus{vamente bastones, EL punto ciege ng contiene ni cones

nd bastones.

Los conos Llenen gran agudeza, foaman un mesadice relinianc ino y ne
suelven of detalle fine de £a imagen. Los bastenes tienen baja agude
za fohman un mosadco retiniano ghueso y hesuelven sclamente el deta-

£ee gruesv de fa imagen.

Los cones veasionan sensaciones cromdiicas (con matiiz) y sensacio--
nes achomdticas (sin matwiz, blance, neghe ir gais]. Los bastenes cea
s4onan Solamente sensaciones achomdiicas.

Los conos son sensibles a estimubos Luminosos de alte nivel. Los bas

Tones son sensibles a esifmulos fuminosos de bajo nivel.
Los cones y Los bastones contienen pigmentos sensibles a fa fuz,

La gigura c).- Muestra £as conexicnes nerviosas entne el cjo y el ce
Los axones de Los cenos y de Los bastones se concentran en La super

nefindana (hacia fa £uz entrante] pasan a thavés def punte cieac, v

fomman as€ el nenvlc Optico, protegido per una profongaciGn de {a capa es-

clenética. EL neavio Gpiico abandona £a Grbita ccularn dsea a thavés ded fo

famen

6ptice (una abertura mindscufa) y penetrha al cerebro para reunitse -

con e otho nervio Gptice en el quiasma dpiico, wna estwcetura newral en -

forma

de X. Aquf se redistribuyen £as gibras nerviosas. las gfibras prove--

nientes de as tegiones temponales de ambas netinas (hacia fa sden {zquien

da en

el ofo 4Lzquierde v hacia £a sien denecha en el ofo dereche), perma--



- 29 .
OBJETO

MITAD IZQUIEZRDA MITAD DERECHO

DEL CAMPO VISUAL DEL CAMPO VISUAL

RADIACIONES
OPTICAS

MITAD IZQUIERDA

MITAD DERECHA
DEL CAMPO VISUAL .

DEL CAMPO
VISUAL. (PROYECCIONES)
CUERPO LORYLO
(PROYECCIONES ) SECR AL,

CALLOSO

LAS CONEXIONES DEL NERVIO VISUAL PASAN DE LAS
RETINAS A LOS LOBULOS OCCIPITALES DE LOS DOS
HEMISFERIOS CEREBRALES , ALGUNAS NEURONAS DE
CADA RETINA SE CRUZAN EN EL QUIASMA OPTICO.
EL DIAGRAMA NORMAL DE LA DERECHA MUESTRA

LAS SENALES RETINIANAS QUE REPRESENTAN LAS
IMAGENES AL REVES E INVERTIDAS DEL OBJETO.
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-necen def fado {zquierndo y denecho nrespectivamente pero fas fibras prove-
nientes de cada regidn nasal pasan de un fade a otho; Las Aibras nasales -
Lzquiendas a fa derecha y fas 4ibras nasales derechas a La (zquiernda. Las
§ibras redistrncbutdas, Llamadas tractos dpticos {zquierdo y denecho, pene-
than en Los cucnpos gendiculanes faterales (zquierndo y denecho hrespectiva--
mente. Las fibras de Los trhactos dpticos se conectan agui con fas radiacic
nes Opticas Lzquierda y derecha, un conjunte de fibras mds grandes, que a
Au vez se conectan con Los Lobufos occcipitales izquierdo y dereche de fa
conteza cerebral. AsZ, las seiales pana el Lobuto occipitak deneche (via -
cuerpe gendeulado Lateral derecho) provienen del Lado derecho de ambas ne-
tinas y Las senales para el Lobufe occipital izquiendo (via cuerpo genicu-
Lade Latenal {zquiende) provienen del Lado izquiende de ambas netinas.

Como muesira £a gégura d), Las principales Lesiones de Las vlas Opti
cas son Las sigudentes:

1.- Ceguena de wun ofo: La secedldn Lotal det nervio dptice proveca ceguera
de ese ojo.

2.- Ceguera de un ofo y hemianopsia temponal: Seccidn ioial def nenvic dp-
tico y ceguerna en ef Lado nasal temporal del campo visual.

3.- Hemlanopsda bitemponal: Lesdlbn de La parte central def quiasma dptico,
destruye Las fibras nasales de ambas netinas. Por Lo que el enferme -
piende La visibn de Los campos Lemponales, s6lo puede ven hacia ef --
frente.

4.- Hemianopsia Hemonima con atague a £a visidn central: Lesidn de La cin-
Llla Optica, fa cual contiene fas gibras de fa redfdina nasal def ojo

opuesto y Las fbras de La netina temponal def ofjo homolfateral.
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¥ia.D. 1.-CrGuERA DE UM 030, 2:-CEGUERA DF un 050 ¥ HEMIANOPE/R -
TEMPoRAL DEI olRo. 3:- HEMIANOPSIA BITEMPORAL . - NEMIANOPSIA -
Nowowrkg eon ATAQUE A LA Visio) ECENTRAL. Si- CUADRANTePSIA
NomMo'n/MA SUPERIGR, 6:'-CUADRAVTOPSIR NOMOUIHA IwFERIOR

#.- NEHMiAnOPSiA NoMOWUIMA econ RESPECTO A LA Visiow MWAEGUAARR.

B:- CEGUERA R/LATERAL. 9+- CEGUERA B/LATE AL ebU DEseslOCi —
MiEnTo DE ELLA.
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5.~ Cuadrantopsia homénima superior: Los proceses patolégicos que distri-
buyen el extreme anterion ded €ébulo femporal provecan una cuadraniop

s4a homonima supendon def Lado opuesto al de La Lesidn.

6.- Cuadnantopsia homénima inferion: La fesddn de un labdo de fa cisura --

calcaning causa una cuadnantopsia.

7.~ Hemianopsia hom@nima con nespecto a £a visidn macutan: La Lesidn total
de Ros Rabics de La cisura calearina de un fado phovoca una hem{ancy-
s4a.

§.- Ceguena bifatenal: ceguera total en ambos ofcs, debido a Lesiones en
el Lobule ceodpital,

9.- Ceguera bilateral con desconocimiento de ella: Lesidn bilatenal de La
cara externa de £Los Ldbufos oceipitales, ccasionan un defecte en el -

reconocimiento de obfetos y sdmbolos visuales.

Cabe aclaran que hemianopsia es fo ceguera en fa mitad deld campo vi-
sual de uno o ambos ojos. Cuadranopsia es €a ceguera en un cuanto del cam
po visual, y homénima que ea cuande el sujefo ve con ambes ofos La misma

mitad def campe visual,

La causa de £a ceguena suele tenen divensas explicaciones ya sea que
se trate de una ceguera hereditaria o adquinida en un accidente ¢ onferme-
dad.

La causa mds {mpontante de La ceguena en niiios que se encuentran en
edad escolan ¢s La Fibroplasia Retrolental (RLF), es una enfermedad del ojo
que desde 1942 y principafmente en 1949, v 1954 preduje o ceguera a nifios

prematurnes, se encontrad también que €a causa de este preblema ena La admi-

néathacdbn de aftas concentraclones de coxfgeno dunante penlodos de tiempo

/
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muy prolongados cn Lo nifios prematuncs, Aungue hasta el momente ne se -

tiene un conoedmiento satisfactorio acerca de £as causas de La ceguena.

Los (ndividuos ciegos pueden naber nacide con esta deficiencia ¢ pue
den haber perdide La vista total o parcialmente durante alguna etapa de su
vida; en base a esto, Toth (1930) menciona que Los nifios que han perdide
La vista antes de Los einco aics de edad son capaces de hetenen {mdgenes -
visuales dtiles, Blanck (1958) dice que el perfodo cnltico de netencidn de
imdgenes es of fapso de Liempe comprendido entre fLos cince y siefe aics de
edad.

De acuexndo a £o anteriormente mencionade se deben distinguin diferen
tes graduaciones en la defdiciencia visual,

1] Ceguena total, cong€nita ¢ adquinida antes de Los cinco afos de edad.
2] Ceguena fotaf, adquirnida despucs de Los cinco ailos de edad.

3] Ceguera panrcial conadnita.

4) Ceguera pancial adquirnida.

5) Visidn parcial congénita.

&) Visédn parcial adquindda.

Los primeros cuatho entrnan dentre de £a defindcibn de ceguena y Lo
nifios que pentenecen a estos cuatrho grupes suelen sen consdderados cieges
desde el pun:trr de vista pedagdgico. La ceguera puede debetse también a epd
demis, nubeola materna, {nfecciones en Los ofos, ete.; aungue <sta o es

tan grave como el RLF (gibroplasdia netrnolental] .

En t€uminos funcionnles Telfond y Sawreyw (1973) y Ramirez Gémez - -
(1977) mencdionan que un individuo cdegs es aquél que posee una visidn Ltan

defectuosa que no puede sen educado per medio de fa vista.
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La ceguena crea problemas en el dnea de Pas funciones cognoscitivas y
de La movilidad; el nifio que es clego congénito total se desarrolla en el -

mundo que Lo rodea mediante ciertas funciones sensorniales.

Algunes problemas acerca de fa ceguera han sdido estudiados, y atendi
dos mientras que a otros no se Les ha dade £a impontancia necesaria; como

consecuencia tenemos que ef campo de estudio de fa ceguera es muy Limitada.

No obstante, Los problemas psicolfgicos de La ceguera se han plantea
do desde tiempos muy remofos; en el siglo XVIIT se pfanted La pregunta: -
";Come neaccionarfa un niiio con ceguera congénita y al que se Le hubiena -
operado con Exito?"; algunos §iL6schos formularon teonlfas acerca de Los --
probfemas sensoriales del ciego y asl sucesivamente se gueron planteando -

Los problemas a que se engrentaba ef ciego.

EL primen estudio sd{stemdtico acerca de La ceguenra comienza con Ha--
LLen, el cual nealizé una senie de investigaciones psicoldgicas en el cam-
po de La ceguena, tratando especialmente problemas de experiencias sensoria
£es del ciego en comparacidn con fa def vidente su capacidad para medin Los
cbstdeulos y La mesunacdin de La inteligencia; mienthas anto Thomas (1933)
trata Los problemas de La personalidad def ciego, de aqul que desde enton-
ces se ha prestado una mayon atencidn a Las implicaciones emofivas y socda

Les de £a ceguera (Cruickshank, 1976).

En el aspecto educative, el aprendizafe del eiego se dificulta debi-
do a que fa mayon parnte de La informaciln se encuentra en formr escrita y
el individuo ciego ne fiene acceso mds que a una pequeiia parte de ella, --
que se vuelve muy diffeil de comprender dada fa poca estimulacifn que pue-
de necibin y que un vidente toma def medio a través de La vista, ademds --

del prnoblema que hepresenta el entranamiento a una edad avanzada debide a
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Las pocas instituediones de este tipo, y La ubicacidn, ya que fa magonria de
estos problemas se presentan en fndividues con un ndvel socicecondmico muy
bajc.

En cuanto al desarwllo sensondal y moirniz, su campo de conocimiento
es muy reducido debido a que sofo conoce por medio del tacto y ofde, {a -
quinestesia y La estimubacidn total de este tipe es muy peca en helacidn
a La estimubacién total de un vidente, ya gue son pocos Los objetos que -

pueden ser tocados completamente.

Tamb.i€n se ven Limitados por su movilidad, que reduce mds adn £a gama
de valedad y frecuencia de sus experiencias; que puele constéituin un ghra
ve prwblema a menos que se Le ofrezea de manera especifica o Lntencional

algtn &ipo de experiencias programadas.

En el ot aspecto, varnios autores han expuesio que af ciego se Le -
ha hecho objeto de muchos mitos, Ramlrez Gdmez (1977) y Telford y Sawrey
(1973) ak decin que pesee una capacidad sensonial e.u;;nmoma.f para detec-
cifn de obstdeulos, que Los demds sentidos se vuelven mds agudos en com--
pensacidn a fa falta de wuno de ellos, pero se ha demostrade que esifc ne -
es efento ya que La persona nowmal suple con la vista escs sentddos, se -
ha visto también que Las personas nomnmales son {guafes ¢ superiores a £os
clegos en cuanto a fa {dentificacién o deteccidn de distancia de un fuen-
te sonido, discniminando €a intensidad de Los tonos, recenccimiente de --
formas mediante ef tacto y discriminacién de Lemperatura y pescs; Lo mis-
me que con £o relacionado con fa agudeza ded clfato y gusto; as{ come tam
poco existe una superi-tidad en fas dreas percepituales cbedece af aumente
de fLa atencidn a nequerin sedales y su empleo cemo fuente de informacidn

y gula.
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En La nelacibn madre-hifo, el ciego es tomado come un ser débil, in-
capaz de valerse pox s misme y esta dependencia ¢s une de Los problemas
mds frecuentes que ccasicnan telfarde en ef desarnclle y que en niios - -
prneipakmente da Lugan a conductas perturbadoras. Aungue no 3¢¢o fa ma--
dre, 3ino £a mayorfa de tos adultos {mpiden que el wiio ciego manefe chbje
Los como un nifie nohmal y Lo privan de £a opertundidad de hacenlo, pon ef
miedo a que se fastime o nompa Los ebjetos nestrningiendo £a probabilidad
de estimubacifn necesaria que ordigina et desintenés pon tal actividad sus
tltuyéndola pon autoestimulacddn, que da fugar a manerndismos (Raminez G&--

mez, 1977) u otrwus conductas atipieas.

Pana el {ndividuc fnvidente hay dos ambientes principales de fLos gue
va a fomar sus conductas, ja que €stas son aprendidas (Scott, 1969) cemo
son: al dentro de (a4 chraanizaciones que existen parc ayudar a €sios, en
Los que La inteiacedidn os con gente ciega y de viscibn noamal y b) interac
clones con gente de viiidn nommal que van a constiduin sus experiencias -
de socializacidn en varias formas afectdndofer con fa concepeidn de "pen-
sonas diferentes”, e "inferniones" y dade que nadie posee ef mede adecuado
para educantes, fa carencia de nommas de ghupes constituye una causa de -
aislamiento e Lnaceplabilidad que recae en sus colitudes, sentimdentos y
hdbitos. Pon esto el conglicte emocdional Ces {mpide fa exploracidn de su
prepie cuenpo (y asf teda clase de autoestimulacibn|, emisidn de wuides,
exploracidn de objetus, ete,, y entonces gran parte de {a cstimubacién de
be obtenenla pon métodes subjetives que fe impiden LLegan a estas nonmas
de grupe de manena matenial. Sin embanae se fes exigen valores sociales
como Los de un vidente aunque no compreada su significade y s¢lo manifies

te venbalismos como consecucncia de conceptos o téuminos abstractos no --
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comprobados en experiencias complejas, Cutsfonth (1951) menciona que son
neflejos de su empleo por inuidentes y de una necesidad de aprobacidn so-
cial,

Otho problema es que Los videntes no han aprendido a comunicanse de
manera no verbal y sdn utilizan €a vista, es por esto que a Los Lnvidentes
Ae fes ensenan formas de comunicacddn en fa que €sta es requerdida como --
son: nedh, poner mala caxx, ademanes de desprecic, etc., ya que es una -
ventaja en su soclalizacifn que podrfa sen completada con actividades he-

creativas [mbnica, baile, depontes, efe.) y el Lenguaje.

Santin, Simons [(1377) estudiaron acerca de qud tan convendente puede
sen que al nido {nvidente se fe enseie de La misma manera que a un nd{vi-
duo vidente basdndose en Lo expuesto pon othos autores de que un niio de
esa naturafeza tiene Las mismas necesi{dades que un vidente, Siegedman y -
Karyon (1959) concluyenon que cuande hay una pasividad aparente en el in-
vidente puede ser que s6€o sea una mala interpretacidn del mediader, mien
thas que hay una hecopilacidn de infermacidn de actividad que puede debern
se a una difenencia de construcedidn del munde y no sintomas de grustracién
né nada parecdde, ya que el munde sensorial es diferente, pon tanto hau -

una diferencia en fa bare de Los datos.

Buchanan (1978) estudié este punte para comprobar 84 Los patrones mf-
micos son aprendidos, basdndose en La fesis de que "clenfos patrones" de
movimiento usados como seiales son Lntrlnsecamente {mprobablfes como comu-
nes a todas Las culiuras, adn en cdegos de nacimiente ya que dependen de
su desarnollo; aunque o5 dificil 4imaginar el aprendizafe de estas hab.ifi-
dades s4n entrenamiento deliberado; siendo mds razonable que La estructu-

ra muscular y modona asumen un papel gundamentaf en un procese de autodi-
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ferenciacidn dentro de fa historia pon fa codificacidn genética, con £a
suposicidn de abarcacidn filogendtica para el pathén motor, Leach (1972)
wtilizd un programa de entrenamiento sensorial que duré cinco semanas --
aplicada a 44 sujetos (pre-evaluados en fas dreas), encontrando un ndpddoe
aprendizaje en ondientacidn g movilidad con este métode. Este autor conclu
ye que Tal vezr cienfo tipe de gestos faciales sean preductc de patrenes -
cwlitunales y otnvs no, ya quez se ha viste que algunos ndios ciegos fienc
habilidades parna expresar gesitos nepresentativos de determinades sentimien
tos.

Es claro que s¢ ha hecho poce por ayuder af clego dentro de su mundo
de expendencias ya que cemo afimma Cusgornth (1951), fa enseqanza del (avi
dente esatd ondentada hacia Lo <rnneal, debide a que ne se toma en cuenta -
que fLos Lnvidentes no pueden darn el miamo significado a €as experiencias
de Les videntes y que este ernon no puede correginse con un método objfeti
vo @ndcamente. Ramirez Gomez (1977) mencdona que de deberfa aunar a &ste
un material adecuade at propésito de La pedageafa vbjetiva, omitiende mora
Lejas sociakles que desvintidan Los nesultades det metodo objetive al mos--
than La nelacidn de fa naturaleza con el uso especifico que el hombre hace

de elfa,

EL ciege es una penscia capaz de sen educads hasta cuafquier cbfetive
{mpuesto a pesarn de Las deficiencias, que pueden sen sobrepasadas con un -
método adecuado, perc Los estudios han dejade a un Lado La bilsqueda do Ex-
Tos y Los que hay se basai s6€c en onlentacidn, movilidad v aprendizaje --
ded Braifle [(estudios con un gran range de vardabilidad) dejande a un fado
otras actividades de gran ompentancia en el aprendizaje def invidonie, de-

bido a que ¥ objeto que foca es ef dnico que concce y se {¢ debe proveen
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de material para palpar y exploran en diferentes ccasicnes para que se -

aplique expendencias previas y su educacién no sea nepetitiva y monbfona,

Ahora bien, una vez que hemos visto algunas gormas del retardo, sus
connelatos fisiolbgicos y ambientales, es necesario hacer ung revisidn --
acerca de fa presentacién de varios problemas en un sofo sujete (daios -

miltiples].

Finnde (1976) y Telfond y Sawrey (1980), al hablan sobre el problema
de pardlisis cerebral plantean que dada fa naturaleza netamente §is{0£86gL
ca de este problema, pante de fos datos a nivel mofon, con grecuencia e
ve ajectado et sistema sensonial; pon efemplo existe un gran {ndice de i
flos con pardlisds que carecen de visdidn, presentando problemas en el apa-

rato fonadety auditive, manifestando a £a vez retardo generalizado.

En cuanto a fa {nvidencia tenemos que se presenta apareada con hetar
do generalizade o con retande en afgdn drea especifica, hasta el momento
no se ha defectado qué problemas thae consdige af otrno [invidencia al he--
tande) .

Aungue se ha viate generakmente que un sujeto con {mpedimentos milti
ples presenta dos o mds impedimentos. Esto puede Lnclidn {mpedimentos vi-
suales y auditivos, refardo y pardlisdis cerebral, afasia y sordera; asi
como muchas otrnas combinaciones, tafes dificultades pueden sen presenta--
das al nacimiento o como resullade de epidemias, de nubecfa, efectos pre-
natales de drogas, especialmente (Talidomidal, el facton RM, y otras con-
diciones congénitas o debido a causas posinatales, Lesdiones ¢ enfermeda--

des.

Las investigaciones para su trafamiento hasta el momento son pecas,
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ya que La mavoria de Las veces se trata de sofucionan problemas de netarde
sepanades de Los problemas de ceguena, o de citro {ipo Lo que Lleva a un -

desequifibnic en el desarnollo def sujeto.

Pon Lo que consideramos que €sta no es fa manera adecuada de sofucio
narn el problema, sino que debe hacense trabajo intendisciplinanio, pues -
se nequiene de médicos, psiclogos, terapeutas, thabajadonas soccales, in
genienos conductuales, para un mayotr Cxito del tratamiento def sujete, --
pues asf cada progesional apontania elementos nueves y se crearia un tra-

tamiento mds adecuado af problema.

Asi pues, Las investigaciones nealdzadas en La psicologia de onienta
clbn conductual han Levado a La conclusifn de que el tipo de etiqueta--
eibn, Ra clasificacibn y La utilizacibn de proghamas para gines de {nves-
tlgacidn sin tener en cuenta fas caractenisticas de Los impedidos, {nter-
fienen para que se dé una adecuada educacién y por ende una nehabilitacidn
apropiada. La psicofogfa conductual a thavés de estudios sistemdiicos ya
sea en sifuaciones experimentales de faboratorio o en situaciones aplica-
das, ha propuesto altemnativas de tratamiente fas cuafes consisten bdsica
mente en: al fa aplicacidn de téenicas operanies del andbisis conductual
aplicado a fa ensedanza, b) ol disedv de ambientes, ¢ netroalimentacidn
bioldgica, y d] entrenamiento a padnes; fas cuafes se han aplicade en di-

ferentes sdituacdiones, casos, ete.

La psicologia conductual propone una alternativa al problema def re-
fande en el desawncllio pon medio de fa medificacifn de conducta.

La modificacidn de conducta es un confunto de técnicas derivadas def
estudio sistemdtico ded andlisis experimental de fa conducta, tenlendo co

mo prineipal caracteristica consdideran Esta come ef estudio de £a psico--
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-Logia, planteando principafmente que La conducta de Los organismos estd
determinada et gran parte peon ef medic que £e hodea (Skinnen, 1953). EL -
concebin de esta manera, ha conducido a considerar de ghan Lmportancia fa

wtilizacion de datos comparables sistemdticos con gines de {nvestigacidn,

A partin de estos conceptos se ha derdvade toda una sernie de nvestd
gaciones sistemdiicas con el fLfn de encontrarn fomnmas adecuadas de {nten--

vencidn y control de £a conducta.

Tales phineipies se denivan del paradigma de fa tuiple nelacidn de -
contingencia, La cual explica Los fendmencs conductuales en tEuminos de -
evej fos, antecedentes y consecuentes, partiendo de esfo, se desarrollan
de manera controfada fas diferentes téenicas wtilizadas en £a modigica--
cidn de conducta como son: nefonzamiento, extincidn, castigo, mofdeamiento

por aproximaciones sucesdvas, efe.

AsL pues, se propone La wtilizacidn de disefios experimentales en don
de se aseguren fLas condiciones bafo fas cuales se LLevard a cabo el entre
namiento. Uno de Los hequisitos que debe cumplin ef diseio experimental -
es que exista £a pesibilidad de companar Leos efectos de Las vaniables ma-
nipuladas sobsre La conducta de Los sufetos, de ahf, La utilizacién de Los
disefios heversibles, con grupos experiementales, utilizando procedimientos
en donde se fenga un control preciso de variables conductuales que pueden
ingluin en Los efectos de éstas, La posibilidad de una medicibn ndiqurosa
de fas variables manipuladas (ejemple, negisthar como mdximo 6 conductas;

Ribes, 1975), asl como La obtencidn de datos cuantipicables,

Sin embango, no solamente podemcs basarncs en diseiics expeaimentales

para ef control preciso de Las vaviabfes a manipular, ya que existen Los
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diseiios pre-cxperimentales, a Los cuales se Les censidera incapaces de -

producin por £o menes wina comparacdn gotmal come consddera Cambell (1966)
¢ de Za dudosa validez de {as variables manipuladas, no obstante, este 1L
po de disedcs puede demostran su validez i{mpondende La variabilidad de -
Los datos, puesto que demuestra el control expendimental del compertamien-
to pon medio def {ncremento o disminucidn de fa variabiiidad de fa conduc
ta hasta un nivel predetenminado. Este diseic es de suma {mportancia para
nosotres, ya que cn nuestne plan de tratamientos utilizamos un diseio pre

expenimental.,

Sidman (1978), consddena que se puede demosiror un grade mayon de -
control cuando se LLeva a una conducta particular a thavls de una serie -
ghadual de estados diferentes (Castro, 1978). Por Lo que argumentamos que
este Lipo de disefios tiene alguna validez, ya que presenta fas variables
manipuladas en diferentes situaciones; se da €a generalizacidn por medic

de La cuak tambifn Ae obfienen datecs comparaiivos.

Ahora bien, £a modificacifn de conducta también ha aportado datos va
Liosos nespecto a La fonma de LLevarn un tratamiento pon medic de fécnicas

operantes.

Con nespecto al retando genenrafizade, {nvestigaciones reafizadas se
dirnigen al estudio que tiene fa impfementacidn de una o varias téenicas -
sobre el establecimiento y eldminacibn de repextorios conductuafes; de he
cho se pueden mencionar cientos de {nabajos, tenemos asi a Withman, Zaka-
nas y Chardos (1971, quienes demuestran ef estabfecimiento de reperto--
nios conductuafes bajo control instruccional; Whitman, Mercunio y Capo--
nigind (1970) quienes trabajan con interaccifn social en nifes con Sindro-

me de Down, a thaves de reforzamientos intermitentes,
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Sfoane y Macaulay (1968) en La implementacidn de conducta verbal, -
Schredbman y Garn (1978) en fa eldiminacién de ecolalfa a thavés de refor-

zamiento matenial.

Sin embarge, a pesan de Los €xitos obtenidos en Las investigacicnes
antenionmente mencicnadas se ha considerado necesaria La realizacibn de -
un diagnéstice de tipe conductual el cual ayuda a £a efectividad a conte
y Largo plazo de un tratamiento. Es por esto que tomando en cuenta fo an-
tenion Ribes (1978) nealizd algunas fnvestigaciones sobre cémo efectuar -
ef andlisis del diagnéstice, proponiendo en primer Lugar, determinan fa -
conducta actual def nific (repertonio de entradal, y conocen Las posibles
causas medio ambientales de dicho netanrdo. Enumena thes aspectos fundamen
tales del tratamiento conductuaf, siendo €stos: 1) fa creacidn de nuevas
conductas, 2] ef aumento de frecuencia en conductas ya existentes, o 3|
La supresdidn de conductas objetables. Posteriomnmente Galindo y Cols. - -
(1980), proponen otro diagndstico, el cual consta de entrevista a £os pa-
dres, historia clinica del sujeto, y finalmente, pruebas de diagnéstico -

pana conocen Los nepentonios de enthada def sujeto.

Las dneas cvaluadas a thavés de £as pruebas de diagndstico son con-
ductas bdsicas, habilidades sociales y de adaptacién, conductas académicas
y conductas problemdticas. La entrevista con Los padres explora Las 84--
guientes dreas: conductas problemdticas, conductas de aufo-conservacidn,

cuddado personal,conducta verbal y conductas socdales.

Con Lo que nespecta a La pardlisds cenebral se han aplicado fas téc-
nieas de hefornzamiento sensorial social, instigaciln fisica, tiempo fuera
parcial ylo total en el establecimiente de conductas motforas (Guevara, --

1980), y La implementacidn de La conducta de caminax, por Warddman, - -
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Goetz, Rewten, LeBlank (1975), empleande lLas mismas técnicas.

En base a fas {nvestigaciones con enfoque conductual, cheemos que es
necesario, abrin paso a nuevas L{nvestigaciones y asf crear nuevas alterna

tivas para el tratamiente de (ndividuos con {mpedimentos miltipfes.

En cuanto al drea de invidencia tenemes que Los thabafos neakizades
en el establecimiento de nepentosdes conductuales, wtifizando Las tfend--
cas de medigicacion de conducta son minimas u fas existentes hasta ed mo-
mente son frabafos realizados en othos pafses, Los cuales a veces ne son
muy apficables en MExico, ya que Las condiciones socloculiturales son di-

ferentes en cada pafs.

