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Resumen

En el siguiente trabajo se describe un procesagviencion para desarrollar habilidades
basicas en una nifia de cinco afios y once mesergtendo global del desarrollo que asistia a
una escuela regular. En la primera etapa de evatuatiagnostica se identificaron las
necesidades y fortalezas por medio de técnicasteimentos como: la entrevista clinica, la
Escala de Desarrollo Denver y el cuestionario sabreontexto familiar y social. En la
segunda etapa se hizo una determinacion de pri@sdaon el Inventario de Habilidades
Basicas de Macotela y Romay (2007) para la implémegin de un programa. En la tercera
etapa se puso en marcha la programacion de cosdugsicas de Ribes (1974). En la cuarta
etapa se evalu6 el impacto del programa implemengadla nifia, utilizando nuevamente el
Inventario de Habilidades Basicas, y finalmentbéaee el analisis de resultados obtenidos. En
el analisis de los resultados se identificaronrdifeias significativas entre los puntajes de la
evaluacioén inicial y la final. Se observan mejoesslas habilidades basicas después de la

aplicacion de los programas de imitacion generddizg en el de conductas de atencion.



Introduccioén

Algunos autores como Arcas (2006) y Miles (1990jcdéen al desarrollo normal del nifio

como aquel que esta determinado por los cambgisp$i y psicolégicos que éste sufre desde
la fase embrionaria hasta completar su desarrgligue estard determinado por lo que
experimente y aprenda, ya sea de forma positivegativa. Otros autores como Miles (1990)
y Stassen (2006) sefialan que todos los nifios pgawatas mismas etapas del desarrollo:
fisico, social y mental. Sin embargo, la falta dpegiencias posibilita un desempefio menor

en su desarrollo.

Por lo anterior, se concluye que cuando no se dequilibrio entre lo mental, lo fisico y lo
social, el desarrollo de un nifio puede presentaraaiones que provocan alguna discapacidad
en una o muchas areas. En este Ultimo caso, lee@omscia serd un retardo global del

desarrollo.

Bijou (1982) sefiala que el retardo global del dedlar se hace presente cuando algun
individuo presenta algun déficit conductual o umsateleracion del desarrollo comparado
con la norma del grupo al que pertenece. Otrogesitmomo Shevell (2008) lo definen como
la alteracion de uno o mas campos del desarrokdopgiasentan limitaciones o retraso en la
adquisicion de las destrezas directamente obsewaldmo son: caminar, correr, brincar,
socializar, vestir y comunicarse. Estos autoresaidén en que existen multiples factores que
provocan el retardo global del desarrollo: los deieantes biologicos, sociales, y
ambientales. Dichos factores conllevan la posiadide que un nifio tenga una gran variedad

de discapacidades.

El niflo que posee las habilidades de imitar, segsirucciones, prestar atencion y discriminar
podra relacionarse con mas facilidad en su entatadp que estas habilidades son béasicas
para los seres humanos. Dentro de este cimuloldédbdes se encuentran el que un nifio
aprenda a comportarse, mejore sus conductas ekwwones con los demas, se desenvuelva

por si mismo en otros ambitos de la sociedad eisnchsista a una escuela de ensefianza



regula. Sin embargogs dificil conseguir que los nifios con retardo glofbel desarrollo
interactien con las demas personas, incluyendofanidia. El que un hijo presente este
déficit implica, como primer paso, entender quenttmque se tenia planeado con respecto a
su educacion y su vida tendra que replantearsetqpue® el nifio necesita una atencion

especial.

En los ultimos afios, la sociedad ha tomado masemria sobre su diversidad y, por ende, se
ha vuelto mas abierta y heterogénea; ha entendidtetesidad de respetar y aceptar las
diferencias. En este marco, se hace evidente igagiidn de facilitar las condiciones para que
los nifios con necesidades educativas especialedata los beneficios y oportunidades que
la misma sociedad proporciona para vivir de la majanera posible y lo mas parecido al

resto de la sociedad.

Es importante sefialar que no existe un instrumaatmedicion que cuantifique el nimero de
personas que presentan retardo global del desaemwleédad temprana y adulta. En los censos
de poblacion y vivienda realizados por el InstitiNacional de Estadistica, Geografia e
Informética (INEGI) y otras instituciones, este lgemma es incluido en una clasificacion
general, conjuntamente con otras areas de discighgrincipalmente con la discapacidad
intelectual; por tanto, no se sabe con exactitédpmnprcentaje de la poblacion lo presenta, ni el

nivel de padecimiento en hombres y mujeres.

Es importante sefialar que, para un tratamientdiedees necesario hacer una evaluacion
inicial para partir de la problematica particulaegresente el individuo y establecer el tipo de
programa que se seguira con el fin de ayudarleparau los déficits mas notorios en su

desarrollo.

Los programas que por lo regular son implementadwos nifios que presentan problemas
especificos de aprendizaje, paralisis infantilandd global del desarrollo, entre otros, son de
“modificacion conductual”. Los programas de moditidn de conducta ayudan al individuo a

tener una mejor adaptacion en su entorno pero,edésejo, esto no constituye una



rehabilitacién en sentido estricto, pues el suf@mpre presentara un rezago respecto a la
norma del grupo (Ribes, 1974).

El objetivo de este trabajo fue implementar y emalun programa de entrenamiento de
habilidades béasicas de Ribes (1974) en una nifiaretardo global del desarrollo. Se
trabajaron rubros relevantes entre los que se atrame imitacion, seguimiento de
instrucciones, atencion y discriminacion. Dichoreméamiento se llevo a cabo con base en la
modificacion de conducta.

Como primer paso, se efectué una evaluacion psiemigica para identificar las necesidades
educativas especiales de la nifia. Posteriormenteea&d la evaluacion inicial con las
habilidades identificadas como prioridad en el ab&sica (imitacion, seguimiento de
instrucciones, atencion y discriminacion), y una @ncluido esto, se continudé con la
instrumentacion del programa de conductas béasica@almente con la evaluacion del
programa de intervencion. La implementacion dejmma ayudara a mejorar las habilidades

basicas que necesita adquirir para lograr condatéascomplejas.