Sin embango, presentamos aqui alguncs trabajos nealizades en cthos -
patses como son: MiLlen y Millen [1976) wtilizando un procedimiento de re
forzamiento operante en combinacibn con oiras téenicas para decrementan -
el movimiento frecuente de {a cabeza en una nina ciega de 13 wios, encon-
tranon nesultados favornables, Los cuales fuenon generalizables en casa de

La nifa, utifizando netrnoalimentacidn con ella,asf come con Los padnes .,

Asimisme, Sklax y Rampulla (1973] utildizan ef misme procedimiento pa
ra Lo eldiminacdén de La conducta de aplaudin constantemente en el salln de
clases con nifios clegos, encontrande efectividad favorable al wtifi-ar cs

te tipo de téendicas.

PDade que fLos principlos de medificacidn de cenducta pueden sen apli-
cados para el entrenamiente de habifidades metoras para fodos Los ninos -
en general 0'Nelfl, Me, laughlin y Knapp (1977) nealizan una (nvestiga--
elfn utilizande técnicas de andlisdis de tareas, encadenamiente demorado,

enthenamiente princdpalmente en dreas moternas, dands mayer {mpostancia a
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Las drneas de vesiinse, entrenamiento al retnete, movilidad, efc..

Asimismo, Foxx y Aznin (1971, I973b] nealizan {nvestigacicnes de en-
trenamiento al netrete Roades, Pisch y Axelrod (1974), ademds de Golt - -
(1976), demostrando La efectividad de fas téenicas operanfes.

Estos y otrwos estudios han sddo LLevades a cabo exitesamente wiili-
zande procedimientes de medificacidn de conducta, s6fo que come s¢ mencio
na anterionmente, el material, fos sufetos y Las condiciones en general
son difenentes a fLas existentes en nuestrho pals (Méxice) y por Lo tanto -

fos nesultados pueden sen difenentes.

AsL pues, en Méxice se han nealizado algunos estudios en Los cuafes
se han wtilizade técnicas de modificacidn de conducta adecuando fos pro--
ghamas principalmente al medio sociocultural de fes sufetos.

Tenemos pues que uno de Los centrnos en donde se LLevan a cabo este -
ipo de estudics es el C.E.E.R.1. (Centre de Educacibn especial i hehabi-
Litaci6n para invidentes), dando entrenamiento en nepentordios de awtosu-
ficiencia bdsica, crientacidn y movilidad, acadfmicos y asesornda a pa--
dres, propuesto porn Galindo y Cola. (1980), £a implementacidn de nepento-
nios académicos (Islas y Rodnlguez , 1981], asl como fa impfementacidn de

nepentorics de autosuficiencia bdsica (Soriano y Serna, 19871).

Ahona bien, La modificacién de conducta en Lo que se nefiere a mds -
de un probfema prnesentade a fa vez [danos miltiples) nos dames cuenta de
qte se nos presenta of mismo problema planteade anterdonmente, no exdisien

thabafos realizades en MExdico para La nehabilifacidn de dainocs miltiples.

Esfe punto es de suma impontancia ya que nuestro trabajo se refiene

wnineipalmente a La rehabilitacién de 4 nifos con {mpedimentos miltiples,
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de aqul que al no enconthar una gufa o estudics que pudieran s iucionah

este preblema en nuestro pafi, se tomaron en cuenfa fos thabajos ncaliza-
dos con modigicacibn de conducta, Llevada a cabe en ofnws palses, para -

adaptanfos a £as pesibilidades de La poblacidn mexicana.

Asf, tenemos a Stotz y Wolf [1969) en una investigacidn donde {mple-
mentan atencidn «n sujetos clegos parnciales y retfardades, whbilizando téc-
nicas eperantes cemo moldeamiento, f{nsiigacibn gisica, neforzamientc tan-
gible, en donde ef procedimiento consisiid en cnsedarfe al Aufetc diver--
s08 tridngulos de colones de un mismo tamafio para que hte fuviera contac
to "ofo ancfe", con el tenapeuta mefchnzande con alimentes (feche, galle--
tas),

Mc. Glinchey y Mitala (1976), reakizaron {nvestigacioncs con ndios
[varones) severa y profundamente retandados cieges, scbre hab.ifidades bid-
sieas como banarse, Lavatrse Los dientes, veatixse y pefnatse, utilizande
Aenicas de reforzamiento soedal, {nstigacdidn gfsica y/o socdal, sobrece-
nheeaibn, Encontrando efectividad en fas téenicas, demostrada en Lo ne-
sultados, ya que fos sufefcs obfuvieron reswltades faverables, notdndese
ademds una {ndependencia bdsica en esfos sujefos, mayon gue en fes sufe-

fos sobamente nretandados.

Tenemos fambién a Usfan y Mark [1979), que notando fa falta de aten-
cdén en ondlentacidn v movilidad en niiios cieges we‘fandadeos seveacs y pho-
fundos, emplearon prugramas de ‘efescicios fesicos, de oxnientacifin, ¢ en--
sefianza sobre digenentes gomnas de Transpentes, a thavds de retroalimenta
cidn (senales auditivas), encontrancn resuftados faoverables en Los much.a-
chos, y clenta efectividad de fas tlonicas operantes.

Cemo ya se dijo anteriommente, debcde a £a gran (ncidencia que tiene
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el probfema def netands en genmeraf, y a fa necesidad de mantener fos cam-
bios conductuales, se ha planteade La posibilidad de utifizar mediadones
para mayor efecto de fos thatamientos para nifios con hequerimientes espe-
clales. En este caso Los mediadones son Los padres o tutonres, ya que &a-
tos son Los que Zienen La responsabilidad de hacense cargo de £a educa--
cion de sus hijos, pon medio def conocimiento de fas difenentes formas -

existentes para ayudantos.

La psicologla conductual plantea diferentes {denicas para entrenar a
padnes con avuda def psicélogo, para que €stos a su vez entrenen a sus hi
jos.

Algunas de Las {nvestigacionzs, teferentes a esia cuestidn son Las -
nealizadas pon Ney (1972); Wilts y Pettersen (1974); Rimm Vernnon y Wise
(1975) Bemnard, Chrisophersen y Wolf (1976); Kanely (1977) Bijou (1980)
que codinciden en que ef dar entrenamiento a padres ayuda a £a tarea del -
psicdlogo, para Lograr mayon efectividad del tratamiento aplicade a sus -
hijos. ‘

Esfes y algunos ofros autones como Koegel, Glahn y Niemdnen (1977)

utilizan difenentes formas para entrenan a padres como son:

a) Conferencias: Las cuales consisten en pldticas con Los padres explicdn
doles a fonma de trhabajan con sus hifos.

b) Instaucciones: Se Les da a conccer a Los padnes el procedimiento a ac-
guin en nelacdidn a La conducta de sus hijos.

c) Lecturas: Consiste en proporcionarles una sende de fexfos proghama
dos (neferentes a téendicas de modificacidn de conductal ,
teniendo asesonta con Los psicélegos para un mejon enten

dimiento,
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d) Audiovisuales:Presentacion de pelfculas Aobre Las tareas a efectuan -
con sus hifos en el hegar,

e) Medefamiento: Consiste en gque el instructon ejecute gfrente a Los padhes
La tarea a nealizar por Los padies,

§) Juege de Refes: Consdste en asignarnfes papefes conductuales especfidices
a Les padnes, empleando diferentes téenicas para fograr -

un buen entrenamiento.

Ahora bien, en base a Loy estudios nealdizades damos una alternativa

de entrenamiento a padtes, La cual nos dio resultades efectives.

Dada £a naturaleza de nuestro proghama infegrnal el entrenamiento a -
padnes que se desarnoldd, fo considerames come una parte de apoyo esenciak
para una magor efectividad def tratamiento aplicado a Los niivs con {mpe-
dimentos mdliiples .

Pasando a otro punte bastfante impontante de considenarn, diremcs gue
£as investigaciones realizadas en tonne a fa modigicacidn de La conducta
en nifos con hetardo en el desarroflo, se dirigen al estudio def efecto -
que tiene fa aplicacibn de una o varias técnicas sobre fa adquisicidn y
decremente de neperfonios conductuales, de heche, se pueden mencicnar cien
tos de tnabajos, pon efemplo: Withman, Zakaras, i Chardos (1971) quiencs
demuestran como pueden establecense reperntonios bajo control instruccio--
nakl; Whitman, Mercwnio y Capandignd (1970) quicnes trabajanon en £a {mpfe-
mentacidn de {nferaccddn socdak en niios con Sindrome Down a trav@s de xe-

gonzamiento inteamitente.,

Todos estes autores han utilizado difercntes féenicas y combinaciones
de &stas, demostrando as{ su efectividad, Dada £a naturaleza y el objetive

que pensiguen todos estos trabajos se utilizan diseies experimentales de
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reversibn, el thatamie:to de una conducta en forma aislada, ete., para -
obtenen resultados sistemdticos de fas vaniables manipuladas.

Dado que en La nehabilitacibn no se pretende hacen un and€isis exhaus
Livo del efecte de Las téenicas sobre determinada conducta, resulta incon
vendente La implementacibn de este tipo de disefio y procedimiento ya que
Limita La generalizacidn de repertorios adquinidos, ademds de elabonar en
thenamiento especlfico para que se dé ¢sta (Garcfa, 1974; Mundck, 1977),
Los procedimientos son abwwiidos tanto para ef niio como para ef {nstruc-
ton debddo a que se Zrabaja con una conducta en un deteanminade tiempo, con

texte y estimulacidn sdendo €stos muy nestringddos y artificiales.

Parece que es mefon entrenan af niio en una situacidn estructurada -
pere con modificacidn de que se Jinuo-fuue dentre de una situacibn de jue-
go, es decir, se plantea que el nifo se desenvuefva en una situaci6n de -
trhatamiento Lo mds nowmal posible (Hant y Risley, 1968, 1974 y 1975] con
ef fin de que el nific con retande tenga mayon estimufacibn y pueda adqui-
nih nepentondios en situaciones naturafes. A este respecto Hant y Ristey -
nealizan una L{nvestdigacidn en donde denominan a dicho procedimiento g_ng.s_g_:__"'
Aanza ineddental; aungue estos autores s6fo tnabajan en La implementacidn .
de nepentenios de Lenguafe en nifios netardados, en su estudio nealizado -
en 1975, hacen una comparacidn de Los repertonics adquiridos enconthrando
que meddante Las sifuacd{ones estructunadas (de juegu), ademds de que Loa
nifes adquinderon repentondos de fenguafe, incremenfaron su Lnferaceibn -

soclal.

Otra de tas nazones por Las cuales puede ser wnconveniente {a {mple-
mentacidn de proghamas de tratamiento aisfadcs, es que al entrenar al ni-

iio bafo estas condiciones se desaprevechan condiciones naturales [refonza
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-miento sociak, interaccidn con othos niios, fuentes de estimubacitn, --

ete.] que pueden ayudar en fa rehabilitacidn def nifo; el actor princi-- ";'
=,

pal es el terapeuta desi{igando a Los padres del nino de toda responsabili )

dad sobre ef tratamiento,

Tomando en cuenta Lo antenion se Llevd a cabe un Lratamiento {nteghal
en el cual, se estabfecieron Los nepentondios de atencifn, atencidn audifi
va y tdetil, seguwimfento de {mstruccedenes conducta motora, Ldentdficacidn
de objetos a thavés del tacto, ofdo, olfato, guste, (ntravenbates, sccia-
Lizacibn (contacto flsdco), aufocuddade, {mitacifn vocal (ecoicas) y en--

trenamiento a padnes .,

EP programa de tnatamiento se efaboré a pantin de un andlisdis de La-
heas que va desde el nepertornic mds simple hasta el mds complefo, porn - -
efemplo, dentro det Nivel T, se considend come nepertonio bdsico y senci-
Lo de ondentacifn del niiic hacia una ﬁu;nte de estimulacibn, y come re--
pertonic un poco mds complefo el orfentarse hacia £a fuente de estimuba--
cidn, tomarla y posterioamente ddrsefa al {nstructon.

Sin embange, este trabajo no hubiera tenide efectividad 5¢ Las téend
cas empleadas no hubieran sido comprobadas anteriowmente, asi que Las Téc
nicas en este caso gquercn: regorzamiento material y socdal, (nstigacidn -
fisdica y venbal, tiempo fuera fofal y parcial, scbrecorreccidn. Haciendo
notar que et vbjetive delf presente trabajo es fa rehabifitac(fn de nifos

con {mpedimentos miltiplos .



CAPIT :LO 7
PROGRAMA .
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Este Capitulo presenta caractenisticas de Los sujetes, aspectos gene-
nales del programa, formas de evaluacd6n, feamas de registro que se wtild-

zanon para fa realizacidn ded presente thabajo.

EL cbjetive def entrenamiento en ef C.E.E.R.1. es Logran fa indepei-
dencia del nifio {nvidente en cuesticnes de cuidado personal eliminande {a
estimulacifn aversdiva que genera y hecibe en su medio, Loghran su Lnteghi-
cidn al medic familiar y sccial y Luchan en Los casos en que esto sea pe-

sible, por su vinculacitn al sistema educative ondinario.

Para Logran Los fines que se persdiguen, a continuaciln se comentardn
puntos que consideramys indispensables para fa comprensifn del programa -
de nehabilitaci6n, puntos que han de servin como gula general al Lector -

intenesado en efaboran sus propios programas.

Ef espacio en donde se proporciond el entrenamiento de heperntornios -
bdsicos, fueron Los cubfculos del CEERT (Centre de Educacidn Especial y -
Rehabilitacitn para Tnvidentes).

Antes de {nician cualquien intervencidn con fos sujetos, fue necesa-
nio fdentificarn Los eventos que funcionan como teforzadores para cada ca-
50 especifico. Esto se nealdizd haclendo una prueba directa con effos, en-
sayando fos diferentes neforzadores posibfes y observando su efecto en La

conducta de Los mismos.,

Tendende de antemanc el muestrec de neforzadones, supdimos qué Lipo
de neforzadon suministran a cada sufety dunante £a fase de entrenamientc.
EL neforzadon se aplicl contingentemente a cada una de f£as respuestas co-
weedas del sujfeto, proporciondndose inmediatamente después de emitida La

nespuesta cornecta, con el §&n de incrementar y mantener su oclvnencia.
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Para dar inicio a fa efaboracibn del programa de xepentotrdios bdsicos,
fu€ necesanio acudin a una revisidn Literania que nos auxilif eficazmente
en Lo que se hefiere a Téenicas de Medificacifn de Conducta. Lo cual nos
pemitif tener un amplio conoeimientc sobre fLa fowma de proceder y La se-
cuencia a seguin, Logrando asf un trabajo seguro que garantiza fas metas
finales del Psicélogo. Debido a que tafes féenicas £Levadas paralefamente,
han demostrade que a thravés de La experiencia, aleanza efectes {mpentantes

en £a Educacifn Especial.

Debido a fa poca {nvestigacidn realizada en repertorios Sdai.coa con
sufetos con {mpedimentos miliiples se ched un proghama que contemplana en
desarnollo {nteghal de sujetos invidentes con hetarde en ef desarvrollo. -
Es decin se conjuntaron programas de nepentorios bdsicos para sujetos £n-
videntes y programas de repertondios bdsicos para sujetos con retando en -
el desarnollo, modificdndolos para chear un proghama integral adapidndofes
de acuende a fas exigeniias propias que caracienizan a Los sujefos de estu
dio.

Las dreas que se cubrieacn fueron 3:

Atencidn, Seguimiento de Instrucciones y Socializacdidn. EL programa

se ongandizd como sdgue:

NIVELES CONDUCTAS ENTRENADAS
Nivel 1 Atencidn al ferapeuta, Imitacidn vocal lecoicas), Segui
miento de Instrucciones delf tenapeuta, Conductas Moto--
has .
Nivet 2 Tdentificacidn de obfetos pon medio de Los sentidos -
(Tacte, gusto, clfato, oldo), Socializacién, Conducta-

Motora.
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NTVELES CONDUCTAS ENTRENADAS
Nivel 3 Emcsdidn de venbalizaciones, ponerse y quitarse {a ropa,
saludarn a sus companenos e instructones. Entrenamiento

a Padnes.

Dicho proghama fue desarrwoflade de tal manera que se pudiera {n {m--
plementando de §onma consecutiva, encadenando un nivel a ctre v sdquiendc

una secuencia de mench a mayor complejidad.

Esto quiene decin que el desannoflo del primen nivel sinve como phe-
curtente para el desarroflo ded segundo, v asl suces{vamente, hasta cubrin
todo e proghrama disenade para La nehabilitacién de nifos con Ampedimentos
miltiples que no tienen fos nepentorios bdax;co.s. necesarivs para pheseauin
posterionmente con el establecimiente de repertorios conductuales mds com

plejos,

EL presenfe proghama posee una esthuctura genenal comdn, es decdn, -
estdn constitidos pon tas sdiquientes caractenfsticas, manteniendo un ¢r-
den estable:

al Objetivels)

b) Definiciones

¢) Material

d) Téenicas

el Axcar

§) Repertornics de Entrada,

gl Procedimientos

h) Critenio de Cambio

4) Fases (1 Pre-cvafuaci6n, 11 Entrenamiente v 111 Post-evaluacidn)

il Registnos y grdficas.
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a) Las metas w objetivos conductuales tante especlfices como genera-
Les estdn nedactados objetivamente, es decin, procuramos que £a conducta
ocurniena en téauminos medibles y observables detallando un crniterio o ni-
vel de ejecucifn aceptable (se debe especificar dentho de qué Limites ha
de danse fa conducta ¢ qué nivel de complejidad debe tener|. Dichos obje
tivos constituyen una herramienta gundamental para evaluar sistemdtica--
mente Los Loghos de Los sujfetos tratados a Lo Largo del phograma.

b] Posterionmente se plantea fa definicién de La conducta en Zénmi-
nos observables y medibles.

c) EL material incluye Los objetos §Lsicos necesarios para {mplLemen
Zan fa conducta que se desea.

d) EL programa especifica tambifn con qué repertornios conductuales
deben contar £os sujetos; esto es Lo que ef sufeto debe saber antes de -
aplicarle el proghama; esto es Lo que se denomina hepertorios de enthada
el cual estabfece un pre-requisito indispensable para La buena marcha de

£a secuencia {nsthuccional,

e] Ef espacio en donde se proporciond ef entrenamiento fueron £os -
cubfeulos del CEERI, en ocasiones necesarias se proporciond diche entre-

namiento en dreas verdes.

§] Para poder Lfevar a cabo dicho proghama se utifizaron como ya se
mencdonf anteniohmente, fas técnicas cperantes comprendidas dentro del -
campo def anflisis conductual aplicado, fales como: Instigacifn fLsica -
ylo ver bal, tiempo fuera fotal y/o parciak, sobreconreceibn, reforzamien
Zo social y primarnio e {nstrucelones.

gl A thavés def programa se presentan diferentes procedimientos des-
cendblendo detalladamente £as habilidades conductuafes que entraia La nea-
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-Lizacidn de La cadena de fas nelaciones entre Los componentes y La fun--

eLbn que rada uno de ellos desempeia para Lograr La meta final.

h) Cuando se thata de establecer un repentornio, en La mayorla de £os
proghamas se realiza un entrhenamiento 84 el sujeto tiene mencs del £0% de
efecucibn correcta en el diagndstico. Cuande fa conducta se ha estabfecido
en una fase y es necesarnic pasar a otha, el sujeto debe tenen entne §0 y -

100% de xespuestas correctas en 3 sesiones consecutivas.

4] En Lo que se regiene a Las fases, pon Lo general Los proghamas es
tdn constituldos pon thes partes: Pre-cvafuacdi6n, Entnenamiente y Post- -
evaluacibn, para un mejon entendimiento y sistematizacifn, EL proghama es-
4 dividido en tres niveles que a su vez se subdividen en 2 & 3 pasos don-

de cada paso presenta 3 gases.

La primera fase de todo programa anferion af entrenamiento es fa £L-
nea base 6 evaluacidn (nicial, La cual sirve como punto de partida para el
entrenamiento y evafuacidn del avance del sujeto a Lo fargo del proghama.
Esta fase se Lfeva a cabo bajo condiciones semejantes a fas natunales y -

sdn administrar ningtin tipo de contingencias 6 estimulos de apoyo.

Una vez negistrada Ca conducta de intends se evalua al sufetfo en fas
A{tuaciones en que se va a modificar dicha conducta y 44 &sta no aleanza
a cubnin ef cnitendio especificado que gluctda entre §0 y 100% de nespues-
Zas comrectas, se continda con fa fase de entrenamiento, La cual puede -
componense de varias parites y es en esta fase donde se aplican todas Las
contingencias necesarias para producir un cambio conductual, por £o que -
deben utilizarse fodos Los estimules de apeyo y nefonzadores que favonrez-
can La aparicddn de La respuesia para posterionmente desvanecerfos en for

ma ghadual, hasta que £a respuesta se emifa sin ningin tipo de ayuda. No
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debe pasarse de un pasc a otro del programa sin antes haber cublento ef

crniterndio “specdficado para cada fase particular.

Terminada esta fase se Lefva a cabo ef mismo procedimiento que en fa
fase de evafuacidn inicial, como medida para comprobar fa efectividad de
fa adquisicidn de Los nrepertornios a estabfecen, a esta fase se Le conoce

como evaluacifn final.

Finalmenie, el proghama cuenfa con una fase de seguimientc con el fin
de comprobar que Las conductas adquiridas se mantienen después de varios
meses de haber concfuido el entrenamiento y verdfican as{ el &xito def pro

ghama.

§1 La forma de negdistro consiste de un formato de ocwrrencia continua
con divensas gormas de acuerdo a €os requendmientos de cada pase del pro-
grama, cabe acfaran que £os fonmatos 1 (del nivef 1) y I, 1T, II1, IV, V
y VI (del nivel 2) negistran el nimero de ensayos correcdos en cada sesidn
Los fommatos 11, 111, IV y V (del nivef 1) negistran el tiempo que dura La
conducta en presentarse, y finalmente ef formato VI (nivel 1) registra el

ndmero de nespuesias correctas.

la presentacidn de datos se nealiza porn medio de grdficas de poligo-
nos ya que son fas mds adecusdas para representar este tipo de datos. En
Lo ondenada se muestra el ndmero de sesdones y en fa absisa ef porcentaje
de ensayos comnectos, fa dukacién (en minutos) de Pa conducta, y el ndmero

de nespuestas, segdn el caso.

EL programa es aplicade pon personal capacitado, esiudiantes y profe-
sones de Psicolegla, a un total de 4 ninos con impedimentos miltiples [in-
videntes y con netando generalizado).
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Las sesiones de eninenamiento se efectuaron dianiamente, con una du-
naeidn de 2 horas, divididas de £a siquiente manera: fa primera media no-
na se Lrabajd en grupe en el drea de socializacidn, posteriormente se tha
bajé una hora quince minutos de fomma individual con Los nifios; en case -
de no poder trabajar toda fa hora continua, se trabajé por perlfodos contes
y en Los espacios intenmedios se jugaba en el drea vende en fLos fueges -
lcoluwmpio, nesbaladilla, efe.], Los deiimos quince minutos se thabajd en

gaupo.,

En este capfiulo se presenta el compendio de proghamas que fueron phro
badeos con nelativo éxito en el entrenamiento de nepentonios bdsicos de su-
fetos con L{mpedimentos miltiples. Son programas que demostraron funciona-
Eidad cuando se tomd fa precaucidn de evaluar cudidadosamente Lo repento-

nios de entrada necesarios.

Ahona bien, este proghama no establece el ELimite mdximo de adquisicidn
de nepentornios bdsicos para sufetos con i{mpedimentos miltiples ya que exis
ten muchas posibilidades adicionafes de progreso en Lo que se hefdere a -

fa adquisdicion de reperionios bdsices.

En esta pante, s6lc nos Limitaremos a exponern Los procedimientos que
seguimos para fa modigicacidn o el establecimiento def comportamiento bd-

s400.
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NTVEL T
a) Objetive Genenal:

Que Los ninos adquieran fLos neperforios bdsices para ef tratamiento
atencifn al terapeuta, imitaci6n vocal [ecoicas), seguinienty de {nstruc--
clones def terapeuta, asf como conductas motoras que Les permifan desarno-

Lear conductas mds complefas dentro de su medio.
Objetives particulares:

.- Que ¢& nifio se ordiente con La cabeza y/o cueapo hacia ef inatruc-
for cada vez que €site Le Leame por su nombre o ante cualquier 40-
nido que Le presente a una distaneda no mayor de 30 ems., en un -

Lapso de 5 seg.

2.- Que el nifio siga con fa cabeza una juente de estimulacidn mbuil;
el estimulo send presentado en torno al nifio a una distancia de -
15 ems., en un Lapse no mayon de 5 seg.,esto se hard dentrno del -

cubfewlo,

3.- Que el nino Localice £a fuente de estimulaciln auditiva presenta-
da en difennetes posiciones |arniba de su cabeza, abajo de £a 44-
Lea donde estd sentado, abafo de La mesa, a fa denecha, sobre fa
mesa, debajo de algdn objeto y a La Lzquierda), en un Lapso no -

magon de 10 seg.

4.- Que el nino se mantenga en equclibrlo durnante 20 min., s4n ayuda

§Lsica.
5.- Que el nifo camine un metro con ayuda §4sdica minima def {nstructon.

6.- Que el nifo se desplace hacia La fuentfe de estimubacidn presentada



- 57 -

cada vez mds distante (1 m., Zm., 3 m.). AsZ como en diferentes
partes del cubfewfo en un Lapse ne mayor de 15 seg., a partin de
La instruccidn dada.

7.- Que el wifo emita sonidos vocales o conschantes (con una fopogra
gfa simclar al sonddo emitido por el (nstructon en un Lapso no

mayct de ¢ seg.|

§.- Que el ndiic tesponda convectamente a cualquien {nstruceldn de fa
Lista presentada en el procedimiento con una fatencia no mayor a

5 seq.

Def.indcicnes:

Atencidn: Toda aquella conducta que consiste en que of nific 4¢ oriente
con La cabeza o el cuenpo hacia personas y cbietos a diferen-

tes distancias.

Imitacidn: Teda aguefla nespuesta gue se d¢ en un Lapseo de 2 seg., conta-
dos a pantin de fa presentacién del estimulo (eséfmubo voeal
por parnte del modefo) con una fopcarafia semejante a fa de ¢4
te.,

Seguimiento de {nstriccdones: toda conducta medora que corrnesponda con £4
Lnsthuceddn verbal prevda y que no se d€ con una Latencia ma-

yor a 5 seg,

Materiat: Objetes que se utilizanon para hacen Los scnidos: boksa con me

nedas, €laves, sonaja, bote con pledras, pandero, cubos de madera, hoja de
papel, muieces.de hufe, dos botellas de nefresce vaclas, el timbre de una

bicicleta, nelof despentadon, una colchoneta, rodille de hule espuma de -



= 5% =

med{oc metro de didmetro, una pelota de playa, cronbmetrc, hojas de regis-

tho.

Téenicas:

Tnstigacidn gLsica y/o verbal, regforzamiento primario o secundario
(gelatina o gomitas) el cual s¢ aplica de acuendo a £as condiciones de ca
da nifio, Asdmismo, se aplicaron Las téenicas convenientes para cada una -
de Zas conductas perturbadoras que presente cada nifo: fiempo fuera, (par

cial o Zotal), sobrecorreccidn, ete,

Situacién Ambiental:
Dos cubfculos def CEERI, se tagbajd con dos nifios en cada cubfeulo,
se utilizanon dos mesas y cuatro sillas, drea verde con fuegos (resbalad(

Lla, columpic, pasamancs, etc.)

Repentonio de entrada:

Para este nivel se nequindd que ef nifio se mantuviera sentads cuande
el Lnstructon se Lo indicara al menos durante 5 min. ya que era {mportfan-
te que el wifo fuviera esta precwwrente para £a {mplementacifn del nivel
I, en caso de que ef nifio ne fa presentana, se Le {mplementaba antes de -
aplicar el phoghama y Las conductas penturnbadoras que el nifo presentaba
se fueron tratando en el transcwiso ded entrenamiento con Las tfenicas an-

£es mencionadas

Procedim{ento:
Este paso sinvid para establecen fa nelacidn entre el niio y ef £{ns-
tueton a thavés de La estumulacidn auditiva, fisica u verbal por parte -

ded (nstructon.
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Fase 1 Pre-evaluacidn.

Estando en el cubfeulo, se sentd al niio en una s{LLa frente al (ns-
tcton, el cuaf fe presentaba Eos estimulos a 30 ems, de distancia en fon
no a £a cabeza del niiio durante 15 seq., el instnuctor Le decla al aifo:--
"Donde estd el...". la nespuesta se fomaba como correcta cuando el nino e
ondentaba hacia fa fuente de estimufacidn aud{tiva en un Lapsc no mayor de
5 seg. y dicha onientacidn debfa sen con una desviacidn no mayor de 20° -
con respecto al ondgen del sonido. La fonma de regéstno se presenta al fi-

nal del nivel (FORMATO T).

Se negistad poniendo una maxca /) ci el ensauo en que se daba La nes
puesta. En casc de que se diena fa nespuesta en el primen chsayo, ya ine se
Le presentaba ef segundo, se marcaba con una (X) cuande no se daba £a hes-
puesta. =

Simubtdneamente a este reglsine se anotfaron 2as conductas que {ntex-

fenfan con fa nespuesta de atencidn lomientacidn).
Fase 11 Entrenamiento,

Después de h«&é.rc aplicado fa evafuacidn se tnabajd de acuende atl ni-
vel en que se encontraba el nifo de £a sdguiente manera: en una &ctuceddn
de cubfeulo se sentf ab niiic en una si€la o en una colchoneta [de acuerdo
a Las posibilidades de mantenense en dicha posieién de cada nivio) frente
al instaucton y se Le deefa: ", .mera para dende esitd..." y se fe presen-
taban cada uno de fos estimubos enlistades anternionmente durante § seg., -
una vez thanscuriide este Liempo se suspendia ¢f Qz&-f(mufﬂ{ En caso de que
se diera La nespuesta de ondentacd6n antes de 5 seg., se suspendfa of so-
nido y a partin def momento en que ¢f niic esfuviera quicte [(Adn emitin -

akguna conducta penturbadonal se daban 3 seg., de intenvale u se presenta
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-ba ef siguiente estimulo.

8¢ La nespuesta ne se presentaba, se voluia a xepetdin ef ensayc y se
Le preguntaba af nino "Dénde estd...", se presentaba ef estimufo y AL en
Los primenos 4 seg. de dicha presentacién ef nific se onientaba hacia ef -
Lugar dende se encontraba el estimulo, se fLe instigaba §Lsicamente tomdndo
Le de fa barbilla y orlentdndole hacia £a guente de estimulacidn y se Le -

refornzaba.

Ef tipo de neforzadon que se Le adminisiraba era de acuerdo a fas -
condiciones de cada une (refonzamiento tangibfe como gomitas ¢ gelatina y
nefonzamiento social). En el caso de neforzamiento social se Le decfa al
nifie "Muy bilen... ya encontraste..." se Le daba ef objeto para que Lo ma-
nipulara y posterionmente se Le decfa "...dome.,." (esto puede sen Ltil -
ya que el ndio puede conocen el obfeto del cuak proviene el sonddo y de -
esta manera se podnfa fogran que el nifio conociena el objeto por medio def
Lacto como pen su sondido y el contrwol del (nstructon sobre el nifo al pe-
dinle Los objetos) .

La presentacién de Los sondidos se hizo a 30 ems. de distancia en tonr-
no a fa cabeza del niio, Estos se preseniaron en forma arbitrania, ya que
Lo que nos <{nteresaba era que el nifio se onientara {ndependientemente def

Lipo de estfmulos que se Le presentaran.

Los estimulos que se Le presentanon fueron Los mismos nue en fa fase
1. Cada ensayo constaba de § seg. de dunacidn def estimufe y 3 seq. de £n-
tenvelo que se contaban a partfin def momento en que ef niiio '+ guedaba en

{1 posicdibn que Le fndicaba el {mstructon.

Cuando el nifc fughoba obtener el 90% de atencidn a fos sonddos (es-
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-timubos) presentados, se Le cba desvaneciendo graduatmente La Lnstigac:fn

hasta que Loghana alcanzan ef 100% de respuesdas cornectas sin Lnstigaciin.

Los estimufos se presentfaron dos veces cada une y ¢f caidendo para pa
san a La sdguiente fdase fue que el niio al menos realizara movimientos de
ondentacidn (voltear hacia difenentes pattes cuando se Le presentara el --
estimule] en un 90% de Los esifmulos presentados durante thes scidones con

secutdvas .,

Se Llevancn a cabo 35 emsayos divididos en dos pantes: cada pavte cs-
taba espaciada porn un periode de juege £ibre o estweturade de 15 min. v -

algunas veces de 20, dependiende de La actividad.

Lla situacidn de juego Libne o estaucturado era de fa siguiente mare-
na: en el drnea verde, en donde ef anstructon £e ayudaba al nifo a subinse
en Los juegos (pasamanos, nesbaladilfa, ete.) con el gin de meforan su - -
coondinacidn mefora; 6 en el cubfeufo donde se (o aplicaban efercicdics pa
ra gontalecen sus misculos (en ef casr de que ol niic ne caminata para -
que puddiera paranse, disminuyendo de esta manera su pese en pies y brazes);
en el case de que ef nife no pudiena pemmancce* de pdd se colocaba en wina
colchoneta acostade boca andba, se daba un poco de masafe en ef cuerpe pa
na que nelajana sus milscubos. Posterdommente, se pasaba a nealizan Loy --
ejencicios indicados en La Lista 1 los cuales se¢ realizaban en un penfede
de 20 a 30 minufos. Tendende un pewfode de deseanso en cada sesdidn. Des--
pués del penlode de descanso se puse af nine detnds de uha sifla grande,
colocdndofe ambas manos en el nespalde de La silfa quedands a £a altura de
sus hembros y tendendo sws pieanas y brazos folalmente extendidos tendien-
do contacte con el pise toda La planta de Los ples; al ef instructor tomé

at nino de Los hombros, en 4 ensayos de 7 min, y teniendo 4 penfodes de -
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descanso (sentado & acostado) de tres min. reforzando socialmente durante
£a nespuesta conrecta (muy bien, detente juente, etc.) dando reforzamiento
fLangible al terminarn el perfode de 2 min., esto se nealizé durante 2 sesio
nes consecutivas, b) el instructon sostuve al niio del thonco con una ma-
no. Se fomd el tiempo en que el niic estuve de pi€ (1 a 10 seq.). Tgual--
mente este ejercicio se¢ ELevé a cabo durante des sesdiones, ¢) en cada en-
sayo se soltaba esporddicamente al nifo para Loghar que e sostuviena por
s& mismo en pendodos contos (1 a 10 seg.), d| se le ayudaba af nifc s6lo

cuando se inclinaba hacia Los Lados ¢ hacia atrds para que £a mayor parite
def tiempo ef nifio permaneciera erecto y sostuviera el peso de su cuenpo

en fas piernas y brazos manteniendo fa cabeza erguida. Se registnd el - -
tiempo que permanecfa ef nifio parado en esa posicidn, ademds se negistna-
non Las verbalizacionees emitidas pon el nifio en forma espontdnea cuya Lo
pogragla fuera similar a La def instructor, tambidn se registharon fas -
conductas pertunbadoras, asl como se implementaromn Léenieds para su decne-
mento, Esto se nealizd de Za siguiente manera: Cuando el niio nealizaba -
alguna conducta que fuera incompatible con La actividad que estuviera hea
Lizando, dependiendo de fa natunaleza de ésia s¢ procedia a: a) suspender
ta actividad y al nino de cualquier tipo de reforzamiento hasta que deja-
ra de presentar fa conducta, b) en caso de que La conducta ne fuera muy -
destructiva, simplemente se Le decfa "no hagas €s0" con veoz fuente, c) se
te decla "no hagas &s0" y se Le instigaba a que nealizara £as actividades

correspondientes .
Fase 111 Post-evaluacidn,

Esta fase se nealizd de La misma manera que fa fase 1 de Pre-evalua-

cifn, el sujeto fenia que cumplin con el 90% de nespuestas correctas, en
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caso de sen Lo contranic se volvia nuevamente a fa gase 1T de entrenamien

1o,

Paso 2

EZ nifo ain instigacidn §ésdca, deberfa seguin con fLa cabeza una --
guente de estimulacidn mivil, EL estimulo se presentaba dentrno def cubfcu
Lo alrededon de su cuerpe a una distancdia de 30 ems. en un Lapso no mayor

de 5 seg.

Fase 1 Pre-evaluacidn,

Después de haben obtenido un 90% de nespuestas connectas en La post-
evaluacidn del paso 1, se presentaron Los mismos estimelos vardande €a --
presentacifn de Los sonddes asé como aumentando xutfw&.

EL estimube se presents alrededor del cuenpo ded niito y éste tenia -
que seguir el trnayecto del sonido: el nifio estaba sentado en una silla &
en una cofchoneta y ef (nstnucton fe decia "Voftea hacia donde estd...” a
continuacidn se fe presentaban cada uno de Les estfmutos durante 5 seg. en
difenentes dinecciones en torne a fa cabeza def wifie: una vez transcuriido
este tiempo se¢ suspendia el sonddo. Si el nide dindgfa La cabeza hacia fa
fuente def sonide durante st trayecte te registhraba como respuests cortec

fa, en caso de no hacende, sofamente se anctaba cémo ena fa ondentacidn.

En esta fase al fgual que £os antendiones se nregistraban fas conductas
perturbadonas, asi come Las venbalizacioies gue hacfa ed nuie. Se aplica-
ban Las técnicas anfes mencionadas para decrementar £as conductas pertur-

badonas .

Fase 11 Entrenamientc.

EL instructor se sentaba frente al nifo de manera que ¢ste pudiera -
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desplazan el objeto que producfa ef sondido en diferentes posiciones alre-

dedor del nivio. la presentacidn def sonido tenfa una duracidn de 6 seg. -
Zdiempo en ek cuaf se desplazaba ef estimufo a 30 cms. de disfancia con nes
pecto a fa posicidn del nifo en Zonno a su cuerpo de Zak forma que pudiera

sequin el sonddo en su reconndido,

Una vez que habfan transcwwndido £os 6 seg. de La presentacidn el sond
do se neforzaba (social 6 tangiblemente) y se defaban franscunnin 3 seg. a
partin def momento en que ef niio esfuviena en La posdicdlbn gue Le Indicaba

el {natructor sin emitin ninguna conducta {ncompatible con £a atencidn.

Se consideraba como nespuesta connecta cuande ef nifo habfa seguido
La trayectonia del estfmulo durante 4 seg., una vez que el nifc habfa se-
guido La trayectonia del estimulo se fLe negorzaba de La misma forma. Poste
rionmente se iba desvaneciendo fa i{nstigacifn gfsdica o venbal de manera -
ghadual hasta que el nific Lograba pon Lo meies el 80% de nespuestas comrec
Zas sdn {natigacidn.

Para pasar a La siguiente fase el wino tenfa que hesponden sin {nsti-
gacidn fisica al 90% de Los estimubos presentades, durante 3 sesiones con-
secutivas. Se aplicaban Los ensayos dividides en 2 partes de 15 a 25 min.
de fuego Libre 6 estructurado, durante ese tiempo, se implementaban activi
dades que {nplicaban movimientos motores, en esta fase se nealizaron Los -
mismos ejercicios que en fa fase anteriox, ademds se eliminé fLa utifizacidn
de La siffa.

La actividad se {Levd a cabo de fa siguiente manera: se colocaba af
nifio dentro del cubfewlo en una colchoneta ¢ en el pasto acostado boca annd

ba y se Le daba un poco de masaje en todo el cuerpe para que se rebafaran
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todos sus mdsculos, posterionmente se nealizanon Los mismos efencicdos -
que en La fase anterion durante 60 min. con fxes pernfodes de descanse de
10 min.

Una ver nealizados Los efencicios: a) el nifio debfa sostenense de fas
manas del (nstructon coloedndose €ste adelante del nido con fas manos cx-
tendidas para que ef wiie pudiena scstenense del dede ndice def {nstrue-
ton y sestuviena su propie euenpo feniendo Los brazos extendidos hacia Cos
Lados, Esto se nealizd en cuatho emsayus de 2 min,, cada une, tenicndo 4
perfodos de descanso de 3 min., neforzando socdalmente durante £a nespues-
ta connecta y dande nefonzamiento tangible al ténmino el penlodo de 7 min.
len cuando se Eognaba un 100% de nespuestas conrectas de 3 sesdones conse-
cudlivas se pasaba al sigulente efencicic). Se desvanecid £a ayuda §lsica -
quitando ef apoyo def dedo pufgan def .instructor sobre La mano def nifo, -
haciendo en ensayo de un Lado y cfro del otre Lade dunante 7 min., para ca
da ansavo de pewmanecer parade y 5 min, de descanso, en 3 sesiones conseeu
tivas, c] posieriormenie se Lban variando poco a poco Los dedos ded {nstruc
ton hasia Lograr que el equilibric def nic se debiena cada vez mds a su -

es fuenze pdsdce.

Utilizando un ensaye para una mane y otxo endavo paxra bajar La otha
mane complelando un total de 3 ensayos de 7 min. y 3 descanses de 5 min.,

ta sesdfn consts de 36 min., en 3 sesdones.

Las instrucciones para cada pasce fucron Las mismas, "A vex... vamos
a hacen unes solitos". EL enditenio para pasar a La Adguiente fase fue que
el nifio realdizarna ef 90% de nespucstas correctas en todes Los pases. La -
fonma de registro para fas conductas de esta fase fue fa misma que en fa

fase 1 excepto fos pasos (b) w (¢ en donde se xegistnd el tiempe en gue
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el nifio permanecia en equilibrio durante cada ensayo (FORMATO T1T).

El cniternio genenal para pasar a fa siguiente fase gque que cumpficra
con ef cnitenio estabtecido en cada actividad, de Lo contranio se trabaja
ba en £a actividad en donde el nifo ain no habfa cumplide con el critendo

requenddo hasta que Lo cumpliera.

Fase 111

En esta fase no s6fo ae espend que el nifio siguiera con fa cabeza el
estimulo, sino que volteara a diferentes Lugares donde te presentaba ate
(aviba de su cabeza, abajo de £a sifla y mesa, etc.| ddndofo el instruc-
Zon cuando éste se Lo pedfa. Primero se le presentaba al nio Los estfmu-
Los de fa fase T y 2 y 54 el nifo Lograba cumplin pon Lo menos el §5% de
nespuestas connectas en cada una de Las condiciones (6 gases 1 y 2) se pa
saba a esta fase, de Lo contranio se velvia a entrhenar en La fase donde no

e cumpldid el criterdo.

Despucs de esto, se sentaba al niio [en una silla o en La colchone-
ta] y se Le presentaba uno a uno Los digenentes sonidos teniendo cada uno
de €stos una dunacidn de é seg.

EE sonide se presentaba: a) awiba de fa cabeza del nifie, b] a Los La
dos, ¢) abajo de La mesa de manera que el nifio 46fo tenfa que usar £as ma
nes para aleanzar el estimubo sin que Tuviera que nealizar algdn movimien
to motor gruesc o entre Las piennas, 84 el niiic estaba acostade [cclehone
tal, d) abaje de La silfa, e) aviiba de fa mesa, a fa {zquienda o a fa de

necha del niio, o grente a €€, debajo de afgin obfeto, {) detnds de €2.

Una vez transcwndides Los 6 sea. A4 el niic no habla encontrade el -
objete que producia el senide, se presentaba ol siguiente estimufo des--

pués de un intenvalo de 3 seg., contades a partin del momento en que el -
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niie estuviera en fa posdedlln que Le (ndicaba ef instructor sin emitin -
ninguna conducta perturbadora. S< el nine daba fa nespuesta conrecta se fLe
nefornzaba defjdndole que manipulara ef objete que producfa ef sonide, pos-
tendionmente, el instructon tomaba el obieto cuando el niio Lo tenfa en La
mane y £e decfa "...dame..." s{ el nific respondfa a esta instnuccidn se Le
neferzaba, en care contrando el fnsthuctor presicnaba fevemente La mano -
def néiic y Le decfa "'''dame... fe voy a ensefigh otra cosa' xeforzdndele
cuando softaba of cbjeto. EP enitenio para pasan a fa siguiente fase fue

de un 85% de nespuestas correctas.

Cuando el ndiic Logh6 "seguin fa instiiceddn” v seguin el estimulo con
{nstigacibn pon pante del instructon, Esta se {bg desvaneciende gradualmnen
te hasta que ef nifo Loghd dat un 90% a un 100% de respuestas correctas -
S4n instigacidn para pasaxr a fa sdiguiente fase. la fouma de registno fue
La misma que pura fa fase anterdion, s6Lo gue ahora pante de fas conductas
perturbadonas y vocaldizaciones, se reqlstad ad ol nific respondia ¢ no a fa

insthuceddn ", . .dame. . ," (FORMATO 1).

Se aplicarcn 35 emdayos dividides en dus vantes, cada una estaba di-
vidida por penledos de juege Pibre o ertauctutade, donde se refonzanen ac
tividades que implicaban movunientos motores, seguimiente fnstauccdenal y

que el nino emiliera vecalizaciones (rondats, canciones sencdfins, efe.).

En cuante a Las actividades motonas, en esta fasc wa ne s¢ hrealdiza-
non Lo ciencdedes fisdces, ya que éates [ns realizé ef nific en su caia -
con avuda de su madre, las condicedencs de fa actividad fuenon Las méswmas
que ¢n fa fase antchion, s6fo que en oste caso fueron § ensayos de 7 min.
cada une y 7 perfodos de descanso de 10 min. siendo una sesddn de 126 min.

En Lo penfodos de descanso se fe die neferzamiente sceial, {as <nsthaue--



- 63 -

ciones fueron fas mismas que en La fase anterion ("A ver.., vamos a hacer
wnos sclitos"). Se registnd el tiempe que peamanecfa ef niic parado mante-
nifndose en equilibrio durante cada ensayo (FORMATO 1V] y el critenio pana
pasar a fa siguiente fase fue que ef nifio pewmaneciera parade al menos 7 -
min. en cada endayo dunanie 3 sesdones consecutivas durante toda La sesdbn
y en Las diferentes actividades se neglstraron Las conductas perturbadoras
o vocalizaciones (ecodcas) asf come se (mplementaron téenicas ya menclona-

das para La eliminacibn de fas primeras.

Fase TV Post-evaluacion.

En esta fase se presentanon {L04 @Moé en Las posicionzs ua Lndi-
cadas y no se wtifizd (nstigacifn gLsica ni verbal como en La gase 1, La -
dnica diferencia fue que aqul se presentaron Los estimulos phesentados en
todas Las fases anterniones. EL criterio para dan por concluddo el paso 2,
jue que el nifie cumpfiera con ef 100% de tespuestas correctas ante fLos es-
Limulos presentades.

Paso 3"

En este pase, el nifio debla seguin con La cabeza fa fuente de ecatimu-
Lacidn y desplazarse hacia ella cuando el {mstructon se Lo indicara, s4--
guiende a ¢ste cuando Lo LLamaba por su nombre yfo cuando se Le daba cual-
quien tipe de (nstruceidn (sencilfa) en diferentes Lugares del centro, (de

Las especificadas en el procedimiento) .

Fase 1 Pre-evaluacibn.
En esta fase se s.iGui6 el misme procedimiento 460 que ahora Los esti
mulos se presentaron en diferentes direcciones y distancias (1 m, 2 m., y

3m.] y se fe dijo al nio "Ve pon...", "Dame...". cuando €ste se encontra
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-ba sentado en una silla, tenfa que desplazanse despuds de su asiento ha-
cla La fuente de estimufacifn. Ademds de que ef niio £ba con ef {nsthuc--

ton cuando &ste Lo Llamaba por su nombre.

Se sentaba al nino en una si{fa y se Le presentaban fos estimulos pri
meno a 1 m, de distancia def wifio en direccidn recta. La duracidn del es-
timulo ena de 7 seg. y se daba un intervaio entrne estdmulos 6 de reforza-
miento en caso de que el n{fc hubfera dade fa respuesta enthe un ensavo y
otne de 4 seg., contados a partin def momento en que el nifie se encontha-
ba en fa posicidn indicada por el instructon y sin emitin ningura condiuc-
ta perntunbadora en case de que en La primen presentacidn def estimufe no
se hubiena dado fa respuesia, se presentaba de nueve, s a los primeros s¢
gundos no se habifa dinigido hacia el estimubo, el instreton £o Levantaba
de fa sifla Llevdndolo hacia donde se cncontraba ef estimule tomdndolo de
La mane para quc ef adiio tomara el cbjefo dicidndofe "...ftoma..." Luege de
un tiempo se Le decfa "dame...", poco a peco se (ba compfejizande fa cade-
na hasta que nealizaba Lo siguiente "Donde estd... pdrate y ve por €€...
ddmeto pon favon... siéntate"”, La instigaciv: se iba desvancedende jradual

mente.,

En casc de que ef nifio adn no pudiera despfazarse, phimero se hacia
que el nifio se parara apoydndose en una silla con ayuda mindma ded instruc
ton y se sostuviera de pie de 1 a 10 seq., hasta un minute, s¢ establecie-
non dos sesiones de 15 min., durante €sdas, ef niic se sentaba ¢n una 8-
a adecuada a su tamaiio y s¢ colocabar ambes dedos fndices ded {mstructon
en cada una de sws manos para que ef widc apoyara y pudiera fevantarse con
ayuda def instructor, el cual subfa sus mancs a La altura hequernida para -

elevan £as mancs def nino y que €ste pudiexa {mpubsar su cuetpo apoyando
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sus pids en el piso.Una vez que se encontraba parade, se £e softfaba prime
no una mano y después fa otra y se cambiaba fa ayuda a sostenerto por Los
hombros Ligenamente (tocande s6fo Los hombhos con poca presdidn) se iba des
vaneciendo fa ayuda para Loghar que peamaneciera parado completamente solo
de 1 a 5 seg.. Cuando dicho nequisdito se cumplla se Le daba reforzamiento
tangible (esto era intewmitente despuds de cada ensayel, ef perfodo de des
canso eaa de 10 min, Cuando se softaba al nifo, ef requdisito se fba vardian
do de 1 a 5 seg., de 10 a 15 seg., de 20 a 30 seg., 30 a 40 seqg., 40 a 50
seg. y de 50 a 60 seg. Para cada critenio se fLevaban a cabo fas sesdiones
que eran necerarias para que se estableciera dicha ejecucidn. Esto fue por
6 sesdones o mds, cuando gflexionaba fas plemnas se £e sentaba y no se fe -
daba refonzamiento, dejando pasan 10 seg. antes de nealizan el siguiente -

ensayo .

En cuanto el ndiio Lograba permanecer 1 min. parado, se hacian Los en-
sayos consecutivos en donde se tenla que dar ef 100% de nespuesias correc-
tas. Las instrucelones eran fas sigudentes ", . .vamos a hacex solitos", "Le
vdntate..."”. Se negistraban des conductas: a) estan sentado y paranse, y
bl pararnse solo (FORMATO V). Una vez .que el nido se paraba sin perden ol
equilibrio durante 1 min.: a) se £Levaban a cabo Los efercicios especifs-
cados en La Lista 2, b) se iban desvaneciendo Los estlmulos de apoyo hasta
Logran que el nifio caminara af menos un metro con ayuda fCsdea ménima dek
Lnstaucton (el nifio Lomaba el dedo fndice def (nsfructorn con una sofa ma-
no). Una vez Logrado esto durante 10 ensayos se cambiaba ef criterio esta
blecido para fLos otres niios, aqul se £ba desvaneciendo ghaduafmente ol -
apoyo def instructor hasta que Lograba desplfazarse hacia donde estaba ef

estimulo s.in ayuda §ésdica v segula La cadena de (nsthuccdones "donde es-
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-4, .. " "ven por...".
En el franscunso de £a sesdidn se Lo padid al nino que repifiera Los
gonemas indicados en el goamate VI. Las Lnstruccienes eran: "Ven... sifnia

te y vamos a jugar a que T nepites Lo que yo digo".

Una vez gue ef wifo se sentaba el inmstructon fLe decfa "'''df..." &4
en el Lapso de 1 seg. el nifio no respondia al {nstwucton, €ste Le instiga
ba fisica y verbalmente, se Le decfa "di..." tomdndole de La barbifla y di
nigi€ndole Pa cara al nifie a £a del {nstaucton, 84 el nifo respondia, 2f -
instrueton presentaba el sdiguiento sonddo (ya sea vocal ¢ de algdn objcto)
EE cnltenio para pasar al siguiente paso o fase fue que el niflo emitiera
el 80% de vocalizaciones modeladas pon ef instaucton, as{ como que respon-

diera a £os estimulos auditivos presentados y a Las instruceiones dadas.
Fase 111 Pest-evalfuacidn,

lna vez que ef nifio habfa obtenide un 90% de respuesias correctas en
tres sesdones consccutivas se Le aplicaba una evaluacidn de fa misma ferma

que en fa fase 1.
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FORMATO 1

FASE
REGISTRAD(R _
SUJETO
SITUACTON

No. DE SESTON

CONDUCTA
HORA INICTAL
HORA FINAL

TTEMPO TOTAL
FECHA

ESTIMULOS R's Atencidn

ensayos

Cond, PERTURBADORAS

Bolsa con monedas

Botellas de negresco

Dades de madera

LEaves

Sonaja

Chasquido de dedos

Murieco de Hule

Patos de madera

Bote con piednas

Despentadon

Pandero

Sidbato

Dades de Hufe

Campana

OBSERVACTONES :
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FORMATO 11

FASE B CONDUC TAS
REGISTRADOR HORA TNTCTAL
SUJETO HORA FTNAL
STTUACION TIEMPO TOTAL _
No. DE SESTON FECHA:
ENSAYOS TIEMPO CONDUCTAS PERTURBADORAS

]

2

3

4

OBSERVACTONES:
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FORMATO 111
FASE CONDUCTAS
REGISTRADOR HORA INICIAL
SUJETO HORA FINAL
SITUACTON TIEMPO TOTAL
No. DE SESION FECHA
ENSAYOS TIEMPO CONDUCTAS PERTURBADORAS

1

OBSERVACIUNES
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FORMATO 1V
FASE o CONDUCTAS
REGISTRADOR HORA INICTAL
SUJETO HORA FINAL
STTUACTON TIEMPO TOTAL

No. DE SESTON FECHA

ENSAY0S TIENPO CONDUCTAS PERTURBADORAS

1

ra

OBSERVACTIONES:
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FORMAS  V
FASE CONDUCTA
REGTSTRADOR HORA INICTAL
SUJETO HORA FINAL
SITUACTON TIEMPO TOTAL
No, DE SESION FECHA
ENSAYOS RESPUESTAS ENSAYOS  TIEMPO  CONDUCTAS PERTURBABLES

1 ]

? 2

3 3

4 4

5 5

6 6
Ty 7

§ §

9 9

10 10

11 1

12 12

3 13
Y 14 -

5 15

OBSERVACTONES:
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FORMATO VT
FASE CONDUCTA
REGISTRO HORA INICIAL
SUJETO HORA FINAL
SITUACTON TIEMPO TOTAL -
No. SESTON FECHA o
Sonidos vocales Sonddos dentales
a e 4L o u & sa  se AL S0 U
Sonddos bilabiales t ta e U o tu
P P pe pt po m Sonidos alveolentales

m ma me mL me mu

b ba be bi bo bu

noona ke Al no
£ fa te L& Lo u
Sonidos fLabiofentafes n o xe Al e nu
§ fa fe 4 fo fu M hra mre Al e A

v vd ve we va Vi Sonidos p Catales

Sondidos {nterdentales i Ra dAe AL Fe Au

d da de di de du ch cha che chi che chu

z za ze z& zo zu ¥ ya ye YL Ho o yu

c eca c¢ce ol co cu {f fa fe ji ¢ ju
Palabras

Lo Mmoo 6.- Pepe 11.- mesa 16.- Lupe
Lo Bam 7 Coche 1.~ mie 7.~ lafo
BoPRd g Jese 13- vende __ 18.-S08
ol o 14.- taza 19.- Mufiecca
5.- Memo

—— 10.- dade 15.- nefo 20,~ amanille
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LISTA 1

EJERCICTOS FISICOS: Para fortalecen Los mdsculos,

i A

Se coloca a £a nifia en La alfombra, acostada boca ariba y se Le apli-
ca ur poce de masafe en todo el cuerpe para que relafe sus mddculos.
En £a misma posici6n, s¢ tomardn ambas piernas def sujete al nivel de
Los tobillos y se procederd a glexionar hacia su abdomen, se harnd Lo -
mésmo para extenderfas nuevamente (16 veces).

. Sigudendo el misme procedimiento se nealizard el ejercielo alternando

el movimiento con cada pierna, es decir, cuando una este fLexionada La
otna debe estan en extensidn (10 veces).