En el primer apartado se explica el desarrollo mbel niflo. Dentro del segundo apartado se
desarrolla el tema del retardo global del desarraili definicion, clasificacion, asi como sus
causas Y factores de riesgo, los criterios de dstgno y las caracteristicas de las personas con
retardo global del desarrollo. En el tercer apartsel exhibe la prevalencia de la discapacidad
en México, a través de un analisis sobre el nigghdidencia de retardo global del desarrollo
en su poblacion. En el cuarto apartado se preggioranacion referente a la modificacion de
la conducta, su caracterizacion, las orientaciogelss técnicas utilizadas para tal efecto.
Posteriormente, se hace una descripcion del PregdaniHabilidades Basicas de Ribes (1974)
dado que fue el utilizado para la intervencion.seguida se exponen los resultados obtenidos
durante y después de la implementacion del progdartdabilidades Basicas de Ribes (1974),
subsecuentemente se realiza una comparacion amvaluacion inicial y la final para analizar
los resultados conseguidos. Finalmente se preséagaronclusiones y las limitaciones de la
intervencion, asi como las sugerencias que sedmmasi convenientes para futuros trabajos

relacionados con este tema.
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Marco referencial

Desarrollo normal del nifio

El término “normal” es una palabra muy ambigua quede tener diferentes enfoques

conceptuales. Casanova (1990) define el términaviali desde diversos puntos de vista:

» Estadisticamente un individuo es normal cuandoctuaeion coincide con la media,
con la mayoria de la poblacion (con lo que dictadeiedad, la forma de actuar y ser

del individuo en la sociedad).

* Subjetivamente, el término “normal” hacer referanai alguien que no destaca en
ningan sentido: ni por mucha inteligencia, ni pocg. El individuo vive adaptado a su

medio social y suele identificarse con las formasegalizadas de pensar.

* Funcionalmente se califica como “normal” cuandoaskecua perfectamente a las

caracteristicas de su especie.

El término “normal” en relacion al desarrollo deifim hace referencia a los cambios
bioldgicos y psicolégicos que se producen a lodadg su vida, los primeros estan
determinados por el crecimiento propio del ser monalos segundos estan establecidos, en
gran medida, por las normas de la sociedad. Aescad. (2006) sefiala que el desarrollo
normal esta determinado por la madurez del ser haradravés de una serie de cambios que
comienzan en la fase embrionaria y no cesan hitstazar y completar su desarrollo fisico,

mental, emocional y social.

Por su parte, para Miles (1990) el desarrollo nbdeain nifio depende, en gran medida, de lo
gue experimenta y aprende; estos factores congibule forma positiva 0 negativa en su
maduraciéon. Miles (1990) asume que todos los iddivé pasan por las mismas etapas del
desarrollo fisico, mental y social, y que se vdluenciados por el medio ambiente en el que

se hallan. El mismo autor describe las caracteastilel desarrollo fisico, mental, social y de
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comunicacion por rango de edades. A continuaciopresenta de manera muy general las

particularidades que dicho autor sefiala para refoe 4 y 6 afos:

Desarrollo fisico
A los cuatro afos el individuo puede rodear codteadngulos muy pronunciados, sube y baja
escaleras él solo (con un pie en cada escalorg, esdaleras de mano, trepa arboles, corre en
puntas, salta en un pie. A los cinco afos se sest@ un pie durante un maximo de diez
segundos, recorre dos o tres metros saltando éjuergpie, aprieta con fuerza cada mano, de

manera habil y activa: trepa, excava y baila.

Desarrollo mental y de comunicacion
A los cuatro afios el habla es de mayor claridadigal con ilacién acerca de acontecimientos
y experiencias recientes. Pregunta ¢ Por qué?, geiameelata historias largas. De los cinco a

los seis afios habla con fluidez y correccion granalat

Desarrollo social
A los cinco afios se lava, se viste y se desvidte 8s razonable, controlado e independiente
en su conducta en general, participa en juegostignen reglas, entiende el concepto de

tiempo en relacién con un programa diario, cuitizsanifios menores que él.

Para explicar el desarrollo normal del nifio StasE€¥06) retoma las cuatro periodos

principales de Piaget que son: sensoriomotor, graspnal, operacional concreta y

operacional formal. En coincidencia con Piagets&ta argumenta que el individuo tiene que
pasar por ciertos periodos para lograr la madureztabilidad cognitiva que lo llevara a tener
un desarrollo normal.

En la tabla 1, se presenta un cuadro sobre losocp@tiodos el desarrollo cognitivo del nifio.

12



Tabla 1. Los periodos del desarrollo cognitivo cegbt.

Edad Periodo Caracteristicas del periodo Principales aqliisiciones

aproximada durante el periodo

Desde el Sensoriomotor El nifio utiliza los sentidos y las El nifio aprende que el objeto existe

nacimiento habilidades motoras para entender el cuando no esta a la vista

hasta los 2 mundo. El aprendizaje es activo; no (permanencia del objeto) y empieza

afios hay pensamiento conceptual o a pensar utilizando acciones
reflexivo. mentales.

2 -6 afios  Preoperacional El nifio utiliza pensatoisimbdlico, La imaginacion florece y el
gue incluye el lenguaje, para entenderlenguaje se convierte en un medio
el mundo. El pensamiento es de auto expresion y de influencia de
egocéntrico y eso hace que el nifio  otros.
entienda al mundo sélo desde su propia
perspectiva.

6 -11 afios  Operacional El nifio entiende y aplica operaciones @&l aplicar las capacidades logicas,
concreto principios logicos para interpretar las los nifios aprenden los conceptos de
experiencias en forma objetiva y conservacion, niumero, clasificaciéon
racional. Su pensamiento se encuentrg muchas otras ideas cientificas.
limitado por lo que puede ver, oir,
tocar y experimentar personalmente.

A partir de  Operacional El adolescente y el adulto son capaced.a ética, la politica y los temas

los 12 afios formal de pensar acerca de abstracciones y sociales y morales se hacen mas
conceptos hipotéticos y razonar en  interesantes a medida que el
forma analitica y no solo adolescente y el adulto son capaces

emocionalmente. Puede incluso pensaie desarrollar un enfoque mas
en forma Idgica ante hechos que nuncamplio y més tedrico de la
a experimentado. experiencia.

Stassen (2006) sostiene que para poder explicdesarrollo de una persona es necesario

entender cOmo piensa, de acuerdo al periodo ysara#@lo cognitivo en que se encuentra.

En un estudio que realizo la Direccion General diidacion Preescolar (Secretaria de
Educacion Publica [SEP] 1976), se sefalan las teaifsitcas que debe poseer un nifio a
determinada edad para considerar su desarrollo camoal. Esta informacién nos provee
pautas para saber el nivel de maduracién que elidoed debe alcanzar respecto a nocién
corporal, temporal, espacial y de esfera sociateetlds tres y seis aflos de edad. A

continuacién se detallan las particularidades de cabro por rango de edad.
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Nocion corporal
El niflo que se encuentra entre los tres y cuatog d@ edad reconoce elementos corporales:
mano, pelo, boca ojo, oreja, nariz y rodilla. Coemgle 6rdenes simples referidas a
proyecciones corporales espacio-tiempo: siéntatsgt@ acuéstate, camina, corre. Describe
acciones simples representadas en figuras. Cuanigopsde que complete una figura humana
incompleta le agrega uno o mas 0jos; rarament@ienaa. Traza garabatos. En alimentacion,
escasamente necesita ayuda para finalizar una aproichabla o come. Al vestirse no
distingue entre atras y adelante, o derecho y rdeéla ropa. Se cepilla los dientes. Bajo

vigilancia, se lava y seca las manos. Expresaafatigstoy cansado”.