Tomando fas piennas del mismo fugar, se colocandn en ffexifn contha ef
abdomen. gindndofa en forma conjunta, para dar movilidad a fLa cintura
(§ en un sentido v & en el otro).

. Tumande solo una de £as piernas, manteniendo fa otra extendida se hrea-

Lizand el ejercicio 4, posterionmente se hara con La otra pierna (16 -

veces] .

. Tomavde fas plernas del mismo Lugar, se fLexionandn de manera que fas

nodidllas queden en direcciln del cenit, se procederd a separan y fun--
tar fas piernas con una abertura de aproximadamente 60 grados (16 ve--

ces).

. Tomando a £a nifa por fas muiecas y colovcando sus brazos en posdcibn -

horizontal a La aftuna de Los hombros, se Levantard af misme fiempe -
hasta que ambas manos se toquen, baffndofe nuevamente Pos brazos (16 -

veces) .

. Se tomardr Los brazos en La misma posicibn y se glexionaran tocando el
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11.

12.

T3,
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pecho en ambas mancs y extendi€rdose de nuevo (16 veces].

. Tomando Los brazos de igual fonma y teniéndofos juntc a Los costados,

se moverdn en direcei6n de Po cabeza, hasta que pox encima de effa -
ambas manos se toquen, negresandoe fuego a fa posicibn orniginal (16 ve-
ces].

Tomando un brazo y una plerna (opuestes] a partin de La extensifn de -
ambos miembros, se flexionandn uno en direccdibn al otno, seguidamente

se hand con Los otnos dos miembros (16 veees).

Sentade a £a silfa, se tomard su cabeza y se Le moverd hacia adefante

y hacio atras (16 veces).

Tgual que ef anterior, pero moviendo de derecha a Lzquierda y vicevenr-
sa (16 veces).

Tomando a £a nifa de fas muiiecas se moverdn sus manod hacia adefante y
hacia atnds, asf come ¢ Los fados, empujando fas manos Ligeramente. Lo
mismo se hace con Los ples, tomando al sufeto de Los tobillos (16 ve--

ces).
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LISTA 2
EJERCICIOS FISICOS

1. EL nifio se recargard con f£as manos, teniendo Los brazos extendidos en
una pefota (grande de playa) y fa empujerd dando cinco pascs hacia -
adefante. En 3 sesdones consecutivas.

2. EL ndfic se agavand de una cafa de cantdn (cuya aliura sea fa misma de
Los hombros de £os nifios] con £as manos teniendo £0s brazos extendidos
y caminand siete pasos (aproximadamente 1 m.),

3. En posdcibn inclinada el nifio empujand un rodiflo (medic metro de did-
metrno] tomdndofo con Los brazos extendidos y caminard 5 pasos, en 3 -
sesdlones consecutivas,

4. ER nifio se dinigind caminando 8680, sin ayuda §fsica hacia el instnuc-
torn el cual estard engrente de €€ a una distancia de medio metho (2 pa
404), Una vez que el nifo d€ el 100% de nespuestas cuando el Lnsfnuc--
torn se Lo dndique durante 3 sesdones consecutivas se variand La distan
eia a 1 m, y se ind variando graduafmente hasia que ef nifio foghe des-

plazarse a una distancia de 2 m o mds.
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NIVEL 11

Objetivo Generak:

Que Los nifos a) nembren distintos objetes ({dentificdndolos pon me-
dio de Los sentidos def ofdo, tacte, olfato y gusto, b) nealicen activida
des (fuego, nondas, ejercicdios {Lsicos) que requieran un rontacto §isico
min{me con sus compaiieros, c] camipex al menos 3 m, en forma erguida sin

agaanse de fas paredes ni caminen fateralmente.

Objetives Particubarnes:

1. Que el nifio emita sonidos de vocales y consonantes con voz audible y
buena articulacibn,

2. Que ef niflo emiia palabras con voz audibfe y buena orticulacibn.

3. Que el nifio nombre objetos con voz audible y buena articulacitn identi
§Lcdndolos por medio ded tacto.

4. Que ¢l nifv nombre con voz audibfe y buena arnticulacibn obfetos, Liden-
Lifdedndolos por medio del tacto en ur procedimiente de {guafacifn a -
£a muestha,

5. Que el nilo nombre objetos Ldentificdndelos por medio def offato v del
gusio.

6. Que ef nific camine af menos 3 m, sin ayuda fisica por pante del int---
Lnucton,

7. Que ef nifo camine en direccddn hecta cuando cuafquicr persona Le LRa-
me por su nombne,

§. Que a través def tacto el yiflo Ldentifique objetos personoles: nropa, -
objetos de aseo perscnal.

9. Que ef ninc realice movimientes mofoncs (damnse marermetas, brinean, efe.)
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cuando ef instructor se Lo Lndique.

10. Que el niiio camine puimero 1 m., 2 m., 3 m., con el cuerpc erguido sdn
balancearse ni caminar Lateralmente.

17, Que el niio tenga contacte {Ls{ico adecuado, come Zomarse de La mano y
estarn sentado junto a otrnos nifios sin pegarfes.

12. Que el nifio hesponda a preguntas senciffas tales como ;0ué es?, ;Para
qué sinve?, GEn donde se pone?

13. Que el nifio identifique £as pantes de su cuerpo y nesponda a £as pre--
guntas ;Dénde estd? y jPara qué sirve?

Dediniciones:

Anticulacitn,- Se Lomard comoe Aespuesta correcta cuando el niio emita
palabras cuya topogrnafla conresponda formalmente a fo--
hemas en espafcf,

Diseriminacifn,- Que ef nijie {dentifique por su nombhe £os estimulos
presendados a través de Los sentidos del ofdo, facto,
gusto y olgato.

Contacto FLsico.- Cuando el nifio se siente fjunto a otros y se fome de
La mano de sus compaieros sin aghedinfos,

Caminan.- Cuande el nifio &e desplace de un Lugar a otno en posicifn -
erecta afternando coorndinadamente movimientos de brazos
Y piernas sin balancearse ni desplazarse Lateralmente.,

Seguimiento de Tnstruccdiones .- Toda conducta mofora que corresponda con
La insthucedn verbal previa y que se dé con una Laten-

cda no mayor de 5 segundos.

Material:

Cbjetos de aseo personal, nopa, utensilios para comern (Lista 1], di-



=78 =
ferentes arnomas u ofones: frutas, comida, medicinas, pintura, paped que-
mado (Eista 2), cosas comestibles: comida, frufas, dulees (Lista 3). Ca-
be aclarar que estos materiofes también se emplearon para la implementa-
cibn del Penguaje a Los alimentos que consume, su vestfimenta, como y con
qué se LLeva a cabo su aseo personal, con ef §in de que el habla del ni-
fio fuena adquiriendo funcionalidad en ef medio en ef que se desenvuelve

y a su vez se garantice fa generalizacibn de Las respuesfas.

Técondicas:
ITnatigacifn gisdica y/o verbal, sobreconreceibn, reforzamiento soclal,
Liempo fuera totak y/o parcialk.

Situacidn Ambiental:
Dos cubfeulos del CEERI. Se trabajé con dos nifios en cada cubfeufo,
Area verde con jueges (resbafadiffa, columpic, pasamancs, efc.).

Repertorio de Entrada:

Que el niric presentand un 40% de frecuencdia de conductas pertunbado-
nas en fa @Rtima fase def nivel 1, Cumpliena con Los cnitenios ded nivel
T (100%) en Los nepertorios de atencibn auditiva, Seguir instrucciones -

senciblos, ecodcas, desplazamiento moton mindimo,

Procedimiento:

Paso 1

Este pase tuve £a 4inalidad de afimman el control scbre Las conductas
perturbadoras que presentaba ef nifio mediante fa aplicacibn de téenicas -
wtilizadas en ef nivef 1; ekl establecimiento y conreccibn de Lenguaje; -
actividades de grupo y coordinaci6n motora.



Fase 1 Pre-evaluaedbn UNap. Capys
ETicaa
En esta fase se evalud al niio con el fin de Ldentifdcar cuales eran

Los 4onemas que ne podla prenuncian o &4 tenia algdn problema de Lenguafe
como por ejemplo ecolalia. Se Le decfa af niio "vamos a jugc_m a que fu -
-Jtepi,tu Lo que yo te digo". Se tcmaba como respuesta conrecta cuande emd-
tfa Los sorides inmediatemente después de fas verballizacdiones modeladas -
por ef instructor no importande {a topograffa de €sta. EL nifio debfa nepe
in el 95% de Lcs estlmulos presentados, de Lo contranio no se pasaba a -
La siguiente fase, 44ino que se regresaba a Las (Ltimas fases del paso 3 -
deé nivet 1. 1ZT.

Los estinulos que se presentaban se muestran en La Lista 2, (Nivel -
11). También se ke aplicaba af nifc La Lista T de efercieios §Lsicos, se
evaluaba: a) S{ Les realizaba en 5 segundos a pantin def memento en que -
se daba La insthucedlbn, b) La topogragla delf efercdiedo.

Fase T1

En base a La evaluacdibn antenion, en esta fase se prefendia que ef ni-
Ao anticulona Los fonemas con Los cuales tenla problemas v realizaha co--
rrectamente Los ejercdedios mofenes indicados pon el instructon, ademds de
que se manfuviena funto a sud compaieros sin agredirfos, al mencs por el

tiompo que duraba fa actividad (15 minutos]. Cada sesifn constaba de:

aj Ejencicios vocales y mespirutenios de Los fonemas mak pronunciados.
(Lista Tb, Nive£ 11).

u) Pronunciacibr de cadenas de sonddos cr fas cuales se aftennaban fo-
nemas que podla articular con Lo que no podla promunciar. (Lista 2,
Nivel I1). Se presentaban dos ensayos de 42 sonddos por sesddn,

¢ Se presentaban palabhas de cuaino fonemas que Lrmplicaban fanio £os
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que terfan probfemas de articulacibn, como Los que no La Tenlar.
(Lista 3b, Nével T1),

E& neforzamiento solo se daba en aquellas nespuestas cuya topoghaffo
ena similan a La muestra, En caso de que se siguiera administrande hefon-
zamiento tangible se Le daba al nifie intenmitentemente. En cada sesilfn se
nealizaban actividades que fueran hegforzantes en &L mismas para el piio -
con el 4in de que La genenalizacifn de fas respuestas se diera con mayor
probabilidad (canciones, rondas y juegos estructurades que implicaban ne-
petin palabras y estarn en situacdiones de grupo teniendo un contacto mlnd-
mo adecuado con sus companieros).

En cualouiern situaciln, dentro y fuera def centro, se fe conregla al -
nifio cuando pronunciaba maf ef fonema. En caso de que el nific pidiera al-
go pronunciando maf ef nombre def objeto, no se fe daba hasta que fo pro-
nunclara conrectamente; fas Anstrucciones eran fLas siguientes: cuando el
nifio se ondentaba hacin algdn objeto (en el caso def cubfeufo) o cuando -
pronunciaba mal su nombre se Le decfa "jqué quieres?" ¢ "jqué necesditas?"
en caso de que no pronunciana bien ¢ que no dijera ef nombre def objeto,
se Le decta "jebmo se RLama?", &4 no nespondfa, ef instructor o fa perso-
na [madre] con £a que estaba el niio fLe decfa "Este es...", en caso de -
que se hefindiera a cobjetes, en caso de que se refirniera a personas se fe
decfaz "Se Riama..." (Hant y Risley, 1974). En el caso de comida, depen---
diende de fa situacibn en fLa que s¢ enconthara 56Lo se hacla £a connec—--
ciln.

= EL eniterdo para dan por conclulda esta actividad fué que el nific -
anticubara bien al mencs el 90% de Los 31 fonemas (5 voeales y 26 conso--
nantes] presentades (Stevens - Long, 1974).

Las actividades de juego 4e Llevaban a cabc en el cubfeule ¢ en el -
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drea verde y estaban dirigdidas a impfLementar ejercicios motores que Lm---
plicaban seguimiento de {nstrucelones y contacto flaice minimo, asi como
correcelbn de anticulacibn en Los fonemas pon medio de canciones y estni-
billo. Los efercicios motores servian para corhegdin Las deficiencias al -
caminar; coordinar movimientos de brazos y pdlernas que fuvdieran mayoh -
efasticidad para un mejor desplazamiento y Loghar que fos nifos estuvie--
nan juntos a4in aghedinse mediante efercdicios senciflos por parejas.

=S¢ tomaba como respuesta cornrecta 84 : a) el niic hrealizaba ef efen-
eiedo en el transeuwrnse de 10 segundos a parntin de Ra indtruceibn dada, b)
s¢ negistraba fa topoghragle def ejercicio especificada en fa Lista 1 [ni-
vel 11), En ef caso de que no se diera La nedpuesia a fa primera indica--
eibn, 0 no se healizana bien el ejercicio se daba de nuevo Ba Lnsirucedidn,
perc se Le {nstigaba §fsicamente y el instructor iba verbalizando cada -
une de Los movimientos que £e hacla hasta que terminara el efercicio. Des
pués de fa {instigacibn §Lsdca 6 de La respuesta, cuande ef nifio habla nea
Lizado el efencicio en el primen ensayo se Le neforzaba socialmente.

En el caso de Los efercicios por pareja se tomaba como hrespuesia co-
nreeda cuando cada uno de £os nifios realizaba ef efercicio con fa topogha
§da y tiempo especifdicados, en fa Lista 1 [ndvel 11) se negistraba fa fre
cuencia de Lo respuesta y &4 realizaba o ne el ejercicdo adecuadamente --
(Feamato 1I).

Cuando Los nifios nealizaban ef 80% de fLos efercicics con {nstigacidn,
esta se <ba desvaneciendo gradualmente hasta que realizaba un 90% de nes-

puestas correctas que era el criternio pana pasah a La sdigulente fase,

Fase I11 Post-evaluacifn
Cuando el nifio ya nabfa cumplido con el criterie eApecificado en cada
actividad se Le aplicaba fa misma evafuaciCr de fa fase 1. S& el niiio rea
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Lizaba un 90% de nespuestas conrectas se pasaba al siguiente pasc (2), -
de Lo contrario se implementaban acfividades para cubiin ef objetivo y -

erniterdo especdficade.

Paso 2

Lo que se intentaba esfablecen en este paso fué que el nifio Loghara -
verbalizan corhectamente ef nombre de fos estimilos presentades ya sea -
auditiva o tactifmente y que Los Lderil(ficara cuande se requirienra, que -
Lograna coondinan movimientos de cabeza, thonco, extremidades superiches
e {nferdiones, asl como mantencrse en equifibrio. Que en fas actividades -
de juego tomana a sus companerod de fa mano al menos por 1 minuto, gue -
verbalizara e6mo y para qué sirve cada ct jeto que se Le preguntaba, V que
nespondiena a £a pregunta ";Como estas...?", refiniéndose a La posicibn -

de su cuenpo.

Fase 1T Pre-evaluacibn

En esta fase se evaluaba al niic presenfandc Lot estimuleos de fa Liszta
1 (Nivel IT) de material asi como Los estfmulos wtilizados en el nivel an
Zendion para £a implementacifn de atencitn auditiva. Se evalusba 84 el ni-
fic neconoefa ¢ no el obfete ya fuera de manera tactil & auditiva; si pro-
nunciaba adecuadamente el nomdre de Los objete: (Foumate 11)] Se presenta
ban fes efercicios de fas Listas 2A y 28, se evaluaba 54 el niic reallza-
ba et ejercicio dunante 10 segundes a partin de fa imstruccidn dada v 84
La topogragia de este era Lgual a Lo especificada (Foamate TIT o IV),

EL criterio para aplicarn fa sigquiente fase era que el nifio cumpliera

con el 90% de respuestar conrectas, de Lo conthanio se volvian a aplicar
Las fases TT y T1T del Paso 1,
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Fase 11  Enthenamiento

Se presentaban Los cstlmulos de La Lista 1 de manterial, Se Le decia -
al nifio "Vamos a jugar a que tu adivinas Lo que es esto” y se Le daba el
objeto para que Lo manipulara o se fLe presentaba el sonido. Se presenta--
ban 30 ensayos en tres partes, &4 el niiic no ideniificaba el objeto por -
su nombre se Ze decfa "Exto es un..." y se Fe {nstigaba verbalmente di---
edendo "Di...". Se evaluaba £a grecuencia con que el nivio respondia a fa
presentacibn del estimulo y 84 nombraba sin erron de anticubacitn el ob--
feto. EL ecritenio para pasan a fa siguiente fase era que el niio cumplie-
na con el 90% de nespuestas correctas en La primern instrucedbn de cada -
ensao. (Formate 17). Se Le daba a fa madre del nifio La Lista de esiimu--
Zos en Los cuales estaba trabajando y se fe daban fas mismas Lnstrucelo--
nes que en £a fase 1T del paso 1.

Cuande el nific se cidlentaba hacia algin objeto o que no pronunciara
bien ef nombhe de esfe, se Le de "i0ué quienes?" o ";0uf necesitas?", -
en caso de que no pronunciara bien o que no difera el nombre def objete -
se Lo decfa ";Como se Llama?", 44 no hespondla, ef instructorn o La madre
Le decfan "Esc es un..." (Hant y Risfey, 1974). Dado que Los estfmulos -
que & presentaban en esta fase se efeglan de acuende a La famifianidad -
que Ztenfn el nifio con estes, se Le decfa a fa madre que este procedimien-
to Lo nealizara cuando visidiera al niio, cuando Lo bafara, cuando esfuvie
no comiendo, ede., para que of niio fuera helacionando ef objeto pon su -
nombre ¢ funcidn, EL criteric para esta fase era que el nifc Ldentdfdcara
por sw nembre el 90% de £o0s estimulos presentados en 3 sesiones consecu--
tivas.

Las actividades de fuege se Ltevaban a cabo en ef cubfeufo y en el -
dnea verde, ademds estaban enfocados a movimientos de equilibrio, nepaso

de estimulos, a l{dentificar Las partes de su cuerpo, ropa, ele., por me--
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dio de canciones, hondas, estrnibillos, ete.. Los efercicios esidn especd-
ficados en La Lista 3 (nivel IT), se evaluaba s& el nifo nealizaba ¢ no -
el efencicio tomando como base fa Zopograffa especiflcada para cada movi-
miento en La Lista antes mencionada, fa forma de regisfro se descnibe en

el fonmato V. Se presentaba dos veced pon sesibn toda La secuencia de -
efercicios (aproximadamente 20 minutos). En caso de que ef nifio no realdi

zara el movimiente {ndicado por ef {nsthuctor, se fLe instigaba {Lsicamen-
te moviendo el cuenpo def nifio y verbalizando cada movimiento hasia que -
se ejecutaba tode el ejercicie. La instigacidn se iba desvaneciendo gra--
dualmente hasta que el ndiiio realizaba ef 90% de Los ejercicios en 3 sesdo

nes consecutivas,

Fase 117

En esta fase se requerda que el niiio identificara por su nombre objfetes
en un procedimiento de igualacifn a La muestra, MantuvLera su cuerpe ergul
do y camcnara sin balancearse al menos 1 m. (5 o 6 pasos),

Una vez que el nifo identificaba objetos por su nombre, sin ernon de
anticiulacibn, mediante ur procedimiento de Lgualecibn a Pa muestra se Le
decia que identiflcara nombrando el objeto que fuera igual a La muestra,
Se fe presentaban al nifc Los estimulos uno por uno de forma zactil o au-
ditiva y €L debfa decin el nombre de cada uno. Se Le daban fas siguientes
Ansthuceiones: "Td me dinds cuafes scn fguafes", ER eriferic para pasar a
La adgudente fase era que ed nifio identificara el 90% de Los estimulos
presentades, Se evaluaba 34 el wifio decda ef nembre de cada une de Los es
Limulos sin ernon de anticwlacdidn y 84 Lidentificaba Los objetes [Foamato
V). Las actividades de juego se fLevaban a eabo en ef cubfeulc ¢ en el -
drea verde y eran dirigddes a mantener el equilibrio y que el ninc af me-

nos caminana un mel . s4in balancearste. Se evaluaba &4 el niio nealizaba -
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Los efencicios en un Lapso de 5 segundos a partin de La insinuceibn dada

y de acuendo a La topografla especificada en fa Lista 28 (Nivel 11), La

forma de neglstro se presenta en el formato IV, Cuando fos eferciedos -
eran por pareja, se registraba que cada nifio realizaba ek ejfercicio toman
do en cuentz fa topoghaflfa especificada y que se mantuvieran fomades de -
La mano w hombros durante 4 segundos. EL criteric para pesar a La sdigudien
e fase fuf que el nino Lograra nealizar el 90% de Las respuesfas correc-

tas ante Las insinucciones dadas durante 3 sesdones consecutivas.

Fase TV

tn esta faste de requeria que el nifio respondiera a Las pregunias "iPa-
ra qué sinve, .. 7", en of cado de Las partes def cuenrpo ¢ utensilios para
comen y a fa pregunta ";En dbnde se pone...?”, en el caso de £a nopa. Se
Le presentaba a Los nifios Los estimufos y se Ees preguntaba ";Qué es esto
<", una vez que el nifio habfa contestado sin enwron de anticufacibn se
Le decta ";Para qué sdnve...?", En casc de que ef nijio no diera fa respues
a conrecta ¢ hubiera erwr de arnticulacifn ante ";0u€ es esto.,.?", se Lo
instigaba verbalmente hasta que diera La hespuesta conrecda y se Le hefon-
zaba, En el caso de que ef niiic ne respondiera a "Fara qué sinve...?" se -
Le decia "Sinve pana.,." y se Le instigaba verbalmente hasita que difena fa
hespuesta cornecta, reforzdndole sociafmente, Cuando ef nifioc habfa cumpli-
do el 80% de respuestas correetas con Lnstigacidn se fe iba desvaneciendo
hasta Loghan el 90% de respuesias conrectas ante fa segunda pregunta, cuan
do se cumplil este chitenic se pas6 a fa siguiente fase.

Las actividades de juego eataban dirigidas a que ef nifio Loghara dife

nencdan £as pantes de su cuerpe: pierna Lzquierda, pierna derecha, brazo -
Lzquiendo, brazo derecho y contestard a La pregunta ";Cémo estas...?" (pa-
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rado, sentade, cte.), dependiendo de Lo posicidr en fa que &c enconirara
ed nifo (se repetfan Los ejorcicdos de La Lista 1, Nived 11). Se evaluaba
84 el niiio mespondia a La phegunta ";Cémo esfas.,.?", "iComo esfd Zu...T"
44 sabia diferencion fas partes de su cuerpo y nombrarfas conrectamente.
(Formate VIT1). Pana que ef nifo #espondiera a Lo pregunta ";Cémo estds,.?"
";Como ediA tu.,.7", se segula ed misme procedimiento descnito ariiba. ER
eniterio para cambinr de fase era un 90% de respuesias cerrecies en 3 se-

sdones consecutivas.

Fase V Post-evaluacibn

Esta fase se LLevé a cabo de La misma fomma que La fase 1. Se evaluaba
a4 ef niio heconocka o no ef obieto ya fuera de manera auditiva o factil;
44 pronunciaba adecuadamente el nombre de Loa objetos (Formate 1T] y 64
hrespondia a Las preguntas de fa fase IV. Se presentaban Lod ejercicios de
Las Listas A y 7B, EL critendo pana aplicar el bdigulente paso (3) fue -
que el niio cumpliera con ef 90% de respuesias cornectas., En caso de que
el nifo cumpliera con el 90% de nespuestas correctas en afguna de fas ac-
Lividades, se reghesaba a fa fase correspondiente hasta que cumpfiera con

el oritenio establecido (90%).

Paso 3

Lo que se intentd establecer en este pasc fué que el niiic foghara ver-
balizan conrectamente el nombre de Los estimulos presertades ya fuera a -
thaveés def guste ¢ def olfato; que ef niffe caminara al mencs 3 m, en fch-
me ergufda &in apoyanse en fas paredes ni caminar Lateralmente; y que of
nifto se tomana de La mano de sus comparchos cuando ef insthuctoxr se Lo 4n

dicara y permaneciera en esta posici6r hasia que Fferminara La activddad.
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Fase I Pre-zvaluacifn
En esta fase se evalud 84 el nific cenocla |identificaba por su nombre]
Los estimulos mencionados en Las Listas 2 y 3 del material.

La forma de presentacién de cada estimulo ya fuera gustativo u offatl
ve era de fLa sigudiente manera: en ef caso de La estimulacibn offativa, se
Le presentaba cada ofor en un tubo de ensaye sin que el niilo Zuviera nin-
glin contacto con &€ mds que por medio def offato. En el casto de fa estimu
Lacidn gustativa, se Le duba un pequeiic pedaze de cada alimento. Se foma-
ba en cuenta también que ef nifio dijera ef nombze de cada estimufo presen
Zade &in probfema de articulacibn. Se evaluaba cuantas veces el niiio se -
balanceaba al caminar (3 m.| y caminar Latenralmente, &in ninguna ayuda L
sica, el instructon s6Lo Le daba La indicacifn "Ven...".

Fase 11 Entrenamiento

En esta fase, se requerla que el nifo contesiara a La pregunia ";Qué -
es...?", cuando s¢ £e presentaba ef estfmulo . EL estimulo offativo de Le
presentaba en un Zube de ensaye y el gustative ewa un pedazo pequeno. Se
Le daban fas mismas indicaciones a fa madre (del procedimiente de Lo {a-
se 11 def paso anterion). Cada estimule se presentaba con un {intervafo de
30 segundos contados a partin de que el nifc estuvdera en £a posdedbn -
que Le dndicaba el insfructon y sin que emitiesa ninguna conducta {ncompa
tible con La discriminacibn, Se nequenia que el niio nombrara adecuadamen
te (sin erron de anticuwlacibnl et estimubo adecuade. Se presentaban 15 e
timulos gustativos y 15 clfatives en el transcwiso de fa sesdln, Las Ans-
Zrucclones eran {as sigwientes: En el casc de fa estimulac(fn gustativa -
"Te voy a dar una cosa para que 2@ La phuebes y me dinds qué es", en el -
raso de La estimulacidn olfativa "Vames a jugar... te voy a ensediar unda

cosas que tu debes olern ain tocarlas, me iienes que decirn cbmo se Elame!,
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En caso de que el nific no respondiera o no difera correctamente 4in pro--
blemas de anticulacibn el nembre del estfmufr se Le decda "Fs..." y el ni
io tenfa que decin el nombre del cbjete, ef (nstwucton Lo seguia instigen
do hasta que Lo dijera y una vez que ya Lo habla pronunciado correctamen-
te se Le neforzaba socialmente "Muy bden...". EX chiteniec para dar por --
concluida esta fase fuf que ef nifio nombrara cada uno de Zos esifmufos -
presentados 800 ennon de articulacién el 90% de fas veces en 3 sesiones -
consecutivas, Las actividades de juege eran dirigidas a que el nific perma
neciera a Lo menos 10 minutos con sus comparercs sentade junto a effes y

tomdndolos de £a manc cada vez que of {nstructor Le diera fa {ndicacifn -
"Toma de fa manc a...", hasta que ef {nstructor se Lo indlcaba, de Lc con
thanio e Lo instigaba fLsicamente (se cantaban rondas, estnibiflos que -
mane jaban esie tipe de (nstrucciones asi como movimientos motores vistos

ya en otnas fases). Se aplicaban 204 ejercicdos especificados en La Lista
3, se evaluaba s¢ Lo nealdizaba {nmediatamente (1 6 ? segundos) a partin -
de La instrucciln dada, EL enifenio para dar por tenmdinada esta fase fué

que el nijio realizara fLos eferededos con La topoghagla comrespondiente, -

un 90% de Las vecer en que el instructor fe diera fa indicacifn.

Fase 111 Posit-evaluacibn

Esta fase se nealizd de La misma manera que {. fase T.



LISTA 1 DE

Jabén de baiio
Toalla

Cepillo de dientes
Cepillo para peinahse
Pasta dentaf

Pelne

Zapato

Cakoetin

Pantalén

Calzébn

Caniseta

Sweter

Tasa

Vaso

Piato

Cucrara

Tenedon

Cuchillo
Senvilletn

Panuelo

MATERTAL
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LISTA 2 DE

Nananja
Huevo cocido
Manzana
Limén
Toronfa
Durazno
Mango

Fina

Cebofla

Papel quemado
Hule quemado

Jabén
Pasta dental

Aleconokl
Pengume
Pintura

Tinen

MATERTAL



Zanahonria
Papa
Manzana
Catabaza
Chayote

Pan tostado
Leche

Carne

Pan sin tostan
Pan dutece

Juge de Lim6n
Jugo de Naranja
Jugo de Toronja
Arroz

Frifoles

Cereal
Torntilla

Pello

Sat

= 9 =

LISTA 3 DE MATERIAL
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LISTA ]

Efencicios Vocales

1.
X
3.

1o.

Abrin y cennan £a boca
Meten y sacarn fLa fengua

Agnin o boea, sacar fa Lengua, meter fa fengua y cerrar fa boca

. Apretan Los Labios y extendenfos

Sostenen patlitos de diversocs ghosones er Los Labios

Empujan £as mejiflas con La Lengua

Mover en ctreulo £a Lengua sobre Los fLabios

Inglar un globo

Sacan La fengua y moverla hacie awuiba, hacia abajo, a La derecha y @
ta izquienda

Hacen sonan un sifbate, una corneta, ete., en donde tenga que Lnhalar

ef aire peh La pardiz y exhalar ef aine poi fa boca.

Las técndicas que se empleardn pata que se LPeve a cabo cada eferci--

cio send {nsitigacibn glsica y hefonzamiente scclaf. Dependiende de fa si-

tuacibn de cada nific se podrdn utilizar estimulos de apoyn come pok efem-

plo en el efencieio 7 y er e 9 se podrdn wlilizanr dutces o alguna golosd

na

se

que Le guste cf nific con ef f4n de que mueva fa Pengua y poco a poco -

ind desvanecdendo nasta que ef nifio Logre mover £a Lengua en difetren--

tes direcediones cuandn se Le dé La insthucedfn.
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LISTA 2

ba

ba

4a

ga

ba

ca

baba bace baca
fokis dele; e
i bgs it
bama.  bana  basa
baba bara baga
bata bafa bata
nana  pace  raca
nade  nabe  rana
i e
in o s
naga  gana  hada

ba

ba

ba

ba
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haha haha fena
hore  nebe  nada
rata  naza  nana
nara  hapa  haga
haga  naba  rama
rnare  nani  nare
cece cice bece
cedd decd cece
cete coce ceca
mice  nece ;c;
cere  cege  cefa
cefe dece fapa
tote tedi tade
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te

gl B & | &

g |

E]

taga toda  Ledd
e teno note
mimé  mico  misd
mimd  domi  momd
mitd  mimi  fomd
mifd  modi  misd
mipd  mégi  mied
dodo docu doca
depe c:'abu dodo
dodo  dome  doso
dopo doro dogo
dodo  dosu  deno
dogo  sodo medo
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£.1:8

do

ge

ne

go

g4

Jqu

sasa  dasd  saca
sadi  sada  sida
sata  sada  sama
fasa sana  saga
sela  taso  masa
saba  sana  sata
gege geco  gece
gedo gebo  gede
gete gede geme
;;I; gome ;;;a
c.—qg;e gobe _g.;t;
:ﬂﬂ_ﬂ Lﬂ:g-; gida
fafa gacc  faca
fabo  fada data
fagi  fesi fafo
fape fara  nrefa
jasa  foca maga
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fu

J

gl Bl &I F

Le

fafu

{ifa

fefa

Lale cuca fola
Ledu Lefa fate
Lare Lila Losa
Lika  tare  Lono
Rana Lima  Lakla
fadu dole mila
papa  pacu  paga
padu padu pope
pana pasa paba
pude pise fope
pana  pama  pato
fapo Lape pire

gl &1 & & F
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LISTA 3

Palabras de cualre gonemas & mencs

baja bala bazo  baio agua pafo  pago  pavo
cama  coeo  cuca  canc pato pice peso pera
A w5 I
o o o oo o nien tale fom
gato goma gallo guda hopa  hote  silka -;0
Juan  juge kilo  fama ala  o0s0  aic dia
Lata lena Liga Lima ave eco efe ella
; m:n: @ ;4: e oda che pan dos
meTa ;;: ;.; _c;;:_. paz con cof a; ('_j:
wte, wha ao otan s w e v dm
Ser oin sal por  pez -
Palabras de cinco fenemas.

Manie cienra  cacae calda  canno perre  dnabof  calda
furnia  gatea g;.teo vacas  fLerno !:a:’;; ;:mb_ft guape -
guenra  habla  hérnoe calzbn  cafin  falso _Fz;w huevo

musec medio miedo  peine  jab6n pasta  huevo _
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LISTA I

Efercicios Fisdcos

Estos efencicios se realizardn en el cubfeulo sobre una colchoneta

o en ef pasto. Los nifos estandn sentades unc junte a otho. Un solo {ns-

tructor dard fas {ndicaclones verbafes comrespondientes a cada ejfercicie

en tanto que Los demds (nstigandn fisicamente a Los nines en caso de que

no nealicen Los movimientos correctamente,

Estando de pdi€, el nific se sentard en ef suelo fLexionando Las ro-
diblas hacia adefante, en tanto que extiende Los brazos hacia - -
atnds para apoyarse con €stos en ef suelo, una vez que el nido ha-
ya apoyado prnimero un braze y despuds el otho o Los dos funtes, el
nino extendend sus plennas y permanecerd en esa posicidn hasta que
el instauctorn se Lo indique. Se fomard como hespuesta correcta --
cuando el nifio realice La ejecucidn en un fapsc no mayer de 5 seg.

La instruceddn send "Vamos a sentarnnos”.

Estando sentado, el nifv se acostard boca andiba. Sentado el niic
sostenibndose con Los brazos extendidos apouados cn el suelo, el -
nwiio ind desplazando Los brazos hacia atnds, se apoyand en Los an
tebrazos, apoyard todo el cuenpo en el suelo, extenderd Los brazos
funto al cuenpo s4in que en algdn momento despeque Las piernas del
suelo. Pemmanecend en esta posicifn hasta que el {nsfructon se Lo
indique (mdximo 4 seg.). Se tomard come respuesta correeta cuando
ef nific LLeve a cabo esta efecucdidn en un Lapso no mayor de 5 seq.

La instruceibn send "Vamos a acosfarnos beca arndiba',

Eatande el nifc sentado se acostard boea abajo. Estande e nifio -

riio sentade con £as piennas extendidas y sus brazos extendidos
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apoyados en ef suclo 10 cms, atnds de su cadena, ef ndno pasard su
brazo {zquierdo hacia ef tade detcche, volteand (ginand] sus pies

y apouand el empeine en of suelo, fuego {ar piernas, fa cadera, -
flexionand Los codos, apovarnd fedo e Tronco en el suelo y exten-

derd sus brazes junte af cuenpe, venticalmente. La (natrucciln Ae-
ad: "Vamos a acostarnos beea abafo”. Se fumard cemo respuesta co--
nnecta cuando el nifo reafice fa 2 jccucifn en un Eapse ne mayor de

5 seg. a partin de Ba instruceidn dada,

Estando ef nifio boca anniba, se acostand primeno sobre un costade
(denecho) y después sobne ef otne |izquiendo). Estande ef nifio --
acostado boca arniba, debend fevantor un braze (primenc el dexneche)
y Lo pondrd sobre el suelo en posicifn vertical junto a su cabeza,
el brazo {zquierdo Lo cruzard hacia el Lado derecho, apoyard su ca
beza en el braze deneche y el braze {zquiendr Lo apovard en el sue
Lo. EE nifo debend permanecer en esta posicifn (mdxime 4 seg.] has
ta que el {natructor se Lo indique. "Vamos a acostarnos de Lado”.
Una vez que ef nific se ha acostado scbre ef costade derecho, se Lo
dind "Muy bien, ahora vames a acostawmoe: scbre ef otro Lade", Se
Zomend como hespuesia cortecta cuande el ninc nealice ef efencicio
en un Lapso no mayor de 5 seg. a partin de La instauccidn dada. £n
el caso de La fase IV af dar fa {nstruceiSn se hard Engasis en ol
tado o coatade al gue se rejdene ef instructon, Las inmstruccioncs
sendn: "Vamos a acestarncs sobre el Lade dereel y "Muy bien, ahe

na vamos a acostarncs scbre el lado (zquieado".

Esdando el niifo acostado boca abafe girand su cuerpe hasta quedan

boca awniba. Estando el nifio boca abajo, doblard el braze dexeche
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apoyando f£a palma de £a mano en el suefo, . oo que ef braze de
necho Lo extiende hacia awuiba defande el cedo a fa altura de la -
cabeza. AL tiempo que se impufsa con ef brazo derecho, el nino fe-
vantard el pie derecho impulsdndole hacia atrds con o §€n de gi--
han hacla el frente, Una vez que ef nifo esté boca anndba, Levanta
nf ef brazo Lzquierdo, {mpulsand ef pie y el brazo derechos hasia
quedan boca abajo. la instruceidn send: "Wamos a fugan a xodan en
el suefo (o pasto) acuéstense boca abajo". "Muy bien, ahora vamos
a acostarnos boea awuiba". "Muy bien ahonra vamos a acostarnos de -
nuevo boca abajo" y as{ sucesdivamente. Se Zomard come nespuesta co
nrecta cuando el nifio nealice fa ejecucibn que conresponda a cada
instruceidn dada en mencs de 5 seg. contados a parntin de fa instuue
eibn.

Estando el nifio acostade boca atniba Levantard una pierna sin do-
blan Za nodilia af menos a 10 cms. del suelo y Lo sustendrd 3 s2g.
La bajfarnd cuando el instructon se Lo indique y Levantard fa otna
[primenc send La izquienda y Luego fa denecha). Las {nstruceiones
sendn "Vamos a Levantar una plerna" "Bajen fa piewna" "Muy bien, -
ahora vamos a subir fa otna. Se tomand como nespuesta conrecta --
cuando el nifo nealice fa efecucidn ak menos ? seg. después que el
Lnstuicton haya dade La (ndicacidn connespondiente. En el caso de
La Fase IV £ar nstruccicnes sendn fas siguientes: "Vamos a Levan-
tan La pienna derecha... "muy bien, ahora bdjenta".."vamos a Le--
vantan fa pienna izquierda”. Aqul se evaluand ademds s4 el nifio Le

vanta £a pierna indicada en fa insfruccddn.
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Estando sentado en una sdffa, ef niie Levantand una pierna a fa aliu-
na de €sta y £a sostendnd 3 seg., fa bajard y subind Za otra, Las -
{nstrucciones sendn "Levanten una piewma’.., "muy bien, ahona bdfen
La". .. "ahora vamos o Levantan fa cofna". En el caso de fa Fase TV -
Las instrucciones sendn las siguientes "Vamos a fLevantar La pdesna
derecha". .. "muy bien, ahora bdjenta" "vamos a Levantan La pierna £z
quienda". Cabe aclaran que en este eiercdedo como en Los anterdores
se alternandn al azan Las instnuccdenes. Aqui se cvaluard que ef nd-
fic Levante fa pieana que corresponda a la instrucedibn y se Lomard co
mo respuesta correcta en ambes cases cuando el niio neafice fa efecu
elbn cornespondiente a fa instruccidn en un I{'ap.w ne mayoh de 2 seg.

contados a parntdir de €sza.

Estando el nific de pie moverd £a cabeza hacia adefante, hacia atnds,
a fa denecha y a La {zquierda. Estando el niio varade con Los pdes
e e i
@—WEQ_FMW% (10 ems.) v en pesicidn eneeta se Lo dind
"Vamos a moven fa cabeza hacia adefante, ...ahora hacia atrnds... muy
bien, ahora vames a ponenla denecha, ...ahotwa vamos a moverfa a un -
Lado y ... ahera hacia ed otno fade... muy bien", Se¢ tomard covi: hes
puesia corrceta cunndo ef adio nealice fa efecucdidfn al mencs 2 rog.
después que se Le haya dado La instruccddn correspondiente. En of ca
s0 de fa Fase TV se fe dind af nifie "Vamos a mover fa cabeza hacia
adeante. .. ahora hacda afads... muy bien.. ahora vames a moverda ha
cfa La derecha... muy bien... thora hacla fa izquierda...". Se {ndn
abternande fas (nstruceidnes "...izquienda" .. .derecha" al azan, Se
tomard come nespuesia cornecta a4 el niio nesponde 2 seg, despuds de
La instauceddn dada y o4 su ejecucdidn corresponde a Pa instruceibn -

dada.
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9.- Estando de pie el wino Levantard el braze dereche y Luego el fzquier-

do a 15 ems, de fa posicidn ventical y fo sostendnd 3 seg. Estando el
nifio de pie en posicidn erecta, fLevantard un brazo (derecheo| mante--
niéndobo extendide, Lo sostendnd 3 seg. Lo cofocard en fa posdeldn que
estaba cuando el (natructor se Lo LAndique y fuege Levantard el otho
brazo ({zquiendo). Las {nstrucciones serdn rfas siguientes"Vamos a fe-
vantar un brazo.,, muy blen... ahora bdjento... ahvta suban el ofro”.
Se cvaluard como respuesta connecta cuando el nino £Leve a cabe fa -
efecucibn indicada en fa Lnstruceidn 7 seg. despuds de gue se haya -
dado &sta. En el caso de La Fase TV Las instrucciones sendn: "Vamos
a Levantan el brazo denecho... muy bien... ahora bdjenfo... vamos a
Levantar ef brazo denccho", Se evaluand 54 ef nifo realiza La efecu-
cifn {ndicada en fa instrucedidn y 54 La nespuesia se da en un Lapso
no mayor de 2 seq. a partin de la (nstruccibn dada. La {nstruceldn

", .. fzqulende" y "denecho.." se presenfandn af azan,

- Estando el nifo de pie inclinand el tronce hacia adelante y hacia -

atrds . Estando ol nific con Las plennas Ligeramente separadas (10 cm)
el nife dnelinand el Thonco hacda adefante sin yue doble Las hodi--
£Las manteniende Las pdlennas extendidas hasta fomman un dnquio de

90 grados, volverd a La posicibn vertical cuande el instructon se Lo
Andique, posterionmente, inclinand el Thonco hacia aftrads a 15 ems. -
de fLa posicidn en que se encentraba (venticall. Se tomard como nes--
puesta coriecta cuando ed nifo reakice fa efecucdidn 2 seg. después

de fLa {nstrucedln y a4 su efecucidn cornresponde ¢ fa {nstruceidn. Las
Lnstrucediones sendn "Vamos a {nelinannos hacda adefante. ., muy bien,..

ahora pdrate denecho... ahona vamos a {nclinarnes hacia athds".
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Estando el niio de pie {lexionand el thonce hacla fa fzquierda y ha-
cia La denecha, Estande el wide perade con las plernas Ligeramente -
separadas (10 ems.) y en pesicién completamente vertical flexionard
el trenco hacia un Lado hasta que fa punta de fos dedes de fa manc
Lleguen a £a rodilla mantendendo fos brazos y fas plernas completa--
mente extendddos, volvend a La pesfcidn ventical cuando ol (natrue-
ton se Lo indigie y posterdonmente gflexionard el thonco hacia el -
otno fado. Las (nsthucciones sendn "Vames a flexdionan ef cuerpo ha-
cia un Lade & vamos a inclinarnos hacia un Lado... muy bien. .. ahora
vamos a pararnos dereches ... ahora vames a inclinanncs del otro Ea-
do". Se considerand como nespuesta cornecta cuande ef nifio nealice
La efecucidn 2 seg. después de La instruccidn dada. En ef caso de La
Fase TV £as instrucciones sexdn "Vamos a {ncfinawmoes hacia La dene--
cha... muw bien... ahora vames a pararics derechos... aiora vames a
inelinannod a fa Lzquierda..." Se evalucnd s4 fa ejecucién contespon
de ¢ no a fa {natrucedibn, Se tomand como respuesta correcta cuando el
niio realice fa ejecueibn al mencs 2 seg. despuds de fa instruceddn

y 84 su Lopografin cornresponde a Esta.

Estando de pie, se Les dind a fos nincs que se tomen de ambas manos

quedando grente a fhente y se fes dind que muevan Les brazos altenna
damente. Primenc que suban un braze (derecho), fo bajen u Luego su-

ban el otno (Lzquiende]. Les ndies estaadn une junto a ofac, se toma
nd como nespuesia connecda cuande desde ef momente que ef instruciton
dé la (ndicacdién "Témense de Las mancs" agarrande una mane de cada -
ung y pondéndofas funtos, Los nifos se agaraen y ne se suelien hasta

que el instructon se Los {ndique, Ademds, cuande ambey niios mucvan
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Las manos y brazos al momento gue se Los {ndique el instwucton. Las
{nstwcciones sendn: "Vamos a tomwonos de Las manos... ahora vames a
subih un braze,., muy bien... ahora vamos a bajarle... ahora vamos a

subin el otno...".

Estando Los niéios de ple se fomandn de Eas manos quedando €stos de cs
paldas uno funto a ofno. Se dandn Las mismas instrucciones que en ed
eferncicio anternion. AL iguak que I(u’ efencicio anterion paimeno se ha-
nd el efencicio con instigacibn §isica, La cual consdistind en que ek
{nsthucton sostendnd Pas manos de ambos nifes hasta que ternmine ed -

efereicdo.
Loa asiguientes ejercicios A6lo se handn en La Fase TV:

Estando ol nifio sentado en una s.illa se Le dind "Cruza £a pierna iz-
quierda (o La derecha)" y fuege se Le preguntarnd, ";Como tienes tu -
plenna?”, Se tomand como respuesia corweeta cuande el nino conteste

con una Latencia no mayon a 2 seg.

Estande ef nifo sentado en una posicién ne adecuada se £e dind "Sien-
tate dereche" una vez que ef ndio conidfa su posdicidn se Le pregunta-
rd: "iComo estds sentado?..". Se tomard como nespuesia correcta cuan-

do el niio responda a fa pregunta con una Latencda no mayon de 2 seg.

Estando el wine de pde en una posicién no adecuada se Le dind "Pdrate
derecho" una vez que coriifa su pesicin se fe preguntard: ";Cémo es-
tas parado?”. Se tomard como respuesta cornecta cuando ed niiie respon
da a {a pregunta con una Latencia no magon o 2 seg.

Estando el nifio caminando en posicibn {nadecuada (balancearse ¢ cami-

nar Lateralmente] se Le dind "Camina derecho" una vez que ef nifo cam
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bie de posicidn se Le preguntand "iCome caminas?". Se tomard cemo res
puesta cowrecta cuando ef nific xesponda a {a pregunta con una Eaten-

cia no mayorn a 2 seq.
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LTSTA 2 A.

Efercicios Fesdeos.

r’\h‘

25

Sentado en un baldn con Los pies apoyados en el pise, el nifo manten-
dnd el equilibrio dutante 3 seg.

Sentanse en una superficie cuya base sea un obfetfo mds angoste cen el
f<n de que ef nifio mantenga el equilibrio dnicamente apoyande {as plan

tas de Los pies en el suelo dunante 3 seg.

3.- De pde y apoyade con una manc en fa panred, el nifc fevantard un pie ha

cda adelante (10 ems.) separado del piso sostendnd el pie (La pieanal

en esa posiciln 2 seg. postenionmente ef instructor dand fa Lindicacidn
"Ponlo derecho" y despuds "Levanta ef pie hacdia atnfs" y Lo sostendnd
3 seg. Se fomand como respuesta cornecta cuando €sfa se d€ con una La-

tencia de 2 seg.

Doblan La pienna y sostenerka durante 3 seg. al a 10 ems, def suelo,
b) a 30 ems, ¢] en diveceidn de La cadera. EL eniternic para toman come

conrecta una hespuesta es fgual en todos Loa ejfencicios.

Mantenenste en pusdeitn de cuclillas con Los brazos extendides hacia -
el grente. al primero se hard con ayuda y con Los pies separados pon
15 ems. b) con ayuda y Los pies juntos, c) desvanecen La ayuda ghadual
mente hasta que el ru;_ﬁi:se sosienga con un de_do Lndice del instructon

d) &4in ayuda gLsica, con Los ples funtos sesteniendose dnicamente con

Las plantas de Los pies apoyadas en el pisc.
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LISTA 2 - B,

Ejencicios Flsdcos.

Se tomarnd como respuesta cornecta cuande ef niio realice fa efecucddn

especificada en fa instauccdén con una Latencia de 7 segundos.

&

L4
i

Doblar una pierna y manfenerfa en direceddn de su cadera,
a) sclo, b) tomdndose ambes niics pon Las manos con Los brazos exten-

didos ambos durante 4 seg.

Caminan sobre una tabla de 20 ems. de ancho def pise pen 30 ems. en -
foama erecta. a) Con ayuda def (nstructor, b) sin ayuda, c¢) Tomdndedo
un niido de Los hombhres. La tabfa medind dos metros de Lango aproxdma-
damente.

Caminar por Los bondes de una Llanta: a) con ayuda def instawcton, b)

solo, c| tomdndofo un nino de Los hembros con fos brazos extendidos.

Estando de pie el nifie separarnd fas picmas lateralmenfe 75 ems, y per

manecend 4 seg. sdn caehse.

Subin escalenas con Los pies aldernades suvdende un escaldn pon paso

ain‘d/ej_ai_qf_m pies en ek mismo escalén, EL niAo Lendrd que subin 15 -

escalones.

Brinean en of mismo Lugar separande Los pies af menos 10 ems, del pd-

50.

Caminan cinee pasos cen Las puntas despegande el taldn 10 em. def -
Mot

suelo.

Caminarn 5 pasos con Los tolones despegande £as puntas 10 ems. def sue
£a.
Caminan un ple cen fa punfa ¢ othe con ef taldn 5 pascs despegande fa

punta y el tafdn 10 cms. ded suelo.
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LISTA 3

Efencicios Flsdcos,

e

Caménan 2 m y 3 m con una tabla aiba de La cabeza sin que Esta

se Le caiga, Para €so, e niio fendrd que mantenenrse en posdcedidn er-
guida.

Caminarn pnimenc £ m y fuego 3 m alternando mevimientos de brazos y --
piernas .,

Bafar y subin conniendo una rampa cuya superjicde sea Lisa; este efen
cicdio se hand 3 o 4 veces. EE nifio tendnd que subir y fuege bajar una

hampa sin balanceanse ni caminar Lateralmente y s4n caerse.
Bajar y subin un plane {nclinado cuya supergicie fenga borde (pastol.

Subin y bajar 15 escalones atternando Los pies sin dejan dos pies en

un sofo escaldn,

Altesnan cornectamente Los brazos y piennas af caminar. Cuande ef ni-
fic camine solo se fe ind conrndglendo cada pesdieibn (nadecuada y se Le
pondad derecho, postericonmente se fe ind desvaneciendo fa {nstigacidn
fisica y se ind (nterponiendo La {ndicacdn verbal hasta que el nidc

corndfa su pesdicién con fa sdmple (ndicacdién.

Caminan al borde de una bangueta o sobre una tabfa angosta (1 m.) al-

ternando correctamente fos movimientos de brazes y piennas.
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FORMATO T ¢ 111

FASE CONDUCTA
REGISTRADOR HORA TNICTAL

SUJETO . HORA FINAL

SITUACTON - TIENPO TOTAL _

No. DE SESTON FECHA
T

De pie - sentado

Sentado-Acostade boca anniba

Sentads-Acostade beca abajc

Acostado B. A. Acostarse sobre el
costado {zquiende y denechy

Acostado Boca abajfo-acostarse
boca arniba.

Boca anriba-Levantarn una piazhna
¢ fuege fa otra.

Sentade en una silla-Levantan
una plerna, fuego fa ctna.

Mov. de cabeza-adelante, atads
Lzquienda, dexecha.

De pie-Levantar ef brazo {zquier
do Luego ef denecho

De pie-Tnelinan el trnence hacia
adefante, fucgo hacia athds.

De pie-Tnelinan el thonce haeia
£a izquienda fuege hacia fa derecha

De grente tomanse tas manos
Mover Las mancs Lateralmente

De espaldas-fomakse de £ar manos
Mover Las mancs Lateralmente
Cruzan fa pierna

Paranse derecho W ' e
Caménah dereche | i
Nofa: Cuando se requlena que el niie venbalice ef ejencieio se marcara =)

Lindicande que se neafizanon Las conductas motora y verbal.
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FORMATO 11
FASE - CONDUCTAS
REGISTRADOR HORA INICIAL
SUJETO HORA FINAL
SITUACTON TIEMPO TOTAL
No. DE SESION FECHA
ESTIMULOS R's Tdentif. Obj. Observacicnes
ensayos y/o conductas
1 2 perturbadonas

Jabén de baio

bolsa con monedas

Toalla

Dados de madera

Tepillo de dienfes
Bc%&lﬁ‘&'é' nefresco.

Cepetlo para pesnat

Lfaves

Pasta denial

Sonaja

Peine

Chasquedo de dedos

Zapaio

Muneco de hulle

Talcetin

Palo de madena

Panfaldn

Vespentadon

Camcseda

Pandero

Sweten

Sclbato

Taza

Dados de hukle

Vaso

Campana

Plaio

Cascabeles

Cuchata

Tenedox

Cuchilio

Panuelo
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FORMATC TV

FASE
REGISTRADOR
SUJETO
SITUACTON

No. DE SESION

CONDUCTAS

HORA INICTAL
HORA FINAL
TIEMPO TOTAL
FECHA

EJERCICIOS RESPUESTAS Observaciones
ensauc’ y/c conductas
H 2 perturbadoras

Doblan una piernd

a) Apoyade del {nstructon
bl Sin ayuda
¢) Agarnnande a su compaierc

Caminan enecto sobre wia tabla:

al Apoyade def Inatructon
b) Sin ayuda
c) Agarnandoe a su compaiiehrc

Caminar en Los bondes de
una LLanta:

al Apoyado del instructor.
b] Sin ayuda
¢] Agarrandv a su compaiero

Separan Lateralmerte
Las plernas

Subin ¢ bajar escaleras

Dar 5 pasos sobre
Los tafones

Dan 5 pascs sobre
Las puntas

Pax 5 pasos apoyandoe un
pie sobre La punta y
efho sobne el Ltaldn.
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FORMATO V

FASE CONDUCTAS
REGISTRADCOR HORA INICIAL
SUJETOQ HORA FINAL
SITUACION TIEMPO TOTAL
No. DE SESTON FECHA

ENSAVOS Obsenvaciones
EJERCICTON 12 3 45 ylo conductas

perturbadonas .

Caminar 2 m con un
objetfo auiba de fa
cabeza

Caminan 3 metros con
un objeto arniba de
£a cabeza

Caminan 2 m alternando
movimientos de brazos
Y pLeanas

Caminan 3 m alternan-
do movimientos de
brazos y piernas

Subin y bajar un
plano Lnelinado
Liso (1 m.)

Subin y bafar un
plano inclinado con
bordes (1 m.)

Subin y bajar
15 escalones

Caminan sobre una
tabla (1 m.)

Caminan scbre el
berde de una
banqueta (Im.)




FASE

REGISTRADOR
SUJETO
SITUACTON

No. DE SESTON

= 15 =

FORMATO V1

COMDUCTA

HORA INTCIAL
HORA TERMINAL
TIEMPO TOTAL
FECHA

Estimules

R's Tdentif. Obyg.
1 2

Observaciones
w'o conductas
pentunbadoras

Jabén de bano
toalla
capillo de dientes

Bofsa con monedas
dados de madera
botella de refresco

Cepelle pana pednar
Pasta de dientes
Peine

Leave:
Schaja
Chasquido de dedos

lapaio
Caleetin
Pantalén

Muiece de hufe
Palos de madera
Bote con plednas

Calzdin
Camiseta
Sweten

Despentadon
Pandero
Silvato

Taza
Vaso
Plato

Dados de hufe
Campana
Cascabedes
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Continuacifn FORMATO VI

Estimulos R's Tdentif. Obj. 0bs ervaciones
] 2 y/o conductas
perturbadoras
Cuchara
Lenedon
cuchdillc
Panuelo
Toalla
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NIVEL 171
Objetive Gengrnal:

Que Los ndios, A) emitan cadenas intraverbables (verbo-anticuwlo, -
verbo-sustantivo) ante Las preguntas ";0ué qudienes?...?", ";Addnde...?,
B) se pongan y se quiten La hopa y rapates (sin amannarnse fas agufetas],
C) caminen en forma engudda en diferentes supenfledes |pasto, tiemnra,
cemento, efc.) con ayuda flsdica minuma ded (nstrueten, D) Enthenamients

a padres,

Obfetivos Panticulares:

1.- Que ef néie verbalice cadenas (itraverbales en respuesta a fas
nespuestas a £as preguntas "iQué quieres...?", ";Addude...?",
";Para qué sinve....?", ";En dénde se pone...?", cuanco ef .ins-
tructon se Lo pregunta,

2.- Que el nifio venbalice cadenas {ntravenbales en respuesia a fas
preguntas "iQué quienres...?", "iA ddnde...?", ";Para qué sinve
ol 2 MER dénde se pene...?", cuande wno de sus compaieros s¢

Lo pregunte,

3.- Que ef nifo comparta fuguetes cen sus compaiiercd af mencs du-

hante una actividad de cinco a diez minutos.