Entre los cinco y seis afios de edad dibuja un hemperfectamente identificable, poniéndole
cuerpo, brazos y pies; algunas veces piernas hidimaales, a veces sombrero o pantalones.
Se vale por si mismo al ir al bafio, incluyendoitapleza. Participa en bafarse y lo hace
rapidamente, por lo general puede vestirse soenelTconciencia de los érganos sexuales en
los demas cuando los ve expuestos, tiene contoitete de su cuerpo, brinca, trepa, patina y

salta desde alguna altura.

Nocion temporal y espacial.
A los tres y cuatro afios de edad figuran en subwdado los adverbios de tiempo basicos
mas comunes (hoy, ayer y mafiana). Emplea palalifexerdes para el pasado, presente y
futuro. El nifio sabe decir cuantos afos tiene, do&e acuesta y qué hara al dia siguiente;
relata eventos, puede contar historias y proceahar ritmos.

En nocion espacial dice “atras”, “encima”, “aquiciema” “desaparecido”. Sabe cumplir
ordenes relativas a encima, debajo, grande, algo ly junto. Conoce el nombre de la calle en
la que vive. Aprecia el tamafio de los objetos. Rece y une las tres partes de una figura

recortada. Juega a los escondites.
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Entre los cinco y seis afios de edad, hay una distirentre la mafiana y la tarde, puede
emplear expresiones complicadas de duracion: “deiranucho tiempo”, “por afos”,

LTS

“mientras”. Aumenta en el refinamiento de la exjines“es casi hora”, “un lindo rato”.

En nocién espacial, el nifio es capaz de relaciasacosas y objetos al espacio donde estan
ubicados, le agrada hacer cosas en la casa, dadarseaminos sencillpgprende el camino
para ir al jardin de nifipgiene mayor conciencia del tamafio y la forma, fiesta un
recuerdo mas claro de lugares remotos y un inteésspreciso de ellos. El nifio es el centro

de su propio universo pero le interesa tambiéwolelasluna, los planetas y el mundo entero.

Esfera social
A los tres y cuatro afios de edad expresa interémdaptarse a las normas establecidas y
expone sus deseos verbalmente. En sus juegos desemppeles de animales o de otras
personas. Juega con un animal o compafero humaaginanio. Puede mantener largas
conversaciones. Efectia razonamientos mas compsichdciendo calculos pasa si mismo.
Pide explicaciones detalladas, a menudo preguntastaeces que el adulto no sabe contestar.

Manda y critica a los demas.

De los cinco a los seis afios de edad es moderado,ysdotado de capacidad para imitar la
conducta adulta. Tiene interés por las experieniciagdiatas. Es realista, emprende solo
aguello que esta dentro de sus posibilidades. iBcby se contradice y no sabe pedir ayuda; es
dominador obstinado e indeciso. No sabe qué hawer ge resiste a las indicaciones de los
demas, las acepta solo cuando coinciden con su dded que quiere hacer. Es muy

egoceéntrico. Discute con los padres y le agradadearles que estan equivocados.

Sensopercepciones
El nivel de madurez alcanzado a los cinco afiod é@rea de sensopercepcion se basa en los
siguientes puntos: completa dibujos de un hombnela® partes principales, copia un cuadro,
encuentra semejanzas y diferencias de dibujosnoeeocuatro colores, es capaz de distinguir
entre dos pesos diferentes (pesado y ligero), camgstéticamente (bonito y feo), distingue

diferentes sonidos de animales y entre frio y ntdie
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A los seis afios establece diferencias que existiga animales. Encuentra las partes faltantes
en dibujos incompletos. Puede contar los dedouuger&nos y hasta trece monedas 0 mas.
Puede repetir oraciones de 16 o 18 silabas. Distiremtre delgado y grueso y discrimina

sabores (dulce, salado, acido y amargo).

Sin embargo, los planes y programas de educaceesgolar (SEP, 2004) sefialan que los
nifos en edad preescolar deben desarrollar suiddentpersonal, adquirir capacidades
fundamentales y aprender las pautas basicas pgagrdse a la vida social. Es por ello que los
avances de investigaciones sobre el proceso deraléssy aprendizaje infantil coinciden en
identificar un gran nimero de capacidades queifassrdesarrollan desde muy temprana edad
para ampliar su potencialidad de aprendizaje, Hiegfar a una conquista intelectual de orden
superior que se habra de realizar durante la painmdancia. Por lo anterior, los planes y
programas de educacion preescolar (SEP, 2004) gdirmasto que los primeros afios del nifio
constituyen un periodo de intenso aprendizaje yamelo, que tiene como base la propia
constitucion bioldgica y genética, conjuntamente ks experiencias sociales y aprendizajes
gue desempefian un papel primordial para su vidaafut para la percepcion de su propia

persona.

En esta etapa se desarrollan las capacidades paoaec el mundo, pensar y aprender de
manera permanente, experiencias como la curiositiadatencién, la observacion, la
formulacion de preguntas y explicaciones, la meaal procesamiento de informacion, la

imaginacion y la creatividad.

Los propésitos de la educacion preescolar en kasegly programas de preescolar del 2004

son:

Garantizar a los pequefios, su participacion en riexpmas educativas que les
permitan desarrollar, de manera prioritaria, sus\paiencias afectivas, sociales y
cognitivas. En virtud de que no existen patronésbéss respecto al momento en que
un nifio alcanzara los propésitos o desarrollardptosesos que conducen a su logro,
se ha considerado conveniente establecer propdsitmamentales para los tres
grados (SEP, 2004, p. 21).

16



Estos propésitos fundamentales se han divido en @npos formativos, los cuales son:
desarrollo personal y social, lenguaje y comun@agdbensamiento matematico, exploracion y
conocimiento del mundo, expresion y apreciaciofstict, y desarrollo fisico y salud. La
finalidad de dividir estos propositos fundamentaascampos formativos es hacer explicitas
las condiciones que favorecen el logro de los pBip® fundamentales. El programa incluye
una serie de principios pedagogicos, asi comorlteios que han de tomarse en cuenta para

la planificacién, el desarrollo y la evaluacion ttabajo educativo.

Es preciso insistir que durante los tres grado®dleacion preescolar, cada competencia
planteada en los campos formativos se ira favardoieen los pequefios de acuerdo a las
competencias y actividades propuestas para cado gezolar. Ello significa que, como inicio

de la experiencia escolar, los nifios méas pequefogeren de un trabajo pedagogico mas flexible
y dinamico, con actividades variadas en las qugiego y la comunicacién deben ser las

actividades conductoras, pues propician el desagognitivo, emocional y social (SEP, 2004).

Por otra parte, el programa de educacion prees¢8BP, 2011) sigue consolidando el

desarrollo de competencias planteadas en losagigas formativos, a través de aprendizajes
esperados y mediante estandares curriculares dimginique tendrdn una continuidad y

articulacién con los siguientes niveles de educebésica (primaria y secundaria).

Estos seis campos formativos sefialaran el procesgesdarrollo y aprendizaje infantil, de

caracter integral y dindmico, basado en la intédaccle factores internos (biolégicos y

psicolégicos) y externos (sociales y culturales) mpfluyen mutuamente en el desarrollo.

Las competencias que se debera cubrir un nifio @@ campo formativo del preescolar, de

acuerdo a los planes y programas de educacioncptae$SEP, 2004) son:

Desarrollo personal y social.
Este campo formativo se organiza en dos rubrosioslados con los procesos de desarrollo
infantil: identidad personal y autonomia, y relaes interpersonales. A continuacion se
presentan las competencias que se pretende guen Ity nifilos en cada uno de los rubros

mencionados, asi como las formas en que se favoyese manifiestan.
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En este campo, el nifio deberd adquirir concieneiaus propias necesidades, puntos de vista
y sentimientos de €l mismo y de los otros. Compeeidque hay criterios, reglas y
convenciones externas que regulan su conductasediflerentes ambitos en que participa.
Adquirir4 gradualmente mayor autonomia.

Lenguaje y comunicacion
El nifio debera comunicar estados de animo, semticgeemociones y vivencias a traves del
lenguaje oral. Utilizara el lenguaje para regularcenducta en distintos tipos de interaccion
con los demas. Obtendra y compatrtira informacidra@és de diversas formas de expresion
oral. Escuchara y contara relatos literarios qusdm parte de la tradicion oral. Apreciara la
diversidad linguistica de su region y de su cult@anocera diversos portadores de texto e
identificara para qué sirven. Interpretard o iméerel contenido de textos a partir del
conocimiento que tiene de los diversos portadoregelysistema de escritura. Expresara
graficamente las ideas que quiere comunicar y dalsalizara para construir un texto escrito
con ayuda de alguien. Identificard algunas caristieas del sistema de escritura. Conocera

algunas caracteristicas y funciones propias dekiss literarios.

Pensamiento matematico
El nifio utilizara los nameros en situaciones vasadjue implican poner en juego los
principios del conteo. Planteara y resolvera probk en situaciones que le son familiares y
gue impliqguen agregar, reunir, quitar, igualar, pamar y repartir objetos. Reunira
informacién sobre criterios acordados, represenggéicamente dicha informacion y la
interpretara. Identificara regularidades en unaiesecia a partir de criterios de repeticion y
crecimiento. Reconocera y nombrara caracteristieashjetos, figuras y cuerpos geomeétricos.
Construira sistemas de referencia en relacion @arbicacion espacial. Utilizara unidades no
convencionales para resolver problemas que impliogdir magnitudes de longitud,

capacidad, peso y tiempo. Identificard para qué&sialgunos instrumentos de medicion.

Exploracion y conocimiento del mundo
En el mundo natural, el nifio observara seres vivedeementos de la naturaleza, y lo que

ocurre en fendbmenos naturales. Formulara pregup@expresan su curiosidad y su interés
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por saber mas acerca de los seres vivos y el mmticral. Experimentara con diversos
elementos, objetos y materiales (qQue no represetig¢ggo) para encontrar soluciones y
respuestas a problemas y preguntas acerca del matai@l. Formularéd explicaciones acerca
de los fendmenos naturales que puede observarlag daracteristicas de los seres vivos y de
los elementos del medio. Elaborara inferenciasegipciones a partir de lo que sabe y supone
del medio natural, y de lo que hace para conocPddicipara en la conservacion del medio

natural y propondréa medidas para su preservacion.

Cultura y vida social
En cultura y vida social el nifio establecera relaes entre el presente y el pasado de su
familia y comunidad a través de objetos, situagowretidianas y practicas culturales.
Distinguird y explicara algunas caracteristicas lalecultura propia y de otras culturas.
Reconocera que los seres humanos somos distintespdos somos importantes y tenemos
capacidades para participar en sociedad. Recongcemmprendera la importancia de la

accion humana en el mejoramiento de la vida fam#ia la escuela y en la comunidad.

Expresion y apreciacion artisticas
En expresion y apreciacion artistica, el nifio pretar4 canciones, las creara y las
acompafiara con instrumentos musicales convenc®malbechos por €l. Comunicara las
sensaciones y los sentimientos que le producercdosos y la musica que escucha. Se
expresara por medio del cuerpo en diferentes $iti@s con acompafiamiento del canto y de
la musica. Se expresara a través de la danza, ccando sensaciones y emociones. Explicara
y compartira con otros las sensaciones y los paeséms que surjan en él al realizar y

presenciar manifestaciones dancisticas.

Comunicara y expresara creativamente sus ideadjmgamos y fantasias mediante
representaciones plasticas, usando técnicas yialasevariados. Comunicara sentimientos e
ideas que surgen en él al contemplar obras piesjri@scultéricas, arquitectonicas y

fotograficas.
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Representara personajes y situaciones reales onianag mediante el juego y la expresion
dramética. Identificara el motivo, tema 0 mensgdas caracteristicas de los personajes

principales de algunas obras literarias o repras@nies teatrales y conversara sobre ellos.

Desatrrollo fisico y salud.
En desarrollo fisico, mantendra el equilibrio y ttohde movimientos que impliquen fuerza,
resistencia, impulso y flexibilidad en juegos yidadades de ejercicio fisico. Utilizara objetos

e instrumentos de trabajo que le permitan res@kavlemas y realizar actividades diversas.