4.- Que e nific se quite y se ponga £a camiseta cuande el {nstruc-

tor se Lo indique con avuda §8sica minima por partfe de éste.
5.~ Que ef ninw se quite y se penga fa camdisa cuande el (nstructox
se Lo 4ndigue (sin abrochar les bofones).
6.- Que el ndifo se quite y se ponga el pantaldn cuande el {nstrue-

ton se Lo indique cen La ayuda §isdca minima de €sze,



7.-
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Que el nific se quite y se ponga Los caleetfines cuando el instruc

tor se Lo {ndique y con La ayuda minima de Este,

Que el nire se ponga Los zapatoes (sin amawidrnselos) cuando el -
insthucton se Lo indigue y con fa ayuda minima de Este.
Que el nifio camine en forma ergudida en diversas superficies con

ayuda fLsica minima deld {nstructon.

Oue af Llegar al centro ol nifio nesponda al saludo "jHofal...

con una fatencia no mayor de 3 segundos.

17.- Que af inse def centho, el nidc se despida nespondiendo a "Adios

..." con una Eatencia no mayor de 3 seg.

12.- Que Los padres thabajen directamente con 3us hifos con ayuda del
paicdlogo, con el fin de que éstos sean mds {ndependientes en -
cuanto a fa educacifn especial de sus hijos.

Definicicnes:

Anticufacidn: Se toma como aespuesita correcta cuando el nio emite pata-

bras cuya fopegragla corresponde formalmente a fonemas en

espaitol.

Disendminacidn: Que el nifio identifique por su nombre Los objetos presen

tados a través de Los sentidos def ofdo, tacto, qusfo,

ol fato.

Contacto gisdico: Cuando el nifc se sdente juntc a othos y se tome de La

mane de sus companeros sin agredinfos, por Lo mencs du-

rante 5 minutos.
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Seguimiento de  Toda conducta motora que cortesponde con £a {nATAUL -
ARECRIER G INes s cifn verbal previa v que se df con una Latencia ne ma-

yor de 5 segundos.

Caminar: Cuando el nifio se desplace de un fugar a othe en posd-
cifn checta coondinande alternadamente mevdmientos de
brazos y plernas sin balanceanse, nd desplazarse Late-

nakmente.

Juege Cooperativo: Cuando el niio healice una actividad cuyo reforzamien
to dependa de fa interaccdbn simulidnea de dos o mds

nihos .

Materiak:
Los mismos empleados en €os nivelfes anterdones y cualguien objeto

sdimilan a €sios que pueda neferninse dunante £a aplicacidn del nivef.

Téendcas:

Instigacidn fsica y/o verbal, sobnecorneccidn, heforzamiento so-
clal, tiempo guera total ylo parcial,
S{tuacidn Amblental:

Dos cubfeutos del C.E.E.R.T. Se Zrabe f con 2 niios en cada cubfeu
£o. Area vende con jueges meednices (nesbafad lia, columpio, pasamaincs,

etle.).

Repertonic de Entrada:
Que el neio presente al menos un 20% de frecuencia de conductis per
turbadonas en La dltima fase def Nivel 2. Haber cumplide con Lot erite-

rnios dekl Nivel 2; 90% en Los nepertonios de discniminacidn audiiiva, ol-
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-fativa, tdetll, gustativa y seguimiento de instrucciones implLementadas

en ese wivel, emisifn de palabras con buena articuwlacddn.

Procedimiento.

Paso 1.

La ginatidad de este paso era neagirman el control scbre La identi
ficacidn de cbjetes (discriminacidn] venbafmente; estabfecer fa emisién
de cadenas de palabras ante el inmstructorn u corregin fas formas <{nadecua
das de caminan tales como balancearse y caminar Laterafmente. En este -
pase se sdiguienon registhando £as conductas perturnbadonas y se implemen

tanon Las tlenicas empleadas en Los niveles anteriores.
Fase 1. Pre-evaluacifn.

En esta fase se evalud 54 ef wiio respondia 6 no a £as preguntas:
"Qud es...?", "iQué quieres,..?", "iPara qué sinve...?", "iEn dénde se
pone...?", nespondiendo "Es un..., Quieno un..., Sinve para..., Se pene

en. . .", respectivamente. Se pusc a caminar af niic una distancia de 2 m,
en diferentes supenficies y se evaluf kas veces que el niio se bakancea
ba & caminaba Latenalmente, asi come ef Tiempe que fandd en LLegan ha-

cda donde se enconthaba ef instructon, Se aplicaba fa sigudiente fase 54

e” nifo cumplia menos dek §0% de respuestas correctas.

Fase 11. Entrenamiento.

En esta fase s¢ pretendla que ek nifo nespondiera a fas preguntas:
"iQué es...?", ";Para qué siave...?", con Las nespuestas "Es un..., tf -
sinve para...", respectivamente. Se sentaba af nifio frente al instrnucton

el cual fe presentaba Los estimulos ya sea audditivos, tactiles, olfati-
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-vos y gustatives. Se fe deefa ak niic "Vamos a fugar a que & me vas a
decin el nombre de Lo que te voy a ensaiat", se £e presentaba el estim)
Lo y se Le decfa ";Qué es...7", €L tenfa que nesponden "Es un,.." y se
£e nefonzaba scelalmente, en caso de que no respendiera se e decla "Es
un,..", y se Le (nstigaba verbalmented hasta que dijena "Es un...", has
ta que Lo difera connectamente sin exntor de articulaci@n. Se hicieron -
10 ensayos de esta pregunta durante fa sesidn. Postenionmente, se e -
presentaba un estimulo o se fe tocaba afguna parte del cuerpo y se Le
preguntaba "Para qué siwe...?" y el widc tenfa que confesfarn "Sinve pa
na..." y s¢ negorzaba socialmente, en case de que e nific no pronuncia-
ra blen una palabra 6 no contestana a fa prequnta ef (nstructon Le de-
cla "Sinwe para..." y se e instigaba verbalmente hasta que ef nifo da-
ba £a nespuesta adecuada; se fe regornzaba scedlalmente. Se hicieron 10 -
ensayos de estas preguntas dunante fa sesidn. EL cndteric para pasar a

La siguiente fase era que ef nifo diera ef 90% de kespucstas correctas.

Una vez que el niie cumplia Los 10 ensayos de cada pregunta se cam
biaba de actividad, que podia sern: a) realizan movimienteos mofores con
sus compaieros (de fas Listas 2-A, 2-B y 3, especif{cadas en ef Nivef 27
y A forma de negirtro, bl caminan en plancs inelinados Liscs y en pla-
nes cen bordes (pasto) en donde se fe corregia af nifio £a fonma de cami
nan diciendo "no... asl ne se camina... ponte asf...", colocando al ni-
flo en £a posicdbn conrecta. Se negistrabar las veces que ef nifio se ba-
Lanceaba ¢ caminabe Lateralmente primenc 2 uy Luege 3 metros de distan--
eda con ayuda §isica mlnima del {natauciton (Lomande ef dedo (ndice de -
éste). La ayuda §isica se i{ba desvaneciendo graduafmente hasta que el -

niic fcgraba caminan primenc £ y Luege 3 meiros en 70 u 40 segundos hes
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-pectivameite calculando dos pasos por segundo, el cual era ef criferio

para pasar a fa siguiente fase. Esta actividad duraba de 15 a 20 min.

Se £Llevé a cabe ef procedimiento utifizade por Hart y Risley (1974]
denominade ensedanza {ncidental del Lenguaje, ef cual nos s{nvdd de apo
yo para La generalizacidn de Las respuestas de Lenguaje. Este procedi--
miento consdistla en corneginle al wiiic cuande €ste no decla correctamen
fe fa cadena de palabras (verbo-antfeulo, 6 preposicdones-venbo € sustan
tivo] cemo por efemple: "Hazme mds columpio", "Quiere comer sopa", etc..
Cuando fa s{tuacidn Lo nequiriena, se inthodujo a Los padres a £as se-

sicnes y se Les explicaba ef procedimiento.

Fase TI1

En esta fase se pretendia que ef niic respondiera a fas pregunias
"ué quienes?", "En donde se pone ...?7", respondiendo "Quiero..."”, "Se
pone en..." respectivamente. Se nealizé ef misme procedimiento que en -
fa fase anterion, se Leevanon a cabo 10 ensayos de cada pregunia. Una -
vez que el nifio cumplid con ef 90% de nespuesifos correctas, se pasd a -
nealizar varias sesiones en Las cuafes se combinaron £as pregunias de -
Las fases 11 y IIT hasta que el nifio respondia el 90% de Las pregunias

presentadas.

Se evatuaron Las mismas actividades metonas, sdfo que ahora se ne-
querfa que el nifio caminara 3 metres en plancs Lnelinades sin ayuda §£-
sdea, dnicamente ef instructorn Le LLamaba "Ven..", hasta que ef ninc £le
gara a donde se encontraba ef instructor. EL endtenio de cambio era que
ef nino diena un pasc por segundo |(aproximadamente 15 seg. en todes £os

ensayos nealizados en thes sesiones consecutivas) .
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Paso ?

Lo que se pretendia en este paso ena que Los niios tuvdenan mda
contacto (f€sico ¢ verbal) entre ellos que con el (nstructorn (Hant vy -
Risfey, 1974; Johnston y Johnston, 1972] mediante juegos que propicia-

nap esta Interacedln,

Fase 1. Preevaluaciln.

Se evalud s4 ed nifio xespondia a cualquien pregunta de fas entrena
das anterionmente cuando otho niio se Lo preguntara. Se evalué 54 cada
niic respondia a "Dame...", 6 "Pndstame...", cuande oino nifo se Lo di-
jena. Para La primen condicddn af nific que {ba a preguntar se fe daba -
el estimulo y se Lo LLevaba a sus manos hacia donde estaba el ofne (el
que «ba a wesponder) una vez gue &ste tfenla of estimufo en sus manos,
el instnucton en vez baja y al oddo Le decia {c que le fenfa qué pregun
tan y ed ofno nifo tenfa que responder a esta pregunta o darde o gque -
pidicra para consideran su hespuesta como cortecta. Tambidn se evalud -
84 el nine respondia o no a Las indicaciones dadas pon el instructon: -

“Qmw. ‘ -II’ "p(.ﬂbt(’f — " i

Fase 11. Enthenamiento.

La finatidad de esta fase ena que ef nire cempartiera fuguetes con
Sus companenos, asi como que fuviera ({nteracciones verbales mindimas - -
(#esponden a preguntas) con sus compaiones, saludand y se despidiena de

ellos y Ae quitana, y se pusiera £a ropa.
A pantin de esfa seccdibn, se le {instigaba al nific a que nespondie-
ra al salude "jHolal™ ... diciendo "Hofa" y se e despidiera hespendien

do a "Adics"... diciende "Adi6s" cuando Plegara y se fuera del centro.
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En ef cubfeulo, se sentaban a Los nifios atrededon de fLa mesa y se pasa-
ban un objeto entre ellos, primeramenty con (nstigacidn pet parte de -
Los instructones La cual se (ba desvanecdiende gradualmente. Se conside-
naba como nespuesta conrecta cuando cada nific pasaba ef objete, cuande
se Lo daba £a Lnsthucedidn "Dafe a..." cuatho veces consecutivas. Este -
procedimiento Lambién se hizo con fa pelota y otros fuguetes que gueson
Elamativos pana Los nircs. Postenionmente, el instructon Le daba a wno
de Los nifios un objete en £a mano y Le decfa "Ddselo a..." en tanto di-
nigla sus manos hacda el otro niile, una vez que fanto el primer nifio co
mo el segunde tenfan ef cbjeto en Las mancs se fe decla al paimere en -
voz bafa ";0uf es...?", 6 ";Para qué sinve?...", éste Lo tenfa que repe
tin dirdgidndese a su compaienc af cual debia preguntantfe y Este debe--
nia de nesponder de acuendo a fas nespuestas ya entrenadas. EL erndlternio
para dan pox concluida esta fase fue que cada nifio realizara fa acitivi-
dad que te connespondfa ef 90% de fas veces. En case de que afgunos de
Los nifies no diexa fa nespuesta s¢ fe {nstigaba verbalmente hasta que fa
diena y se Le reforzaba sociafmente. Se preseintaron 20 ensayos per se--
s40n combinando cada una de fas preguntas. Se cambiaba de actividad des-
pués de 15 ¢ 20 min,; &sta consistia en que el nifo se quitara Las phren-
das que trajera puesias cuande el (nstructon desabrochard ef saco, el -
sweten 6 La chamanra del ndie y Le decfa "Quétate,.." en case de gque no
se Lo quitara, ek i{nstaucton Lo (nstigaba f{sicamente verbalizande cada
uno de Les mouvimientos hasta quitarle La prenda. Posferiormente, el {ny
fuwetor Le desabrochaba La camdisa y Lo decfa "Quitate Li..." & "Quitate
tu playena, camisera ¢ sweten cernado”. Una vez gque ef nifo se guitaba
y s¢ ponia el sweaten, fa camisa 6 playera, y £a camiseta se Lo desama

naban Las agujetas de Los zapafes y se fe decfa "Quitate tus ..." sdne



nn se Los quitaba el {nstreton tenfa que (nstigarlo {lsdca 1 verbalmen
te hasita que teaminana €a ejecucddn. Tosteniommente, se¢ Lo desabroc” ha
el pantalén y se e decfa "Quitate tu..." una vez gque se Los habia qui-

tade ya sea con emplee o no de {nstigacidn se fe decla: "Quitate fos -
caleetines", "Ahona péntelos”, "ponte tu pantaldn, ponte fus zapatos".

Una vez que el niiv tealizaba al mencs el §0% de nesvuesfas con --
instigacddn se Lo iba desvaneciendo ghradualmente hasta que reafizana el
90% de respuestas sin nstigacibn, cuiterio para dan porn conclufda fa -

hase.
Fase T11. Postevaluccddn,

Esta fase se £levé a cabo de La misma manera que fa fase 1, el cnf
tewie pana dan pon concluido este pase §u€ que el niio cumpliecra con el

90% de respuestas cornectas,

Paso 3

Esde paso tuvo fa ginabidad de que Los padres de Los nifios con Los
que se trabajd, continuaran ef entrenamientc necesaric pata cade unce de
sus hijos sin necesddad de dependen def psicdloge, ni de asistin a £a -

clinica.

Sujetos:
Las madnes (4) de fos nifcs con Los que se trabajo.
Matercals

Hojas de registho, Rdpiz, ads, pizaradn,

S{tuacidn Expenimental:

Cubfewlo, drea vende,
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Procedimiento

Fase 1

Se comentd con fas madres fa posibilidad de que trabajanan con sus
hijos, al aceptan, se Les introdujo a £a sdituacidn de thabaje para que
observarnan visualmente La forma en que £as instructoras trabajaban cen

Los nincs, esto se nealdzd durante 5 dias.

Fase I1.

Esta fase consisiid en pldticas con Las madres acenca de La imponr-
tancia del trabajo directo con sus hijos, dunante 5 sesiones sdigudendo
Les sigudentes pasos: 1) se Les habld de fLos cuwddados especiales que re
quienen estos ninos, aunque esfo no impfigue que se fes Lrate como se--
nes (ndefensos, sino como nifos que son capaces de enfender y que con fa
ayuda del psicélogo y padres van a poder valerse por s£ mismos, 2] se -
Res hizo saben La imponrtancia de fa ayuda que como padres fLes podilan -
dar a sus hijos, aungue en este case senda especial, hacidndofes de su
conocimiento Los nesultados posditives en caso de ayudarfes y Los resul-
tados negativos en caso de no prestan ayuda de ningdn £ipo, 3) se fes -
explicd el valor de sus hijos como senes humanos y no como cbiefos a Los
que se maltrate, 4) se Les explict ademds Lo que £as instructoras hicie
wn en el centro con el entrenamiento de fLos niflos, haciendo notar La -
dmpontancia de que prestaran atencifn, pues postfenfommente elfas (ban a
thabajar a La par con Las {nsthuctoras y Los nidcs, y finafmente cflas
Lo hanian solas en ek centro y en su casa. La informacidn era €a siguien
Zte: "se trnata de que Los niios adguieran conductas mindmas como son: - -
Atencidn, Seguimiento de fnstmucciones, para que postendiommente £os nd-

ios adquieran conductas mds complejas, para (Levar a cabe esio, se rea-
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-Liz¢ un plan de frabajo que se divid({ en 3 pantes que scn fas Sdgudin-
tes:
Nivel 1,- Atencddn, imitacidn vocal |ccodcas), seguimicnto de {nsthue--

ciones i conductas motonas.

Nivel 2.- Identigicacidn de objetos pen medio de fos sentidos (tacte, -
guste, oljate, auditive,| trealizax actividades (jueqes, xen--
das, ete.] con sus companaercs, caminar 3 methos, en pesdeddn

enguida s4in tomanse de Las paredes,

Nivel 3.- Emisdidn de chaciones gramaticafes y ponerse y quitarse fa ro-
pa, saludan a sws companeres, ¢ {natructonres. Entrnenamiento

a padres.,

Las &€cnicas que se aplicazon fuerons (nstigaciln fLsica /o verbal,
regorzamiento secdal & matenial, tiempe fuera, total ¢ pancial, y sobre

correcoiln.,

Ahora bien, cabe aclanan que fas téendicas que se aplicaron no s¢ -
Les explicarcn a Las madres con téaminos técndices, sdmplemente se fes de

cfa Lo que debian pemwmitit o ne de sus hifos y como corregirlos.



CARPTTH LG TEH
RESHLETADQAS .
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En el presente capltulo se describen ampliamente Los caractents-
ticas de cada uno de £os ndiios, se hace también un andfisis y descrip-

cibn detablada de Lot resultados y gndgicas por sujelc.

Se presentan conclusiones por separado de cada uno de Los nifics, o4

Amportente hacerlo de estm marera, ya que £os phoblemas presentades pon
cada uno de £€cs son diferentes y por Lo tanto heaccionaron de diferente
manera ante La aplicacibn de Los proghamas establecidos durante el entne

namiento.

De esta manera Loghamos analizar mds phofundamente Los factores que

ingluyeron a thavés del entrenamiento de cadz uno de Los ndiiics.

Postericnmente se presentan alfernctivas o pasos a seguih para que
el avance de Los nifos continda v finalmente se presentan conclusioncs

def thabajo neulizado con todos Los nifios.
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CASO T
LAURITA

Launita £Legl a fa CLinica de Educacidn Especial y Rehabilitacidn
para Tnvidentes (C.E.E.R.I.), el dfa 24 de Noviembre de 1980 contando -
con 5 afes de edad, al ingresar al centro, fa madre presentd un diagnds
tico médico en donde se neponta que fa nifia presenta Pandfisis Cerebrat
Infantit (P. C. 1.) tipo atetlsice no revensible (ven apartado P. C.),
presentando ademdfs reflefos pupilares muy Lentos en ambos ofos aleanzan-
do a ver £a Luz {ntensa. En fa primera impresifn que se tuvo en base a -
una cbservacidn directa, pudimos notar que fa niia carece de movimientos
motones voluntarios pewmancciendo todo el tiempo acosiada, carece ademds
de dentadura, por lo que su alimentacifn consia de papiflas dadas pon su
madne, ademds de falta de controf de esfinteres wsande as{ paiafes coti-
dianamente. Con fnrecuencia se gofpea con fa mane derecha ef abdomen. En

pocast palabras podemos decit que fa niia vive come vegetal.

Primenamente se sometid a La madre a. una entrevista clinica, La
cuak proporeilond infoamacién acerca de Los datos personafes de ésta, Los
que indican que Lawwita fué adeptada pon £a Sha. Serrano (madie adopii-
val a fo: 3 dias de nacida sin tener conocimiento de Las condiciones par

Lieulanesr del parnto.

A trnavés de fa entrevista pude detectarse Tambidn que fa casa den-
de vive Launita es propia, constn de planta baja y un pise, habitando en
el primen piso,, el cual fiene uha recdmara, sala comedon, cocina y baio.
En La pante del grente de La cara hay un patio el cual tienme pacetas y -
un colwmplo, Lawrita vive dnicamente con sws padres adopfivos, no tiene
henmanos, La alimentacidn al naces fué a base de feche en polvo y papi-

Llas .
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Respecto a su historial clinico, tenemos que a Los dos meses
de edad pedecis de Bronconeumonla, {nfecciones esiomacales a Los dos ados,

Rubecfa antes del avo y a Los dos anios.
Pon otna parnte, La entrevista mostré fos siguientes datos:

1.- Conducta motona: No presenta, ne se mueve def Lugar donde fa -

acuesfan, ne se manfiene parada.

2.- Autoestimulacidn: La nifia se pega con ef pufic cerrado de £a mano

derecha en el abdomen.
3.- Repentorios bdsicos: No presenta
4.- Lenguaje: No presenta, emite solamente sondidos gquivrafes,
5.- Berninches: S84 presenta.

Con respecte a £a escolanidad, tenemes que fa nifa ha asistide af
Instituto Nacionak para fa Rehabifitacidn de Nifios Ciegos y Débiles Visua
Les en Coyoaedn, aproximadamente dwrante seis meses, en sesdiones de 2 ho-

Sensibilidad a consecuencias: )

A La nifia Le gusta comer de todo [fnutas, vendwwas, jugos, efe.), -
Le gusta que fLe platiquen y que fa acaricien. Por dliimo es sensible a -
Los castigos, principalmente a Los gaiegos ¢ al dano gLsdico (peganfe] .

Una vez concluida £a en'nrevista se¢ e aplicaron pruebas de diagnds-
ticos para detectar de manena mds especlfica Los problemas y déficits --
conductuales presentados en ese momento, en base a Lo cual se fe aplica-
non difenentes programas, Los cuales fuencn elaborados pon estudiantes del

sexto semestne de £a canrera de Psicologia y supervisados pon Los profeso
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-nes del dnea de Educacidn Especial y Rehabifitacion def C.U.S.1.

—
Dichos proghamas cubrian el dnea de nepenfi~ivs vdsices (atencidn
auditival & en el drea de conducta motera lequikibaic y movilidad) £o--
grando con wsto poco Exife; de aqud que en Mawo de 1981 se vid La necesd
dad de modifican dichos programas para Logharn resultades mds favorables
a Los va existentes; al evaluan nuevamente a La nifa se encontrarnon Lo

sqguientes nhesultados:

Atencidn (1] 0%
Atencidn Auditiva 0%
Atencidn Tactil (1) 0%
Atencibn Tactil (2) 0%

Tomando en cuenta estos hesultados pudimos cbservan que L£a nifia no
contaba con Los nepertonios bdsicos minimos por Lo cual se decidid entre
nar alawrita en el drea de nepentonios bdsicos latencidn auditiva y the-
tik), conducta motora ghuesa (equilibrio, estan sentada y pararse (Nivel
1,

Resultados:
A continuacdiln se presentan Los resulfados obtenidos durante Las -
diferentes fases def proghama de tratamiento aplicade a Laurita dentro del

drea de nepentondios bdsicoes.

De acuendo a Las caractenisticas nequendidas en ef Nivel T, y en ba-
se a fas caracteristicas propias de Launida, se intentd establecen fas 54
guientes conductad: Afencifn auditiva, peamanecer sentada en una ifla y

paranse y se Lograron Los resuliados siguientes:

En primen Lugat se analiza fa conducta de atencidn (v€ase fig. 1.1.)

La grdiica nos muestra el ndmerno de nespuestas conrectas por sesddn. Como
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se puede observar para Las primeras 3 sesiones de evaluacién iniedal -

(L. B.] encontrames que {a niia solo Lugha atender a un 20% de nespues-

Ztas. Se pudo cbservan fambi¢n que al indiciar el entrenamiento se aleanzé
un 31.42% de nespuestas comnectas con (nstigacidn foial, hasta aleanzan

un 97,42 de respuestas cornectas en La novena sesidn, Porh Lo cual a par-
tin de fa décima sesifn se¢ empezd a desvanecer gradualmente fa (nsiiga--
eidn §Lsica y verbal, enconthando posteriormente una variabilidad en fa

efecucibn y es hasta fas sesiones 21 a La 24 donde se observa un decre--
mente marcade en un 0% de nespuestas de atencibn. Encontrande ginakmente
un {ncremento gradual {mpontante en fas (itimas sesiones de entrenamien-
to aleanzando as{ un 84% de nespuesias cornrectas en fa sesifn 30 para

mantenense posteriommente en un 60% de nespuesias.

Respecto al seguimiento encontramos un {igerc Lncremento en compa-
hacidn con Las @etimas sesiones del entrnenamiento, manteni€ndose fa con-

ducta entrne un 55 y 65% de respuestas cenrectas.

La segunda conducta a analizan es fLa de mantenerse sentado (véase
§4g. 1.2}, donde observamos que en Las tnes sesiones de L. B. La nida pen
maneeld sentada solamente dwrante 3 mén., se observa que a pantin de fa
primera sesibn de trhatamiento, dicha conducta tiende a L{ncrementar hasita
Loghan que permanezea sentada 40 min. s4n ayuda del instructon; se obser
va tambi{én que a pedar de encontrar una cienta varniabilidad en Las @lti-
mas sesdiones, Logha mantenerse sentada 40 min. En cuanto al seguimiento,
se observa que La conducta se mantiene al mismo nivel que en el entrena-

miento.

La tencera y dltima conducta a analizan s fa de pararse (véase --

§4g. 1.3.]. Esta grdfica presenta ef tiempo en que £a nina permanecia pa
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-nada durante cada sesidn,

Inicialmente encontramos en La L, B., £a nina no permanecia de pie
nd un segundo. Sin embango en ef ZTranscwwso de fLas 5 sesdones sdguientes
de tratamiento, de La condicibn A, encontramos que fa nifia Logha mante--
nerse de ple dunante 15 min., en fanto que en fa condicién B, nunca £fe-
gd a cumplinse el enitenio, inclusc decnemento por compfefo. Respecto al
seguimiento, encontramos un £igero Lncremento de 0 a 3 min. de duracidn

de f£a nespuesta,

A continuacién presentamos un andlisis de Las 3 fdlguras de manera
integnal para tenen una vis{én mds clana de £¢s nesultados.

Como podemos observan, de La sesafn 4 a Za 9 se observa tn fodas -
Las conductas un incremento satisfactornio pero a partin de La sesidn 10
se observa un decremento, esto pudo deberse principafmente a que £a niia
enfenmd de gripe durante 4 dfas, fa cual fa debilitd bastante, de La se-
840n 11 a €a 18 existe nuevamente un {ncremenfo, pero a pantin de fa se-
Adfn 19 a £a 25 encontramos un decremento a 0% de fa ejecucidn, debido -
probablemente a Las situaciones conglictivas familianes que obligaban a
La nifia a permanecer acostada, Lo que preduje que en Las sesiones de Tra
tamiento fa nifa se nesistiera a trabajar en el centro. Finalmente encon
tramos que La conducta de atencidn y de sentase Lneremenid favorablemen
te, contraniamente a La conducta de paranse, La cuakl decrementd por com-
pleto.

Se presenta a continuacidn un andlisis de fos resuliados obtenidos,
discutiendo Los aspectos mds relevantes que se consdidena (ngluwyeron de -
alguna manera en el desarvroffo def tratamiente especffico de este primen

caso (1],
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Andlisis:

Primenamente, nos dimos cuenta que se desconccen £as causas Perd, -
Pre y Post natafes que pudieron occasionar £a P.C.T1. y el daio visual ya
que como se menciona {niciafmente, fa nifa es adopfada. En base a un diag
néstico médico, pudimos enteramnos que Lawnita no Liene ninguna makforma-

cidn dsea que Le {mpidiera pararse y caminah.,

En base a este diagndstico, se consultd a un terapeuta fLsico que -

necomendd Los efencicios presentados en La Lista 1 del nivel T,

La atencién que han proporcionado Los padres de Laurndita a tal pro--
blema ha beneficiado de manerna {mporntante su achabilitacidn.,

La atencidn a fa que se hace mencidn se¢ puede enfocar hacia varios

aspectos helevantes:

Lannita es hifa dnica, sus padnes (adoptives) han procurado dante
toda fa atencdibn necesania dentro de sus pescbilidades; La alimentacidn
que recibe es balanceada de acuerdo a una dieta médica debido al intends
pon La pronta nehabilitacién de La nina, sus padres han consultado conti
nuamente a un tenapeuta gisdce para que fes df insthucciones acenca de -

Los eferncicios que debe realizar con ef fin de que fa nida Logre caminak.