En el area de salud, el nifio practicara medidagcdspreventivas y de seguridad para
preservar su salud, asi como para evitar accidgntessgos en la escuela y fuera de ella.
Participara en acciones de salud social, de prasiérv del ambiente y de cuidado de los
recursos naturales de su entorno. Reconoceraisimgaoque, en la familia o en otro contexto,

le provoquen agrado, bienestar, temor, desconfiamzanquilidad y expresara lo que siente.
Son varios los factores que intervienen en el deldar‘normal” de un nifio, y por ello es

necesario crear las condiciones Optimas que favanegu desarrollo integral para adaptarse

mejor en su contexto.

20



Retardo global del desarrollo

Definicidn y clasificacion del retardo global det¢sarrollo

El retardo global del desarrollo hace referenci@tihso gradual de las areas del desarrollo (la
psicomotora, el lenguaje, la socializacion, la coitacion y la cognicion) que afectan en gran

medida el contexto social, familiar y escolar aelividuo que lo presenta.

Bijou (1982) sefala que el retardo es una desaoéber del desarrollo de un individuo,
comparado con la norma del grupo al que perteridcgrado del retardo so6lo nos indica la
diferencia en desarrollo y, probablemente, la gditad de los comportamientos afectados.
Por su parte, Galguera, Hinojosa y Galindo (1988gkn que para entender el retardo en el
desarrollo, se debe reconocer que un individuceptasun déficit conductual en relacion a lo
establecido por el grupo social respectivo. Elvitlio presenta el retardo por mdultiples
factores. Asi, la existencia de un déficit condacyuun desarrollo desacelerado es sinGnimo

de retardo.

Ahora bien, Ribes (1974) menciona que el retardeledesarrollo consiste en un déficit

conductual que se establece por comparacion conodiasas que corresponderian al caso.
Shevell (2008) considera que el retraso globatdshrrollo se refiere a la alteracion de uno o
mas campos del desarrollo de un nifio especifice, grasenta limitaciones o retraso en la
adquisicion global de las destrezas directamergerghbles o medibles en el contexto de su

progreso natural.

Bijou (1982), Galguera et al. (1988) y Ribes (19dinciden que el retardo es un déficit de
mayor o menor grado en todas las areas del ddsafrabtriz, social, comunicacion y
cognitiva) por el cual, los individuos que lo paslecno cumplen con los criterios de

normalidad establecidos por la sociedad.

Galguera et al. (1988) mencionan que tradicionalensa clasificaba a los retardados en tres

categorias genéricas: educables, entrenables gdaalsies. Esta clasificacion se basa en la
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identificacion directa o inferida del dafio o lasfdinciones biolégicas que presuntamente
afectan la posibilidad de desarrollo. Para estsifdacion, la gravedad del prondstico y la

amplitud del retardo se determinan segun la vadiegarepertorios.

Aunque algunos autores como Bijou (1982) y Galgeei. (1988) usan el término “retardo”

como sinénimo de “retraso”, en el presente trabajdiferencian ambos términos y se emplea
el primero debido al diagnostico que presentd magstrticipante; sin embargo, no se dejara a
un lado las definiciones presentadas por los difeseautores, ya que estas proporcionan un

sustento para la explicacién del tema en cuestion.

Causas y factores de riesgo para que se presetasdeeglobal del desarrollo

Las cuatro causas que determinan el retardo gtthalesarrollo de un individuo segun Ribes
(1974) son:
+ Los determinantes bioldgicos del pasado (factoeegticos, prenatales y perinatales).
+ Los determinantes bioldgicos actuales (estadoaioial, fatiga, drogas, entre otros).
« La historia previa de interaccién con el mediogajlie denominaremos en lo sucesivo
historia previa de reforzamiento).
« Las condiciones ambientales momentdneas o acometon discriminativos,

reforzantes y disposicionales.

A continuacion se detallan cuatro de las causas fme@sientes del retardo global del

desarrollo que determinan el cambio conductual.

1. Determinantes bioldgicos del pasado.

En este tipo de determinantes prevalecen factoeestigb hereditario (por ejemplo,
pigmentacion, estatura, cromosomas), también eyt los factores prenatales, que hacen
referencia a todos los acontecimientos que la maaya realizado anterior al nacimiento de
su hijo (drogas que haya ingerido, factores nutnigies y temperatura del medio materno) y

factores perinatales (condiciones antes y durahtpado). Estos determinantes pueden
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producir en el organismo cambios irreversiblesgespmente en el sistema nervioso central,
en los 6rganos motores y en los sensoriales caaflectciones basicas a todos los niveles.

2. Determinantes bioldgicos actuales.

Son todos aquellos determinantes que estan presentda vida de un individuo y que
influirhn como eventos 0 sucesos transitorios queden derivar al retardo global del
desarrollo. Entre estos se encuentra su estadoutteion, la falta de suefio o las

enfermedades que ha padecido.

3. Historia previa de reforzamiento.

Son aquellas conductas que han sido mantenidassistamente por el medio, como son:

a) La carencia de ciertas formas de estimulacifomzante en el pasado: comportamientos que
no pudieron establecerse por no haber existidozafaento y la falta de responsabilidad en
el uso de reforzadores futuros.

b) El reforzamiento de conductas indeseables: adaduque causan desagrado en los demas,
como los berrinches, el retraimiento, la agresaida! lloriqueo.

c) La utilizacion excesiva de estimulacion aversealaastigo.

4. Condiciones ambientales momentaneas.
Son acontecimientos discriminativos, reforzantedigposicionales que estan presentes al

momento del desarrollo conductual.

Para Kaneshiro (2009) existen multiples causasaagdjue causan retraso en el desarrollo:

* Anomalias cromosOmicas como el sindrome de Dowrsindrome de Turner.

- Defectos en los principales sistemas organicos.

- Complicaciones con el sistema enddcrino, como igefitas de la hormona tiroidea,
deficiencia de la hormona del crecimiento u otnablgmas hormonales.

- Dafio al cerebro o al sistema nervioso central, ppexle provocar dificultades en la
alimentacion en un bebé.

« Problemas con el corazon y los pulmones, que puaflstar la forma en que el

oxigeno y los nutrientes se movilizan a travésdelpo.
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Anemia u otros trastornos sanguineos.

Problemas gastrointestinales que ocasionan abseadeficiente o ausencia de enzimas
digestivas.

Gastroenteritis y reflujo gastroesoféagico proloragafpor lo general temporal).
Paralisis cerebral.

Infecciones prolongadas (cronicas).

Trastornos metabalicos.

Complicaciones del embarazo y bajo peso al nacer.

Otros factores que pueden propiciar retardo eesamollo son (Kaneshiro, 2009):

Carencias emocionales como resultado del aban@bmechazo y la hostilidad de los
padres.

Problemas economicos que afectan la nutricion;dasliciones de vida y las actitudes
de los progenitores.