Creemos conveniente hacer nesaltar que a parntin def mes de junie de
1981, La Ska, consultd a un newrdlogo, of cual Le informd sobre un medi-
camento que se Le tenfa que aplicar cada mes para que Le fontaleciera fos
miseulos y La nifa pudiera caminar Lo mds pronto posiblLe. Desafontunadamen
e se desconoce el contenido y nombre def medicamento ya que ef neurbloge
4¢ negl a Lnforman a La senora el condentdo de @ste. La dnica nefenencia

que fenemos del neundloge es que apfica diche medicamento a nifios con pa-
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-ndlisis cenebral, sindnome Down y a personas que padecen fiebre reund-
Lica. La aplicacifn de dicho medicamento ena cada mes, a thavés del tha-
tamiente conductual nunca se vid algdn cambio en La nifa, sin embargo,
se obsenvd que en fLas dlEtimas sesiones, a partin def segundo dia de La
aplicacifn del medicamento, La nifia sufrid un debilifamiento §Lsico - -
(sueflo constante) fo cual provood un dechemento en su ejecucidn prined--

patmente en La conducta de pararse,

A thaves de fa evaluacifn de Laurifa se pudo defectarn que bdsica--
mente se requenfa un entrenamiento en heperforios bdsicos principalmente

en atencddn auditiva, conducta motona (mantenense de pie y sentada).

En La aplicaciOn def programa (Nivel T) £a conducia que representd
mafon complejidad para Laurita fue La de mantenense parada (véase La §ig.
1.3.) ya que como podemos notar en fa condicifn A en el cual el .instruc-
Zon permanecia sostendiendo a fa nifa de Los hombros, €sta permanecia de
pie s4n oponer nesistencia, en fanto que en La condicidn B en donde el -
insthucton iba desvaneciendo La ayuda §ésica decrements al mismo Liempo
conduetas de bewrinche. Esto se atribuys principalmente a que este progha
ma nunca habfa $ido aplicado en Launita y ademds comphrendia cientos pasos
en £a cadena de nespuestas mds complejas, en helacifn a que requerfa de

mayon precisidn en fa efecucidn de Los mismos.

Es impontante mencionar que en Los periodos de fuego, fa nifa se -
mantenia sentada en el columpio sin ayuda def instructor aproximadamente
20 min., en promedic por sesidn, también se deslizaba por fa nesbaladifla
con fa ayuda del instructon, En Los peniodos de secializacidn, donde Eos
nifios cantaban y aplaudfan (casos 2, 3 y 4] juntos, en estos perdodos fa

niiia batbuceaba v aplaudfa buscando algunas veeces Las mancs de sus compa
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-fieros para tomarse de ellos.

Desagontunadamente en esde casc, ne se obiuvo un Exito rofundo como
se hublera espenade, {o cual se athibuyd a Las faltas y Las frecuentes en
fenmedades, asd como al poco Eiempo de entrenamiento, ya que, aungue dia-
riamente se fhabajaba durante 2 horas, consdderamos que es necesarda una

nuting de trabajo consfante en vardos perfodes de 2 honas.

Cabe aclarar que en este caso ne se realizaron postevaluaciones en
Las conductas registradas ya que con Laurnita no se aleanzaron Los crédi-

tos establecidos para pasar de dicha fase.

Respecto al segwimiento, el cual se LLevd a cabo en casa de La nina
durante 4 sesdenes (1 quicenal) se pudo observar el mantenimiento de fLas
conductas entrenadas, Loghande ef mismo porcentaje, que en £as Aesiones -
de tratamiento, con un 65% en fa conducta de atencidn, 40 min. en fa con-
ducta de permanecen sentada y 2 minutos 30 sejundes en fa conducta de per

manecer parada.
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CASO 2
JUAN GABRIEL,

Juanito £Legl a fa clinica de Educaciln Especial y Rehabilitacibn -
para Tnuidentes (C.E.E.R.1.), el 25 de noviembne de 1980 contando con 4 -
aifios 6 meses de edad. AL ingresan af centro, £a madte phesentd un diagns
Zico médico, donde se neponta que ef nifio presenta ToxoplLasmosdis Qeularn
A.l, Cleatrnices Canionretindianas secundarnias, fLa retina periférica de A0
Le penmite pencepciln de Luz presentande ademds daio cerebral.

Primeramente se sometid a fa madre a una entrevista clindica, La --
cual proporcedlond informacibn acenca de Los datos perscnales del nino, Lo
que indica que con Juan Gabriel tuve un alumbramiento noamaf. La madre re
porta que duwrante su embarazo tuvo contacto con dos de sus hijos enfeamos
de nubeola.

A tnaves de Ea entrevista pudo detectarse que fa casa donde vive --
Juanito es propia, consta de un pise que Tiene una safa, coeina, una recd
mara, baio y patio. Juanito vive con sus padres y thes hewmanos, su abi--
mentacidn es bafanceada, en cuanto a Las posibilidades econdmicas de La
jamitia,

Respecto a £as enfermedades sufridas pon el niio, tenemos que cons

tantemente presenta infecciones estomacales, amigdalitis y gripe.

Pon otra parte, la entrevista clinica mosiné Los sdiguientes datos:

1.- Conducta motfonra: Si presenta,

2.~ Autoestimuacidn Repeticidn contlnua de frases y canciones.
venbal

3.- Hiperactividad: Subinse y bajarse de Los mueblfes, sentarse,

acosianse, caminax, dar vueltas, tiranse de ro

dillas y golpean Los objetos nrespectivamente
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con Las mancs.
4.- Repertonios bdricos: No presenta
5.- Llenguaje: No funcional

6.- Ecodcas: No presenta.

Con respecto a fa escolaridad, el niie acudid al Tnstituto Nacional
para La Renabilitacifn de nifics Clegos y DEb.iles Visualfes en Coyoacdn, du
nante 2 afios 9 meses. EL tipo de tratamiento que necibid fue a base de me
dicamentos y entrenamiento de motonas. Defd de asistin a dicha escuela -
poi enterarse del guncionamiento def C.E.E.R.I, (mds cercanc a su domici-
Lio) y fue entonces que Los profesones y terapeutas decdidieron eliminan -
Los medicamentos, ya que al parecex, impedfan £a pronta nehabilitacidn -
def nino.

Senscibilidad a consecuencias:
EL nifc come de tode (canne, feche, huevos, frutas, etc.) es sensd-

ble principafmente al dafo §Lsico [peganfe) y a que Lo amarnen.

Una vez concluida La entrevista, se Le aplicaron pruebas de diagnés

Lico para detectar de manera mds especlfica prebfemas conductuafes obte-

nidos en:

Atencidn Auditiva (1) 0%
Atencin Auditiva (2) 0%
Atencidn Tactil (1) 0%
Atencidn Tactil (2) .14%

Por Los nesultados indicados anteriommente se observd que no era po
s4ible continuar con el diagndstico, evaluando solamente estas dreas, dada
La imposibilidad de efecucidn def nific. En base a fo cual se Le aplicaron
diferentes proghamas, Los cuales gueron efaborados porn Los estudiantes --

del sexto semestne de fa carnera de Paicologda y supervisades pon Los pro
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-fesones del drea de Educacibn Especial y Rehabilitacidn. Dichos progha-
mas cubafan Las dreas de nepentorndios bdsicos latencibn, seguimiento de --
instrhucciones y eliminacidn de conductas perturbadoras).

Los nesultados obtenidos af final del thatamiento fueron:

Atenci6n Auditiva (1) --------ccoomev 94.5%
Atencidn Auditiva (2] =-----------ov 952
Atencidn Tactil (1) ——---mmmmmmmeeeo 0%
AtenciOn Tactil (2) —------mommmmmon- 0%
ELiminacidn de conductas perturbadoras -----0%
Seguwimiento de {nsthucciones ------------- 0%

Ademds se Logné que el nific permaneciena sentado durante 27 minwtos

30 segundos en promedio.

Posteniommente en mayo de 1981 se fLe apficaron nuevamenie fas prue-
bas de diagn6stico, ya que ef nifio al regresar de vacaciones presentaba -
demasiadas conductas perturbadoras sin prestar atencién a Las indicacio-
nes dadas pon el instructon, encontrande un 0% de respuestas correctas en
atencibn, seguimiento de instwucciones, ete.. A pesan de haber obtendido -
de 94 a 95% en el entnenamiento antenior, encontrande también un gran nd-
mero de conductas pertunbadonas, fas cuales (mpedfan fa impLementacibn de
otnas (atencidn, imitacidn vocal, seguimiente de instrucciones, ete.)

AsL pues, nos vimos en fa necesidad de efaboran un nueve proghama
en el drea de nepentonios bdsicos latemcibn at terapeuta, imitaci6n vocal

seguimiento instuceional del tenapeuta) Nivel T.

Resultados:

A continuacibn se presentan Los nesultades obtenidos durante Las di
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-fenentes fases def proghama aplicado a Juan Gabriel dentro del drea de

nepentonios bdsicos.

De acuende a fas conductas nequeridas en ef Nivel T y fomando en -
cuenta Las caracteristicas del nifio fueron:

Atencién, estar sentado, ecoicas, y eliminacidn de conductas pertur
badoras come son: autoestimulacin venbal, agnesidn, manipulacibn de obje

tos de manera fnadecuada e hiperactividad 6 pararse.

En primen fugar analizanemos fa conducta de atencidn [véase Fig. -
2.1.]. En esta gndfica se muestra ef porcenfaje de ensayos conrectos pon
se846n def Nivel 1 en Los pasos 1, 7 y 3; fenemos as€ que en Las primenas
thes sesdones de evaluacifn (L.B.) obtuvo sofamente un 5% de ensayos co--
nreetos . Durante Las sdgulentes 13 sresiones comrnespondientes al paso 1 -
del entnenamiento del Nivel T afeanzd un 100% sin embargo al realizar {a
preevaluacibn del paso ? decrementa ef porcentaje de nespuestas connectas
a 20% inchementando graduatmente hasta aleanzar un 90% en el Lthanscunso -

del entrenamiento,

Finafmente encentramos que al nealizan fa preevaluacién del paso 3
vueluve a decrementar a un 70% (nchementande en La fase de entrenamicnto
hasta aleanzan un 90% al final de &ste. En cuanto af seguimientc podemos

observar que La conducta se mantiene en un 90%.

La segunda conducta a analizan es fa de mantenense sentade (vdase
fig. 2.2.). Esita grdfica nos muestra el Liempo en minufos en que el nifo
perunanecdd sentade pon sesdbn; se observa que en Las primeras 3 sesdones
de L. B. ef niiio permanece solamente 20 min. senfade y al inician Ras se-
siones de trhatamienfo i{ncrementa hasta 90 min, manteniéndese durante casi

La mitad del thatamiento. Es Limpontante aclaran que fos 90 min. forman -
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hora y media de trabajo efectivo en cada sesidn. Se puede notar que a -
thavés delf seguimiento La conducta se mantiene al mismo nivef que en el
thatamiento,

Tenemos como tencena conducta fa de Ecodicas (véase 44g. 2.3). Esia
grdfica nos muestra ef ndmero de respuestas por sesifn en donde se ven -
en L. B, solamente 7 nespuestas conrnectas por sesdidn, mientras que en ek
transcunso del tratamiento se nota una variabilidad de dichas respuestas
Llegando a emitin hasta 145 nespuestas como mdxima, aunque en Las (T&timas
sesiones hay un Ligero decremento, pues se obtienen solamente 135 nespues
fas pon sesidn. En el seguimiento se observa {nici{almente un decremento -

de 115 a 130 nespuestas por sesibn.

En cuante a £a conducta de autoestimufacifn verbal (véase fig. 2.4.)
Podemos ver en La grdfica La grecuencia con que ef nifo emitla La conduc-
ta por sesifn. En L. B, em{tid 4 nespuestas y en el trhanscwrso del trata-
méento fue variable La frecuencia de &stas, Llegando a sen La mdxima de
38 nespuestas, aunque posterionmente podemos observar un decremento gavo-
hable en el transcunsc de éste se dienon sofamente 2 nespuestas pon se--
s4{6n, En cuanto af seguimiento podemos observar que fa conducta varlo en-

ine 4 y 2 nespuestas en el transcunso de éste.

Continuando nuesitno andlisds, tenemos fa conducta de agnesidn (véa-
se fdg. 2.5), fLa cual nos presenta el nimenc de respuesias aghesivas pon
sesdidn. Encontramos asf que en La L. B. dio como méxime 10 nespuestas que
decrementaron el trhanscunso del entrenamiento variablemente, hasta desa-
parecen por completo al ginal def tratamiente, con un 0%. Continuando asi

en el seguimiento,

Otna de fas conductas pentunbadonas nregistrada gue La de manipufa-
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-ei¢n {nadecuada de objetes |vase §ig. 2.6.) Esta grdfica nos muesira

el nidmeno de nespuestas pon sesddn; presentande af (nicio ded tramiento
10 wespuestas; como puede vernse en £a grdjdca, en ef transcunso ded mis-
mo existe cienta vaniabilidad obseavdndose varias veces un decremento a
i.0%, hasta aleanzan un 5% en La emisién de dicha conducta, Lognando §i-
nalmente un dechementoe gradual hasta emitinse solamente una respuesia. -
Se pude observan que durante ef seguimiento fa conducta se mantuve al -

mismo nivel que en ef entrenamiento (de 3 a 1 nespuestas).

Finalmente, se analiza La conducta de hiperactividad & paranse --
(v€ase f4g. 2.7), en donde se presenta el numerc de veces en que s¢ Le--
vanta el nific de La silla estando ea horas de thabafo. Podemos observan
en €a gadfica, en L. B., ef niio did 7 respuestas y postenioamente en fa
gase de thatamiente observamos en €as siguientes 12 sesiones una ghan va
rlabilidad, donde se emiten como mdximo 9 respuesias por sesiln, aunque
a parntin de fLa sesifn 16 dicha conducta decrementa a 0 y as{ se mantiene
en el thanscunsco del thatamiento. Sin embargo durante ef sequimiento se
obsenrva un tigerc incremento a ? nespuestas pon sesifn, Logrando §inat-

mente un decnemento a 0 nespuestas,

A centinuacin se presenta un andlisis de Los resufiados obtenidos,
dircutiendo Los aspectos mds refevantes que se considera influyenon en al
guna manera en el desarnollo del thatamiento especifico de este segundo
caso.

Andlisdis:
Primenamente planteamos que probabfemente una de fas causas que pu-

dienon ocasdonan el netardo en ef desarrollo y el daiic visual fue el con-
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-tacto que tuvo fa madre del nifio durante ef embarazo con nifics engenmos
de nubeofa (sus hijos).

En base a un diagndstico médico se detectd que Juan Gabriel no Ze-
nia ninguna maffornmacidn Gsea, ni def aparato fonador, ni auditivo, Lo -
cual nos die pautas a seguin para un mefor entrenamiento ded nino.

La atencifn que han proporcionade fLos padres de Juanito a tal pro-
blema ha beneficiado de manera {mpontante en La rehabilitacién de dicho
caso.

La atencifn a ta que se hace mencidn se puede enfocar hacia varios
aspectos helevantes:

Juan Gabriel aunque e¢s miembro de una famifia de 4 hijos sus padres
han procurade darle toda La atencibn necesaria dentno de sus posibilida-
des, como por efemplo, fa alimentacifn que necibe ef nifio es balanceada.

A thavés de La evaluacién aplicada a Juanito, se pudoe detectan que
se requefa un enthenamiento en nepertornios bdsicos particwlanmente en -

atencifn al {nstructon, imitacidn vocal y seguimiento de instrucciones.

En La aplicacibn del programa (Nivel 1) pudimes notan que £a ejecu
cifn del nifo en cualquiena de £as conductas a establecen decrementaron
marcadamente af cambian de un pase a otrne. Esto pudo deberse princdpal--
mente a que £os requerimientos de un paso a otro {ban aumentfando el gra-
do de dificultad.

Con respecto a fas conductas ecoicas, hubo una gran variabilidad -
aungue Ae hoid un {ncremento constante, esto pude debense a que al prin-
cipio se Le pedla al nifio que emitiera aimpLemente palabras, peto LLegd
un momento en que el nifo ya no querfa emitin fas palabras y LLoraba, -

por Lo gue enionces se Le empezd a pedin que emitiena frases.
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Es impontante hacen notar que £os decrementos bruscos que se pre-
sentan en Las grdficas se debieron principalmente a Las enfermedades con
tinuas e inasistencias del nifo.

Con nespectc a La conducta de manipulacidn inadecuada de cbjetos
podemos observar un inchemento en £as primeras y dltimas sesiones. Esto
se debe principalmente a que en esas sesiones hubo necesidad de trabajar
con material fisico, aungue se encontnd que en fas (@ftimas 3 sesdiones fa

conducta decrementd favorabfemente.

Es {mpontante mencionan que en Los penfodos de juego of nifio peama
necla sentado en el columplo, se destizaba por £a resbatad{fla sin cyuda

def instructon.

Algo cwricso sucedid con Juanito, £a mayor parte def tiempo ef ni-
fo estaba inquieto, pero cuando se Le cantfaba alguna cancibn, el nific -
permanecfa sentado, quieto y callado, "atento" a Lo que 2 instructon -
cantaba, repitiendo fLa cancibn después de haberla escuchado varias veces
pon pante del {nstnuctor.

AL iniclar el entrenamiento, Juanilo se mostraba demasiade agresi-
Vo con 44 compaiiencs de manena que ez casd {mposible colocarfe en s4-
tuaciones de fuego con Los nifios; sin embango, se fue {ntroduciendo poco
a poco ak niito en esta situacifn hasta Logran que pemmanecdiera sentado,
cantando y algunas veces buscaba fLas mancs de sus compaieritos para fu--

gar y cantarn con ellos,

Notamos también que el nifio presentaba ciento miedo a Las "maro--
mas" ya que cuando LAnfenidbamos hacen este iipo de efencicios el nino -
se abrazab_a fuentemente al inmstnucton y ena dificil healizan este efen

cledo.
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Otna cosa que al nifo Le mofestaba erna e nuido agudo, ya que al
escuchar éste, se tapaba Los ofdos e (ncluso LLoraba y gritaba hasta que
dejaba de oinko.

Respecto al seguimiento, pudimos ver que se mantuvieron £as conduc
tas que se registrnaron en el tratamiento, por Lo que podemos decin que -
4se mantuvienon Las conductas entrenadas y se eliminaron Las conductas -
pertunbadonas .
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CASO 3

ALEJANDRO

Afejandno £Leglé a La clinica de Educacidn Especial y Rehabilitacibn
para Invidentes (C.E.E.R.I.) el 25 de noviembre de 1980 contando con 4 -
afios 11 meses de edad. AL ingresarn a Lo clindica, La madre presents un -
diagnbstico médico donde se heponta que ef niic presenta defensa a £a --
Luz sobre todo en el ofo denecho, neglejos pupifares no vafonabfes, seg-
mento anterion con mécreftalmos, michecornea en ambos ofos, con dilata--
ciones de pupila de 4 mm., observando medios thansparentes pero sin po--
den dan detalles del polo positerion debido a nistagmus {importante, tiene
miltiples nxx.tﬁo!amau’one; en La grente, narndz, puente nasal y 6rbital ade
mds del mentén, conocido como Sfndrome de Hallewman -Stneiff ¢ "facies -
de pajanito”, ademds de presentar netarndo en el desanrollo.

En primen Lugar, se sometdil a La madre a una enthevisita clinica fa
cual properciond informacidn acenca de Los dates personales def niro, Lo
que indica que fue prematfuro, de & meses, pon Ko que estuvo en Lncubadc
na.

A thavés de La entrevista se pudo detectar que fa casa donde vive
Alejandro estd en condiciones precarias, es un cuante techado de Ldmina
de asbesto, piso de cemento y paredes de fabique, Este cuarto tiene fa -
funcidn de cocina, comedor y recdmara, pese a que en La parte §inal def
terneno hay otro cuarnto. No existe tubernfa ni para agua ni para drenaje,
por Lo que ef baio es una fosa s€ptica. EL nifo vive dnicamente con sus

padres y sus dos hemmanos.

La alimentaci6n que necibe es deficiente, ya que normalmente desa-
yuna una fasa de fLeche o café, pan de dulce y blanco y en ocasiones hue-

vo y fauta, La carne La cemen una o dos veces por semana.
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Por otra parte, La entrevista mosind Los siguientes datos:

1.- Conducta motona: S{‘presenta.
2.~ Hiperactividad; SL presenta.
3.- Agresdividad: S{ presenta.
4.- Beaninches: SL presenta
5.- Apego: SL presenta.
6.- Lenguaje: No presenta.
7.- Repertonios bdsicos: S presenta.
§.- Eco«cas: No presenta.

Con nespecto a La escolarnidad, el nifio estuvo asistiendo af Tnsti
tuto Nacional para fa Rehabilitaci6n de Nifos Ciegos y Debikes Visuales
en Coyoacdn cada mes para consulta médica.

Sensibilidad a Consecuencias:

A Alefandro Le gusta comer de todo (verduras, caldo de pello, gru
fa, ete.) fLe gusta bailar, jugar, corren, no fe gusta £a papaya ni fa -
sandfa, es muy sensible a Los nregaiios.

Una vez concluida La entrevista, se Le aplicaron pruebas de diag-
néstico pana detectarn de manera mds especifica Los probfemas conductua-
Les, Los nesuliados fueron Los siguientes:

Atencibn Auditivia (1) ---==---mmmemv- 12.5%
Atencion Auditiviva (2) ------=—s-o-o- 78
Atencifn Tactil (1) —==mmmmmmmmmmmean 75 &
Atencibn Tactil (2) ---=--==--mmmmno-n 59.25%

Tomando en cuenta estos nesultados, nos dimes cuenta que ef nifio

no contaba con Los nepentonios bdsicos mlnimos, porn Lo que se decidif -
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entrenan a Alefandro en atencidn al tenapeuta, seguimiento insthruccional
del terapeuta, imitacifn vocal y contacte §Lsico con sus compaieros (Ni-
vel 1).

Resuwliados :

En primen Lugar, se analiza fa conducta de atencidn (véase fig. -
3.1). Esta grdfica nes muesira ef porcentaje de ¢nsayos por sesifn de fLa
conducta de atencifn. Como sc puede observar en La grdfica Los pasos 1 y
2 no se muestran, ya que al evaluar estos pasos el nino cumpfid cen el -
100% de nespuestas connectas por Lo tante te presentan solamente ef pasc
3 det Nivel 1. Encontramos que en fa L. B., Alefandro presenta un 0% de
atencibn; sin embargo, en of transcunso def tratamiento, se ve un <inchre-
mento gradual hasta aleanzar un 100% en su efecucidn, af {gual que en La
postevaluacidn, solamente se gragica este paso (3). Como puede observar-
se, en el seguimiente dicha conducta se mantizne en un 100% de respuesitas

connectas.

En segundo Lugar analizanemos La conducta de estan sentado (véase
$4g. 3.2). Esta grdfica presenta el iempo (por minuto) en que el nifio
permanecia sentado en cada sesidn. En esta grdfica encontraxremos que en
La L. B. solamente penmanece sentado durante 3 min, y en el thanscurse
del tratamiento se di6 un incremento gradual hasta que el nifio Lognd pen
manecen sentado durante 90 min. (flempo fotal de trabajo elective en ca-
da sesibn, ya que se daban 30 min. de descanso o fuego Libne). Aqul tam-
bién pudo observarse el mantenimiento de La conducta en una duracifnr en-
Tre 85 y 90 minutos.

En tencer Lugarn tenemos La conducta ecoica (véase §ig. 3.3.] En es
ta grdfica se presenta el nimero de palabras que el niio emitla por se--
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446n. Como podemos observar en fa L. B. el niiio fognd emitin 16 nes
puestas mientras que en el transcunso def tratamienio se noeif un inchemen-
to gradual hasta Legan a emitin 132 nespuestas; aunque en fLas GLtimas se-
sdiones, se obsenva un decremento a 120 nespuestas correctas poh sesibn, es
2o Lo podemos atribuin a que en este tiempo, Alefandro se encontraba en ne
cuperacibn de £a Rubeola. Sin embargo, La conducta se mantuve durante el
seguimiento en 120 hespuesias por sesdbn.

A continuacién se analizan fas conductas perturbadoras;

Apego (véase fig. 3.4.], esta grndfica nos muesira ef ndmero de hespues
tas pon sesifin. Como podemos observar en La L. B., el nifio emilif un foial
de 13 nespuestas por sesibn, mienthas que a partin de La cuaria sesdén ve-
mos un decremento ghadual hasta ELegar en fa sesibn 33 a 0 respuesias, per
maneciendo asl hasta el final def tratamiento, No obstante, en el segui--
miente hubo un inchemento de 4 respuestas por sesifn, Loghando finalmente
Llegar a 1 hespuesia por sesidn.

Siguiendo nuestro andlisis, pasamos a fa conducta de balanceo (véase
§4g. 3.5.). Esta grdfica nos muestra ef ndmero de veces que ef nifio se ba
Lanceaba durante La sesifn de trabajo, se puede observar que en La L. B.,
el nifo da 3 nespuestas, mientras que durante el tratamiento, emite un md-
ximo de fnes respuestas pon sesifn decrementando ginafmente a 0 nespuesias
a parntin de La sesdbn 33. En cuanto al seguimiento enconthamos un Ligero -
Ainchemento de 2 nespuestas, Logrando decrementar a 0 respuesias por sesiln

Con respecto a La conducta de focarse Los ofos (véase fig. 3.6.), La -
ghiifica nos muestra el nimerno de veces en que el nifio se focaba £os 0408,
por 4esifn, podemos observar que en Ea Linea base, el nifio em{tis un mdxi-
mo de 13 nespuestas, sin embargo, durante el tratamiento se observd ghan -
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variabilidad en La emisifn de dicha conducta observando al final de éste,
un decremento favorable, ya que presenta sofamente 1 nespuesta por Sesdidn,
Observdndose durante el seguimiento cienta variabilidad, Loghando §inal--

mente decrementar a 1 nespuesta por sesidn.

En cuanto a La conducta de hacer nuido (véase fig. 3.7]. Esta grdfica
nos muestra el ndmero de veces en que e nifo hacfa nuldo con afgdn objeto
por sesifn, pudiendo observar que en fa Linea base el nifo emitla 13 nes--
puestas, en tanto que af final del tratamiento, €site ya no presentaba di-
cha conducta, observando un Ligero cambio en el seguimiento.

Respecto a fa conducta de manipulacibn inadecuadn de objfetos, (véase
§4g. 3.8) se negisinf el nimeno de veces en que ef niio tomaba objfetos ma-
nipulfindolos con £as manos. Como podemcs observar en fa grdfica, en fa BL-
nea base, ef nifio emitis 5 nespuestas, sin embargo, a través del tratamien
2o se not6 una ghan variabilidad en £a emisién de dicha conducta, decremen
tande: favonablemente al final del tratamiento. A pesan de esto en el se--
gudmiento se nota un Ligero Ancremento de 2 nespuesias en 2 sesdones conse

cutivas Loghando decrnementan favonabfemente a 0 respuesitas.

Finafmente, se anafiza fa conducta de agresividad (véase {ig. 3.9]. -
Esta ghdfica nos muestra el ndmero de agresiones pon sesibn en donde se -
puede observar que La conducta decrementd por complete, tanto en ef trata-
miento como en el seguimiento.

A continuacibn, se presenta un andfisdis de Los factornes mds {mportan-
tes que influyeron en el transcurso del Zratamiento.
AndLisis:

Alejandno es miembro de una familia que consia de thes hijos, el pa-
dre y La madre. En base a un reporte médico, supimos que el nifio e Linvi-
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~dente parcdial de nacimiento, presenta ademds, mafformaciones en La fren-
te, naniz, puente nasal, ademds de mentln dando La {mpresifn de Zenen el
Sindrome de Hallenman -SZnelff o "gacies de pajarito”. Ademds de que su es
thuctura Gsea no presenta ninguna deficiencia por Lo que puede hacer cual-
quiern actividad motora, ni tampoco ningdn daiio en Los aparatos fonader y -
auditivo. Ademds, phesenta netando generalizado.