Exposicion a infecciones, parasitos o toxinas.

Malos habitos alimenticios, como comer frente Evisor o no consumir las comidas

regulares.

Para Galguera et al. (1988) el retardo en el delgapuede ser producido por:

a.
b.
C.

Enfermedad organica que se acomparia de dafio derebra
Condiciones sociales de privacion o carencia dmektcion adecuada.

Condiciones mixtas.

Para dar explicacion a las causas que propiciaet&ido en el nifio, Galguera et al. (1988)

enfocan su trabajo en las causas patolégicas padrsay las enfermedades infecciosas.

Cuestionan muy poco la parte sociocultural y lassaa mixtas, ya que su trabajo se orienta a

enfermedades organicas que podrian suscitarseyadteante el nacimiento. Los principales

aspectos que plantean los autores se muestrarianda.
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Tabla 2. Causas del retardo en el desarrollo.

Causas Caracteristicas
Exo6genas Dependen en gran medida de factores multiplessguan en
(Socioculturales) diversos niveles (individuo, familia, escuela, soed, etc.),

Actidan elementos concretos como tradiciones, niel
informacion, clase socioecondmica, componentestiabsc
particulares, aceptacion o rechazo al nifio.

Mixtas Es la concurrencia de una 0 mas causas organioasnzo
mas de tipo sociocultural. Esta unién se traducenanmayor
afeccion al paciente y en un incremento en la ulifid de
diagnadsticos, tratamiento y rehabilitacion.

Para Shevell (2008) es necesario recabar informaexihaustiva sobre el embarazo de la
madre del nifio afectado, e investigar a profundittzsl procesos adversos durante la
gestacion; como el sangrado vaginal, la diabetstagenal, las infecciones inteocurrentes y
posibles enfermedades. Lo anterior, debido a quaisel de medicamentos durante el
embarazo, el consumo de tabaco, alcohol o drogagalds puede tener importantes

implicaciones sobre el feto en desarrollo.

Galguera et al. (1988Kaneshiro (2009), Ribes (1974) y Shevell (2008ncimien en que
algunos factores organicos, ambientales y biol&gipoeden afectar en gran medida las
condiciones del ser humano antes y durante surddgsay con esto, propiciar retardo en el
desarrollo. Por eso es necesario hacer una evafuatcial, complementada con criterios
médicos y psicoldgicos, para determinar el origelrretardo y asi poder realizar un adecuado

diagnéstico y tratamiento.

Criterios de diagndsticos en el retardo global dekarrollo

Para Ribes (1974) el diagnéstico del retardo eteshrrollo debera realizarse, en primer lugar,
con base en un diagnéstico de caracter funcior@apgumita identificar la conducta actual del
individuo. A esto le denomina determinacion delerggrio de entrada. Lo que el sujeto sabe
hacer y lo que no hace nos dara un cuadro iniciealpgrmita avanzar en la determinacion del

diagnostico.
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En segundo lugar, se debe investigar el origenadexistencia del déficit. Después de
determinar la probable existencia de alguna forendafio biol6gico permanente, es necesario

encontrar las posibles causas ambientales.

Cabe mencionar que existe una tercera instancipugae originar el retardo en el desarrollo:
cuando el sujeto posee conductas que lo alejaasdi®@imas positivas de estimulacion social.
Estas conductas suelen ser aversivas para el desk® gente, por tanto, su indeseabilidad

priva al individuo de los reforzamientos necesarios

Sin embargo, para Galguera et al. (1988) el didgwsdel retardo es concebido
exclusivamente como una identificacion detalladdodeléficit conductuales del individuo, y
el prondstico no se ve afectado por la naturaletaddfio organico que presente o por la
historia social del individuo sino, por el contmgrdepende en forma directa del ambiente que

facilita o complica el pleno desarrollo del indival

Desde el punto de vista conductual, el retarddassfica en dos rubros: retardo generalizado
y retardo especifico. El retardo generalizado sactariza por abarcar repertorios amplios y
numerosos, a diferencia del retardo especificosgueoncentra sélo en uno o dos tipos de
conductas. Ambos se consideran retardos porqueerpaes anomalias conductuales que

originan una condicion deficiente desde un punteista social.

En los casos donde se presenta retardo generalieadte un dafio o disfuncién organica
visible que requiere una estrategia preventiva aldednaturaleza: médica y educativa. En
cambio, en el retardo especifico los déficits smtifican por la carencia total de una forma
particular de conducta, o por la disminucion dedkcidad con que se esta se adquiere. Para
este Ultimo caso, no existe una contribucion bickbglaramente reconocida (Galguera et al.,
1988).
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Caracteristicas de las personas con retardo glatsldesarrollo

Autores como Macotela y Romay (2007) y KaneshirddO@ describen algunas

particularidades que pueden presentar individuogerdo global del desarrollo.

Macotela y Romay (2007) identifican las siguierdasacteristicas en el individuo con retardo
en el desarrollo:
* En el area de locomocion: Arrastra los pies, tgpial caminar, lo hace lento y
zigzaguea, tiene movimientos involuntarios en cappernas y brazos.
* En cuanto a resistencia: Se cansa al correr, saltancarse.
» En postura: Camina encorvado y arqueado haciadedatios; su sistema musculo-
esquelético puede presentar flacidez, tensionigazgosea.
* En su constitucion fisica: Puede presentar obesidaplitismo e irregularidades en
brazos, piernas, manos y dedos.
 En el area personal y social: puede presentar iagresonductas perturbadoras,
repetitivas o incongruentes.
* En el area de comunicacion: Presenta ecolaliea f#dt veracidad o verbalizaciones
repetidas.

Para Kaneshiro (2009) las caracteristicas que pre@m en un nifio con retardo global del
desarrollo son:
- Discordancia de estatura, peso y perimetro cefélicoomparacion con las curvas de
crecimiento normales.
« Peso por debajo de lo ideal segun su estatura.
« Posible retardo o detencion de crecimiento despl@@sina curva de crecimiento

previamente establecida.
Los nifios con crecimiento lento pueden tener uaseto lentitud en su desarrollo, por ello es

importante determinar las causas del retraso yraregu nivel de desarrollo de acuerdo a su
edad.
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Tipos de tratamientos psicoldgicos utilizados emtarvencion de personas con retardo

global del desarrollo y retraso mental

Por lo general, las terapias conductistas son tmeins de intervencion utilizados en personas
con retraso mental y retardo global del desarraléhido a que, al no tener una capacidad
intelectual normal, es necesario emplear modelegpgumitan desarrollar esas conductas para

integrase o adaptarse a la sociedad.

La Asociacion Mundial de Psiquiatria (1999) sefigl@ hay muchos tipos de intervencion
conductual disponibles. La eleccion de uno u otepetide de una variedad de factores,
incluyendo la naturaleza del problema, la habilidatl paciente para cooperar, las destrezas
del personal y el lugar del tratamierfista misma asociacion propone que tratamientos como
la psicoterapia y terapia cognitiva pueden serizatlbs. También advierte que la
implementacion de tratamientos como el conductikgpende de las caracteristicas de la

persona y de la severidad del problema.

A continuacién se describen algunos modelos derviemeion que son utilizados en el

diagnostico de retardo global del desarrollo yassdrmental.

Terapia conductista

La terapia conductista consiste en modificar unadaota, reemplazandola por una conducta
aceptable. Existen muchos tipos de intervenciénectnal. La efectividad de la intervencién
debe determinarse de manera fiable mediante uoaac&n objetiva del nivel de éxito; por
ejemplo, anotando la frecuencia de la conducta Ewsiprobado que las intervenciones no
pueden ser aplicadas de la misma manera a cadadivliasi que deben adaptarse para
satisfacer las necesidades especificas de cad&iditu(Asociacion Mundial de Psiquiatria,
1999).

Terapia cognitiva
Por lo general, este tipo de tratamiento es utibzen pacientes con retraso mental ligero que

padecen depresion moderada, trastorno de ansigdsiyrno de panico o trastorno obsesivo
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compulsivo. Para aplicarlo, el paciente debe spazale comunicar el contenido de sus
pensamientos al terapeuta y tener una comprentaéa @el procedimiento y objetivos del

tratamiento. La terapia cognitiva permite desaaratbnductas alternativas a cada estimulo.

Para la implementacion de algin modelo de inteidenes necesario tomar en cuenta el
origen del déficit del individuo y la conducta @t de la persona. Con esta informacion se
establece el tipo de tratamiento que ha de llevarso para facilitar el desarrollo y mantener

las conductas positivas.

Modificacion de conducta

El principal objetivo de la modificacion de la caath es promover el cambio de conductas
inapropiadas e inaceptables, a través de técniantervencion psicolégicas que permitan

mejorar comportamientos, desarrollar potencialidade adoptar actitudes, valoraciones y
conductas utiles para adaptarse a lo que no seemadbiar (Labrador, Cruzado y Mufioz,

1999).

Para Olivares y Méndez (2001) la modificacion dedemta estd conformada por un conjunto
de técnicas de intervencion o de tratamiento parmddificacion positiva de los distintos
problemas de conducta humana.

Es por lo anterior que la modificacion de condusta ha utilizado en personas con
enfermedades o discapacidades de indole intelecioeial o de conductas agresivas, entre
otras; y ha contribuido en el mejoramiento y adziptade dichas personas a la sociedad.

Desarrollo histérico de la modificacion de conducta

Labrador et al. (1999) han descrito el desarrditohico de la modificacion de la conducta en

cinco grandes periodos:
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Antecedentes (1896-1938)
Este periodo se caracteriza por el desarrollo deldges del condicionamiento clasico de
Pavlov y la formulacién de la ley del efecto Thakeg que constituyé un marco de referencia

tedrico para el posterior desarrollo de la teoeiawbdificacion de conducta.

En 1896 aparece la tesis doctoral de Thorndikergesulos primeros trabajos de Pavlov
(reflejos condicionados). En 1920 aparece el ttadajWatson y Rayner en el que se induce
una fobia al pequefio Albert de manera experimeBtalesos mismos afos, la discipula de
Watson, Mary Covert Jones, fue considerada la pammodificadora de conducta, sin

embargo, no obtuvo el doctorado por sus reducidesscy optd por abandonarlo.

Surgimiento (1939-1958)

Se caracteriza por el desarrollo de grandes tendasonductistas del aprendizaje, producto
del trabajo de Hull, Wowrer y Tolman. Sobresales ti@bajos de Skinner que exponen las
leyes especificas del comportamiento sobre lasesuaé asientan las directrices de la
intervencion. Sus trabajos de ciencia y conducta, cbnducta del organismo y
condicionamiento operante le dan las primerasculices sobre como aplicar los principios
del aprendizaje para la modificacion y mejora aehportamiento humano, y la solucién de
trastornos de conducta. Skinner advierte que lalwtia debe ser explicable, predecible y

modificable.

Desde esos afios, la modificacién de la conductm&slternativa innovadora, valida, eficaz,
fundamentada en el cuerpo tedrico soélido y capaz edplicar los trastornos del

comportamiento, que permite soluciones eficaces.

Consolidacion (1959-1970)

En este periodo la modificacion de conducta seamon gran éxito a problemas dificiles de
comportamiento. Las técnicas operantes se aplicaban éxito en la implantacién del
lenguaje, retraso mental, autismo y delincuenaiapién se aplicaba a problemas del aulay a
trastornos de conducta en nifios normales. Se d#aarnuevas técnicas, como la economia

de fichas, y se mejoran las existentes.
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Las caracteristicas principales de este periodo son

» El énfasis en sucesos y conductas observablesargbio conductual cuantificable y
objetivo se convierte en el centro de las estrasede evaluacion y tratamiento (en lugar
del testimonio del terapeuta).

* Ladescripcion de los trastornos de conducta eninés de relaciones entre los estimulos,
las respuestas y las consecuencias (E-R-C). Lecantogel andlisis funcional como base
para la explicacion de los problemas conductu@ledesarrollo y aplicacion de disefios
experimentales de caso unico.

e La formulacion de las primeras preguntas que pemmnitiagnosticar a cada individuo
segun las caracteristicas que presenta (qué teatimpara qué clase de cliente, con qué
clase de problema y a qué costo) Paul (1969, céadabrador, 1999).

» La extrapolacion de las conclusiones extraidatafieratorio al campo aplicado.

» La simplicidad de los programas de tratamientosynimdelos de trastornos. El manejo de

pocas variables y reducidos componentes en |@srirantos.

En esos afios, la psicologia experimental pasardeacge en el aprendizaje y en modelos de
condicionamiento a dirigirse a procesos cognitiynemoria, percepcion y atencion). Bandura
afadié el aprendizaje observacional a los proceditos clasico y operante en las
intervenciones. En este periodo proliferan las caplones y se publican los primeros
manuales de modificacion de conducta, como un totée sistematizar el cuerpo de técnicas

y procedimientos disponibles.