Es Amportante hacenr nesaltan que fas condiciones de vivienda y alimen
tacifn son precarias y deficientes.

Uno de Los factornes que influys desgavorablemente en el avance def tra

tamiento, fue su conslante decaimiento por diversas enfermedades.

Una de fas conductas con mds problemas a eliminar fue fa de apego ya =
que el nino presentaba berninches y autoestimulacibn §Lsica (tocarse Los -
0fos] en momentos de aislamiento & cuando s¢ encontraba a detewminada dis-
tancia del instructon. Podemos decin que esto se debe principalmente a que
La madne nunca Lo deja 860, ni se separa de €L, a causa de é€sto, también
presents cienta dificultad en el establecimiento de £a conducta de segui--
miento instuecional al terapeuta ya que La conducta de apego era Lncompa
Zibfe con dicha conducta.

Algo importante de hacer resaltar y que no se menciona grdiicamente,
es que al inicio del tratamiento ef nifio no permanecfa s6Lo ni un segundo
cuando se Le defaba &680, se subia y se accsiaba sobre una mesa, se focaba

Los ojos balancedndose consiantemente y LLonando.

Sin embargo, al ginal del tratamiento, se Loghb que el nific perumanecie
ha s0fo sentado en una siLla jugando con sus fuguetes sin LLorar durante -
15 minutos en diferentes situaciones.
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Se notdé tamb.ién que al inicio del tratamiento aghedfa y no permitla
que sus compaiieros Lo tocanan, Loghando finalmente tomarse de fas manos de
6stos, s4n agredinlos fLlsicamente.

En cuanto al juego Libre, Alex no era capaz de permanecer 46Lo en el
columpio, ni deslizanse pon La nesbaladifla, pues LLoraba, no obstante, al
f4nal def tratamiento, el nific se desfizaba pon La nesbaladillfa sin hesis-
tinse y se mantenin sentade en el columpio, incluso LLoraba cuando Lo baja
ban de &£,

Respecto al seguimiento pudimos notar un mantenimiento positivo de fas
conductns que e entrenaron a thavés de La intervencibn, y que hubo un de
chemento en Las conductas perturbadoras.
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CASO 4
HUGO
Hugo £Legd a La clinica de Educacidn Especial y Rehabilitacifn para
Invidentes (C.E.E.R.I.), el 19 de noviembre de 1980 contando con 5 afios

& meses de edad. AL ingresar al Centno, fLa tfa de Hugo presentf un diag--
néstico médico donde se neporta que el nivo presenta dafic visual en ef -
ofo derecho, el cual sigue La Luz, presenta Megalocornrea y Beufialmos con
un Leucoma ZoZal en el centrne, Periferia Opaleciente, e desconoce su pri
mera enfenmedad, con secuelfas {revensi bles en La actualidad. EL ojo Lz-
quiendo es ciego y Liene fas secuelas de dos quinoplastics fallidas te--

niende un Leucoma Zotakl; suponemos que fa madre pudo fener alguna {nfec-

eifn durante el primer trimestre del embarazo.

Ademds pudo estan asociado a un Glaueomo Congénito. Actuafmente tie-
ne una tensifn ocular phresentando tambi€n netardo en el desarrollo.

Primeramente se sometif a La ifa de Hugo a una entrevdsia clinica, -
La cual proporciond informacifn acerca de £os8 datos personafes de dste, -
Lo que indica que Hugo {ué abandonado pon su madte a Los 5 meses de edad,

&4n Lenen conceimiento de fas condiciones pernd, pre y posinatalfes.

A través de fLa entrevista pudo detectanse que La casa donde vive Hu-
go es propda, contando con Ledes Los servicios necesarnios, vive con sus -
tlos abuelos y tlos, sdendo el dnico nifio en esa casa, La alimentacién --
que recibe es tmlanceada,

Respecto al histornial elinico, fenemos que sugre frecuentes infec--
clones y enfermedades estomacales asi como enfermedades de £as vias nespd
natonias.

Por otra parte, La enthrevista mosind Los siguientes datos:
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1.- Conducta MotoRa ------————cmmmmmmmmmmme e e e SL presenta
2.- Hiperactividad -=---====c-mmmmmmmmmomece o e S{ presenta
3.- Agresdvddad ----=------=-mmmmmmmmmm e No presenta
4.- Bernrinches ------- S R e S SL presenta
5, - ALLOSUFLCALNCLA == === mmm = mmmmm e m e e No presenta
bi= LEAGIRTE =rrmrmrsmrrrmse e et No guncionat
7o~ EQOLQAS —====mmmmmmmmmm e S{ presenta
8.~ MELOULACAOR ~-=—mmemmmm e m e No presenta,
9, - TACLOS ——mmmmwmmmmmmmmm o No presenta.
10.- Intraverbafes -------=-m=-mmmmmm e No' anesentd.
11.~ ECORARLA ~——cccmmmsatmmnnssmomssnmmm s mnn e mm o & SL presenta,

Con hespecto a fa escolardidad, el nific estuvo asistiendo al TInstitu-
to Nacional para Ea Rehabilitacifn de nifios Ciegos y Débiles Visuales en
Coyoacdn durante un afio, dos horas diarnias,

Sensibilidad a Consecuencias:

A huge e gusta comer de fodo [earne, frutas, verduras, jugos, Leche
efe.), Le gusta fa gultarra, el panderc, es sensible a Los castigos, prin
eipatmente al daiio §Laico [pegarte].

Una vez concfufda £a entrevista se fLe aplicaron fas puwebas de diag-
néstico para detectanr de manera mds especlifica probfemas conductuales, ob
teniendo Lo adiguiente:

Atencibn auditiva (1] ===cmmmomcmmmme e oee 50%
Atencifn audifiva (2] —=-==swmcmmmmm e 50%
Atenedln Aol (1] —mmmmmmmm e 88%

Atencibn $Aetil (2) =====mmmmmmmmmmmm oo 483
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Conducta moLona GAUGAA -==--=========mmmm=mmmmmm 60%
Conducta motora §Ana -----==memmmmmmm e e 50%
Segudmiento ANSLMUCCAONAL -===-======mmmmmmmmmm 61%
Lenguaje expresive (ecodeas] ----=-==m=am-mmnn 83%
UL 2T 7T PR —— 463

Tomando en cuenta esfos nesuliados pudimes observar que el nifio pre
sentaba defdiciencias en repertonios bdsicos, Zos cuales fmpedfan La im--
plementacibn de nepentonios pesteriores, por Lo que no {ué posible contd
nuak con el diagnésitico,

En base a esto se decidid eatnenar a Hugo en ef frea de repertorios
bhsicos: atencibn al instmuictor, im{tacifn vecal, seguimiento insthuceio
nat al tenapeuta (Nivelf T); identificacitn de objetos a iravés de fos -
sentidos del oldo, tacto, gustc y obfato; intraverbales, contacto {fsieco
coit Aus compafiencs y eaminar correctamente (Nivef 2], Lenguaje funcicnal,
wtocwidado (Nivel 3).

De acuerdo a £as conductas hequeridas en £os 3 Niveles y en base a

Fay cara-terisiicas de Hugo, se presentan Los sigulentes resultados:

Tnicialmente se procedid a evaluan ef Nivel 1, enconirando un 100%
en su totakidad. Razln pon fa cuat se omite La presentacifn de datos (gnd
ficas) de dicho Nivel. Presentando asf, @nicamente Los datos del Nivel Z.

En primen fugar se anabiza ia conducta de identificacién de objfe-
tos por medio del ofdo (vémse Fig. 4.1.). Esza grdfica nos muestra el -
porcentaje de nespuestas cornectas por sesddn encontrande que en L, B, -
el nino obifiene un 90% de respuesdas correctas, mientras que a través dek
tratamiento Logha s.in prollema ef 100% de nespuestas cornectas, manteniln
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-dose de £gual manera fante en £a post-evaluaciln como en el seguimiento.

Posterionmente pasaremos a analizan fa conducta de {dentificacibn de
objetos por medic def tacto (véase Fig. 4.2). Esia grdfica nos muesira el
porcentaje de respuesias conrectas poh sesibn donde podemos observar que
en £as 3 primeras fases de evaluacifn (L.B.) 4inicial aleanza un 60% y du-
nante el entrenamiento incrementa variablemente hasta Elegan a un 100% de
respuestas cornectns, mandeniéndose asl hasta el §inal del entrenamiento,
al igual que en la posit-evalfuacidn y seguimiento.

EL siguiente andlisis cornresponde a €a conducta de identificacifn de
objetos por medio det olfate [véase Fig. 4.3). Esta gndfica nos muesira -
ef porncentaie de nespuestas comrectsd por seadiln, en donde pedemos obsen-
var que en L, B, Logha Ldentifican solamente el 35% de objetfos por sesdbn,
sin embange a través del entrenamiento inorementa ghaduafmente hasita Eleganr
a un 100% de au efecucifn, encontrande of misme percentaje a fhavés de fa
post-evaluacitn asl como del seguimienic.

Continuande con £a conducta de identificacibn de objetos por medio -
del gusto (v€ase Fig. 4.4]. Esfa grifica muestna el porcentaje de respues
fas connectas, donde cbservamos que en La L. B. s6fo Logra {dentifdican el
30% de Lo4 objetos nequeridos por sesdbn, encontrando que a thavés del en
thenamiento ALncrementa ghaducfmente hosia aleanzar un 100% manteniéndose
el misme porcentafe tanto en fZa post-evaluacifn como en el seguimiento.

Conducta motona (véase §4ig. 4.5). Esta gndfica nos muesira el pohcen
taje de nespuestas conrectas por sesdfn, observando que en £a L, B, alean
za un 65% de respuestas correctns, notando tambiln que al final del entre
namiente £a conducta se {ncrementa variablemente hasta afcanzan un 100% -
de nespuestas correctas a partin de La sesifn 15 y asf se mantiene hasta
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el ginal del entrenamiento. Sin embarge al nealizan fa posi-evaluacibn en
contramos un decremento a 90%, variando en el seguimiento enthe 85 y 90 &

de nespuestas cornrectas.

A continuacidn se analiza fa conducta intraverbal (véase §ig. 4.6].
Esta ghdfica presenta el porcentaje de respuestas correctas por sesibn. -
Donde encontramos que, en £a phimera condieifn presenta un 100% de hes--
puestas correctns, por Lo cuaf no se ghagica mienthas que en £a segunda
condiciln se observa en La L. B. solamente un 25% de respuesias conrectas.

Sin embargo, en el transcuwnso def tratamiente se nota un Lnchemento
ghadual hasta Loghar en 2 sesiones comsecutivas un 100% de respuestas co
nreetas no obstante en el seguimiento ef pohcentaje de respuesias comree
fas vuelve a decrementar entre 85 y 90% de respuesias.

Con nespecte a fa conducta de autoestimulaciln verbal (véase {ig. -
4.7). Esta grndfica presenta el ndmere de respuestas por sesibn donde ob-
servamos que en La L, B. emite 28 nespuestas, no obsfante a través del en
Lrenamiento se Logha un dechemento ghadual favorable hasta Lfegar a sola-
mente una respuesta por sesibn. En.cuante al seguimiento se observa nueva

mente un inchemento a 5 respuestas por sesidn.

En cuanto a La conducta de agresibn fLsica (véase fig. 4.8], La pre-
senfe ghdgdca nos muesira el nimero de hespuesins por sesifn en donde po-
demos observax que en L. B, presenta 18 nespuestas de agresdbn, &in embar
go a thavés del entrenamiento y a pesar de una eienta variabilidad tiende
a decrementan, podemos observar satisgactoriamente que en Las (i Limas Se-
sdones exdisie un decremente favorables presentdndeose solamente unc nespues
ta pos sesdibn. En Lo que hespecta al seguimiento se cbserva un 0% de nes-

puestas,
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Finafmente analizamos fLa conducta de monden objetos (vémse §4ig. 4.9].
Esta gndfica presenta el ndmero de hespuestas por sesifn. Como podemos ob-
servar en fas primeras 3 sesdicnes el nifio emifte 20 hespuestas por sesidn,
mientras que en ef Iranscurso del entrenamiento existe una ghan variabili
dad en La emisi6n de La conducta con Zendencia a dechementar, podemos ob-
servar tambifn que en fas @ftimas sesdlones hubo un decremento favorable -
ya que bajé totalmente a ser. Manteniéndose asl en el seguimiento.

A continuacion presentamos un andfisis de Los resulitados obtenidos,
discutiendo Los aspectos mds refevantes que se condideran de afguna mane-
na en el desarnollo def thatamiento especlfico de este caso.

Andeis4s:

Encontramos primeramente que se desconocen fLas causas pre, perd y post
natafes que pudieron haber ocasicnado ef daiio visual y ef netardo en ef -
desarnollo, ya que como se menciond iniciafmente, ef nific fué abandonado

poi su madre en casa de sus {os.

En base a un diagn6stico médico nos enteramos que Hugo no presentaba
ninguna malformacifn Gsea, ni en el aparate fonador, ni auditive que le -
impidiena nealizan alguna conducta compleja.

La atencibn que £e ha proporcionade £a famifia af nifio ha beneficia-

do de manera notable en fa nehabilitacibn. La cual se puede enfocar hacdia

varios aspectos nelevantes:

Les gamiliares de Hugo come hifo dnico han procurade darfe toda fa -
atencifn necesarnia dentrno de sus posibifidades, La alimentacibn que heci-
be es balanceada,

En £a aplicacibn del progrnama, fa conducta que hepresentd mayor com-
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-plejidad para Hugo gué La de intraverbales, ya que al inicic def entrena
miento de La misma nos dimos cuenta de que el nifio presentaba ecofalia y
debido a eso §u€ mds Lenta La adquisicibn de dicha conducta, aunque final
mente 4e obtuve un 100%.

Ern cuanto a fa ecolalia no se presentan datos especificos, ya que de
bdide a £a cantidad de conductas que se registrnaban en ese momento, nos -
fu€ imposible registnan una mds, Consideramos que esto ﬁ;:.é un error meto-
dofbgico, ya que estos datos hubieran sido determinantes en ef avance del
nino .

En Los perlodos de juego Libre, ef nifc se subfa a fLa nesbaladilla -
&dn necesidad de ayuda fLsica pon parte del insthuctor, tambi€n caminaba
en difenentes supenficies (pasto, cemente, pledras, etc.)

Tguafmente se balanceaba en el columpic y pasaba s0fo ef fLaberinto -
de fienro (juego de jardin def C,E.E.R.T.).

Es dmportante mencionar €sio, ya que al indicio del tratamiento Le re
sultaban aversivos estos juegos ademds def espacic abiente ya que por Lo
no
regulan el nifo/asistla a panques pdbLicos solo, siempre iba acompaiiado -

por una persona [(su tia].

Respecto al seguimiento se pude nofar un mantenimiento positivo de
fas conductas enthenadas a través de fLa intervencidn, ademds de notar un
decnemento notondio en Las conductas perturbadonas.

Consideramos impontante mencionar que ef avance en Hugo 4ue uno de -
£os mds notorios, ya que con €L se cumplieron Los objetives de Los 3 ni-
veles en todas sus fases, en donde se pudo observar que con fa ayuda de
padnes y psicélogos se pedndn Lleganr a {implementar conductas mds comple--
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-fas, ya que Los repentornios bdsicos se cumplieron satisfactoriamente, es
fo da pauta para asegurar £a adquisiciGn de nuevos repertonios conductua-
Les, como son: awtocuidado, socdalizacibn, Lenguafe funcional, ete..
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Entrenamiento a Padres.

Este entrenamiento se LLevé a cabo con Las madnes (4] de Los nifios -
que participaron en el presente thabajo.

La ocupacibn de Las madres es de amas de casa y tienen un ghrado de -
escobanidad minimo (saben Leer y eseribin,pero nada mds). AL dan el entre
namiento £as madres tenfan un afio de asistin af C.E.E.R.I., dentro del -
cual necibieron en una ocasifn un entrenamiento por medic de conferencias,
en donde se fes enseii6 ef manejo de contingencias. Sin embarge, eflas he-
portaron que esto no fué sufdcdlente ya que nunca se Les expuso a situacdo
nes directas con sus hifos.

AsL pues, el entrenamiento al que se sometil a fas sefionas en esia -
ocasifn §uf un tanto diferente a fos que se han dado hasta el momento, ya
que en fugan de dar conferencias y teenicismos apropiados para fa hehabi-
Litacibn de Los nifios, se dieron pedticas senciffas, utilizando un Lengua
fe adecuado al nivel socio-culiural de fas seionas, introducilndolas pos-
tenionmente a inabajar con cada uno de sus hijos.

AsL, en octubre de 1981, se inicil el entrenamiento a padres, el --
cual constd de 3 fases:

Fase I.- Observacidn directa de fas madres de familfia en Las sesio
nes de trabajo instructor-niio.

Fase I1.- PeAticas con Las madhres.
Fase TIT.- Trabajo conjunte .instuuctor-madre-ndiio.

En La fase 1, Zas madres §ueron introducidas al cubfewlo donde se -
thabajaba con el nifio y permanecieron solamente como observadores, el --

instructon Les decfu que observaran cémo se trabajaba con su hijo, esto
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se hizo generafmente en 3 sesdicnes consecutivas; durante €stas £as madres
mostranon su intenfes haciéndose preguntas unas a oiras, asl como al ins-
Lhueton,

En fa fase 1T, se did una pldiica general acerca de Lo que es el he-
tardo en el desarrollo, de Los problemas que impiden el desawollo adecus
do de sus nifios, el papel que juegan Los padres ante Zal problema y altern
nativas para engrentarn diche probLema, asi como La forma y el Nivel en que

se estaba thabajando con Los nifos.

Dada fa situaciln informal en Lo que se presentaron Las pldticas, ca
da una de Las madres daba su opinibn y exponla ef problema que presentaba
su hifo; observamos a Lo Lango de esia fase un intenés mutuo entre Las se
fionas por conocen £os problemas de cada uno de Les nivios, dando alternati
vas simples y funcionales en cuanto a £as condiciones particufares de cada
caso para el mejoramiento conductual delf niic, asl como para su hehabili-
tacién completa, Esto de aflguna manera ayudl a £as sefionas a tenerse con--
fianza entre ellas en cuanto al manefo adecuado y necesario de sus hijos.

AsZ, como el entendimiento y comprensifn de Los problemas existentes

en cada una de elfas.

En La fase TTI, se trabajé conjuntamente instructores-madres-niiios;
se obseavd un gran entusiasmo por parte de Las seiionas, fas cuales eran -
motivadas consiantemente pon Las instructoras por Lo que eflas hacfan, y
no necesarniamente dependfan def psicélogo, ya que ellfas manifestaron en -
algunas ocasiones que se sentlan mejer al ayudan eflas mismas en La neha-
bilitacibn de sus hijos.

AL phincipio de La sesiln, Las seionas se mosinaron un tanto {ndeci-
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-sas, sobreprotegian constantemente a sus hijos, y obfenfan asf pocos re-
sultados favorables en ef franscurso del entrenamiento; el ver cbémo fas -
Ansthuctonas thabafjaban con Los nifos, s{nvil para infundinfes conflanza
y seguiidad en el manejo adecuado de Lot nifos; al ginalizar el entrena--
miento obtuvieron resultados en cuanto a fLa direccifn y aplicacibn de Los
diferentes programas en que s¢ encontraba cada nifio.

En esta parte del trabajo nealizado (entrenamiento a padres) no se -
presentan datos cuantificables, ya que para nosotros Lo {mportante era -
que Las madnes aprendienan a trabajor adecuadamente con sus hijos, aprove
chando el dnime y motivacifn con que contaba en es0s momentos, ya que pu-
dimos observar que £as madres se inhiben y no trabajan de manera natural

con sus hijos cuando se saben calificadas por oiras personas.

Otra de fas causas por Las que no se tomaron datos {ué por La canti-
dad de conductas que se deblfan hegisthan, tanto Las conductas de Los ni--
fios como fas de fas madres, al mismo tiempo que habia que dar {nstrucedio-
nes a Las sefioras, cuande encontraban alguna dificultad con ef niflo.

Pensames que esto al final nos thaenfa problfemas, ya que por hegls-
than tantas conductas se perderfan datos impontantes.

Sin embargo, Zomando en cuenta que el objetivo del entrena
miento ena que Las madres aprendieran a trabajan adecuadamente con sus hi
fos, consideramos que dicho cbjetivo se Logha ya que a thavés del sequi--
miento de cada caso especlfico, Las conductas se mantuviercn generalmente
al mismo nivel que en el entrenamiente, Lo cual nos demuesirc el thabajo
adecuade de £Los padnes para con sus hijos, a pesar de no existin datos 444
temdticos, hublesen notado cambios desfavorables de fas conducitas estable-
cidas en cada caso,
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Como se menciona dnicialmente Las iécnicas operantes se han utiliza-
do en fa rehabilitacifn de una manera parcial, sin fomar en cuenia que --
existen sujetos con impedimentos mdltiples, Los cuales requieren por sus
caracteristicas propias un desanrollo integhal y no parcial, asf pues, -
necaloamos una vez mds que el presente thabajo es una aportacibn de Las
téenicas operantes dentro de fa educacidn especiaf, en cuanto que es un
trabajo integhal, imporntando fLa nehabifitacifn de dichos individuos y no
como tradicionafmente &e ha hecho, ef demostrar si Las técnicas funcio--

nan & no.

AsL pues, La psicologla conductual ha propiciado cambios en fa reha-
bilitacifn por medio def uso de objetivos conductuafes, {nstrucciln pro--
gramada, procedimientos motivacionales basados en competencia, ete. (Fait,
1978) . Considerando que Los resultados obtfenidos en este trabajo dan pau-
tas a segwit en el proceso de La rehabilitacibn def nifio, ya que dichos -
datos sinven como precurnentes bdsicos a La nehabilitacibn,

Sin embargo, esimmos conscientes de que pon medio de este proghama
no se va a dar una rehabilitaci6n completa, s4ino que se hequiere de tiempo
e {impLementacidn de conductas mds complejas. Asl pues, hacemos nofar que -
una ventafa de este proghama es La continuidad def mismo.

Ahona bien, Los nesultados encontrados muestran La efectividad de La
Antervencifn para ef estabfecimiento de Los nrepertorios bdsicos, pedemos -
@w claramente un incremento favorable en La conducta de socializacibn,
La -disminuein <mportante en fas conductas perturbadoras, y ademds un Ln--
cremento en Los nepertonios bdsicos.

Esto se demosiné solamente con tres de Los nifios, ya que uno de ellos
(Laurnita) carecta completamente de nepertorios conductuales, permanecdid £a
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mayor parte del tiempo como un vegetal y Los pocos avances posd{tivos que
se Logharon obZenern durante el entrenamiento, se vieron obsfoculizados -
por Las frecuentes enfermedades de fa nida; sin embargo, se Loghf por Lo
menos que atendiera a un promedic de 70% de ensayos siguiendo £a trayec-
Zonia del estlmulo, asf come que permanecdiera sentada y parada apoydndo-
se en una s488a por afgunos minutos .

Sin embango, uno de Los casos que mds nos sonprendif fue ef avance
aceterado que se cbservé en el caso 4 (Hugo), pues s6Lo en este caso se
Amplementaron Los 3 Nivelfes (programa completo).

Esto probablfemente se debe a que fas condiciones sociales y orgdni-
cas de Hugo no son tan precarias ni deficientes como en Los oinos casos,
ademds de gque estando en una situacién de interaceiln social [(ambiente
del C.E.E.R.I.] Logna un adpido avance.

Con respecto al entrenamiento a padies, a pesar de carecer de datos
s4stemdticos, pudimos observan que fa forma de infervencifn aparentemente
di6 buenos resultados, ya que Las madres en ef transcurso de fas sesfones
de entrenamiento, evidenciaban su {nterés ponr Las pldiicas y se mosiraba
su comprendifn af hacen aportaciones y plantear dudas, ademds de exponer
Las diferentes formas de tratar a sus hijos, £a comunicacifn espontdnea
enthe elfas y £a congdanza para con fas (nstructoras, La efectividad de di
cho entrenamiento se nefleja en el mantenimiento de £a conducta de Los ni-
o,

Sin embargo, a pesar de obiener en fLa mayonfa de Los casos buenos ne-
sultados, en el transcunso de La {ntervencifn nos encontramos con diferen-
tes phoblemas, como son:

al La carencia de fonmas de negistno adecuadas, ya que, de acuerdo a fas -
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caracterfsticas de cada nifio, nos vimos en La necesddad de registran
mds de seis conductas de manera individual, en cada sesifn, wtili--
zando £os necwwses mds mediatos a nuestro aleance (cronfmetro, gri-
jokes, botes, concholatas, £dpiz, hofas, ete.).

Sin embargo, a pesar de Lo prdetico que resuftaron esfos objetos tu
vimos algunas dificubtades al momento de registrar, ya que como - -
eran demasiadas conductas a eliminar y estabfecer, a veces estuvi--
mos a punto de perder dates importantes, porque fallaban fas formas
de regisino,

Por Las condiciones ante fas que nos enconthamos en esod momentes y
viendo £a forma de regilsino como una necesdidad primardia, proponemos
el disefio de un dbaco ghande, con 10 L{neas verticales conifonde cada
una con 50 cuentas; éste se cofocarfa en La parte superion def Lugan
de trabajo del .instructon, el cual con una vara moveria desde £a par
te ingerion Las cuentas necesarias para cada conducta.

La frecuencia con La que Los nifios padecian enfermedades. Este fué -
un factor deferminante para que alguncs reperitornios no se establecie
nan, para £a no eliminacifn de algunas conductas perturbadonras.

Sin embargo, este problema es difleif de evitar, ya que afgo caracte
rstico de este tipo de niiios son Las pocas defensas orgdnicas. Ade-
mds hubo una alimentacibn deficiente, debido al nivel soclo-econbmi-
co de La familia.

A Lo que proponemos como aliernativa, ef thabajo muliidisciplinanio,
donde intervendilan, médicos, enfermera, psicblogos, trabajadoras 40
ciales, ete,, puesto que &6£0 con un fratamiente integral, La inten-
venedln psicelfgica tendila nresultados mucho mds efectivos.
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EL peo fiempo que se thabajé en fa clinica, ya que esfos nifios deben
tener una fuente mds nica de estimulacibn. Lo que proponemos es tha
bajar 6 honas dianins en perfodos de 2 horas, manteniendo varias ac
tividades reforzantes y dindmicas para el nifio de manera que e ase

gure una mayor fuente de estimulacidn.

La falta de actividades de trabajo y nrecreativas, que fueran estimu
Lantes y nefonzantes para el nific, ya que fas que se presentaron fue
non muy sencillas, para poder tener un mayor control en ef registho
de conductas.

La falta de informacién y ordientacién a Los padres sobre La forma de
Leevar a cabo el trabajo en ef hogar, Una alternativa seria fa asis-
Zencia y asesonfa consiantes del terapeuta a fos padres.,

La gatta de investigaclones realizadas tanto de sujefos con Lmpedi-
mentos miltiples en una scla drea, como de manera integral, este -
factorn nos obligbf a necwurin a Lo mds (nédito, para poder chear un -
phoghama integral para sujetos con Lmpedimentos mdliiples.

AsL pues, decimos programa integral en el sentido de que este Lipo -
de sujetos necesditan una rchabilitacibn gfobal, no un enthenamiento
s0bre un drnea o Lmpedimento especlfico, sine dan un entrenamiento a
todos Los impedimentos presentados en todas Las dreas requeridas, ya
que €sito propicia un desarrollo integhal, sin tenen deficiencias en
algdn drea o impedimento que {mpida ef desarrollo del individuo.

Es por esto que considenamos que una alternativa es ef thabajo inte-
gnal pon niveles.

Lfegando a La conéfusidn de que La apficacifn de un programa integhal
en el tratamiento de Lod nifios con impedimentes miftiples Liene varias
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ventajas :

a) La generalizacibn de nepentonios al estan trabajando con Zos ni-
fcs en diferentes situaciones y conductas,

b) EL aprovechan recuwisos materinles existentes.

¢) La utilizacibn de neforzamiento natural y actividades nreforzan--
fes en &L mismas,

d] La eliminacibn simultdnea de conductas perturbadoras.

e] La adquisicidn de varios repertorios conductuales al mismo fiempo
de La eliminacidn de conductas perturbadonas.,

Por Lo que chreemos necesarda una mayor investigacidn y dar aporta-

clones y alternativas a todas Las personas interesadas en trabajar con -

este tipo de sujetos,
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