Labrador et al. (1999) sefialan que los afios sesstda marcados por la incorporacion de
variables cognitivas en la explicacion de los pgotds comportamentales y su tratamiento. El
campo aplicado se caracterizd por la utilizacion pdecedimientos de intervencion que
incluyeron aspectos cognitivos: terapia racionabttra de Ellis (1962), solucion de
problemas de Meichenbaum y Fried (1971) y la terajmgnitiva de Beck (1976). Cabe

sefalar que en este periodo tiene lugar una ctec@ticacion de técnicas dsfeedback
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En esos afios tiene lugar una expansion del campwdiicacion de conducta en otras areas
no clinicas: en el deporte, en el ambito laboraéry la educacion. Los programas de
entrenamiento se hacen mas complejos; al mism@tiese integran diversas técnicas en

multicomponentes.

En los afos ochenta, la modificacion de condudtagenamente consolidada. Los programas
de tratamiento estan mas estructurados, se ingestigivel de eficacia de sus componentes y
su eficacia global, se mejoran las técnicas deuczailbn de la ansiedad y se incorporan
técnicas de hipnosis.

La modificacion de conducta ha contribuido a mejomnductas de individuos a través de sus
diferentes técnicas formuladas y establecidadado de varios afios. La intencion es mejorar

la calidad de vida de personas que padecen aldiait délguna otra problemaética.

Caracterizacion de la modificacion de conducta

La modificacion de conducta engloba un conjunto ramyplio de técnicas, objetivos de
aplicacion y enfoques teéricos. Esta a su vez genrpor las siguientes particularidades
(Labrador et al., 1999):

» Las técnicas de intervencion y el procedimientofilselamentan en la psicologia
experimental.

» La conducta normal y anormal es regida por los mssprincipios, ambos se aprenden
y desaprenden en las condiciones del medio sdeidten también influencias de
factores genéticos, constitucionales o de predisipos A estos factores se les
considera la base estructural sobre la que opesawdriables de aprendizaje en la
determinacion de la conducta. Las limitaciones gaarsa organica sélo seran objeto
de intervencion conductual; solo si los aspectpedéen del aprendizaje.

» El objeto de la intervencion es la modificacion amductas desadaptativas, que se

sustituyen por conductas adaptadas. El proposittogi¢ratamientos es producir un
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cambio conductual observable y medible directada@stamente en cualquiera de las
tres modalidades de respuesta: motora, fisioldgmagnitiva.

* La interdependencia de la evaluacion y los resodtadel tratamiento obtenidos
determinardn si ha de continuarse con el tratamienthay que reformular el
programa.

* Es necesario especificar de forma objetiva, claragisa y estructurada los objetivos,
el tratamiento y el contexto de aplicacion, asi @dos métodos para evaluar su
eficacia.

» Es un enfoque centrado en el aqui y ahora, el i6rdascoloca en los determinantes
actuales del comportamiento, la historia es relevaolo en la medida en que se
informan las variables que influyen en la condyetsente.

Labrador, Cruzado y Muioz (1990) reiteran que ladifiacion de conducta tiene una
orientacion tedrica y metodoldgica, dirigida anéervencion y basada en los conocimientos
de la psicologia experimental. Ademas, resaltandaeacteristicas principales del enfoque:
» La fundamentacion de la psicologia experimental.
» La aplicacion al campo clinico como no clinico (persimilaridad de principios que
gobiernan la conducta normal y anormal).

» El énfasis en la instauracion de repertorios cotdles.

Orientaciones en la modificacién de conducta.

A lo largo del tiempo se han desarrollado oriemtaes de la modificacion de la conducta, a

continuaciéon se hace una exposicion de ellas.

Andlisis conductual aplicado
Labrador et al. (1999) sefialan que este enfoqudasa en la aplicaciébn del analisis
experimental de la conducta a los problemas de riapcia social. También aparece con el

nombre de “enfoque operante”. Su formulacion seiemica en Skinner (1938, 1953).

Las principales caracteristicas de este enfoque son
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Se centra en la definicion de conductas observables

La conducta esta controlada por el ambiente.

Se realiza un andlisis funcional de estimulos a&aleates y consecuencias que controlan
la conducta.

El objetivo de estudio es la conducta del organismdvidual y el enfoque metodoldgico
es el andlisis experimental de la conducta.

Las técnicas utilizadas estan basadas en el entpgrante.

La aplicacion de este enfoque es muy amplio, pe&ropgede destacar dos areas
preferentes: el tratamiento de personas con ca#esdlimitadas o deterioradas por
deficiencia mental o psicosis, 0 en aquellas pasgue han estado bajo reforzamientos
inadecuados de forma continua y que han preseatatuctas desadaptativas

El tratamiento debe evaluarse tanto de maneraiexgeal como clinica y social.

Orientaciones basadas en el aprendizaje social

En esta orientacion se considera que la deterndimasel comportamiento depende de los

estimulos ambientales, fisicos, sociales y de pasrale conducta del sujeto que se modifican

por el medio. En este periodo destacan los trabdgo®Bandura (1969, 1986), Kanfer y

Hagerman (1985), entre otros. A estos autores salédaomino “tedricos del aprendizaje
social” (Labrador et al., 1999).

Las caracteristicas fundamentales esta orientacion

La regulaciéon de la conducta depende de tres sastem
a) Los estimulos externos que afectan a la conducta
b) Las consecuencias de la conducta que ejercenflaencia a traves del
condicionamiento operante.
c) Los procesos cognitivos mediacionales.
El nivel de influencia que el medio ejerce sobresgjeto esta determinado por los
procesos cognitivos que determinan la percepcidmtezpretacion del ambiente y las
particularidades del individuo.
El énfasis al constructo de autoeficacia: Juicexs@nales acerca de su propia capacidad
para realizar algo.
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» El énfasis a la autorregulacion y autocontrol.
» Las técnicas empleadas se integran en modelosdsasace! condicionamiento clasico y
operante. La técnica mas utilizada en el entrenstmige asercion y habilidades sociales

es la de autocontrol.

Orientacion cognitiva conductual

Labrador et al. (1999) sefialan que enfoque paitsugpriesto de que la actividad cognitiva

determina el comportamiento.

Las caracteristicas del enfoque son:

* El cambio conductual se haya mediado por las detries cognitivas.

» La terapia esta dirigida para que las personasagpuétentificar, probar la realidad y
corregir concepciones y creencias disfuncionales.

» Las técnicas utilizadas en este enfoque son lasedtructuracion cognitiva, solucion de
problemas, entrenamiento autoinstruccional y madagiones representadas en ensayos

defeedbacknformativos o experimentados que permiten qumelente cuestione.

Técnicas para la modificacién de conducta

Las técnicas para la modificacién de conducta séestan en el analisis experimental y se
basan en el enfoque operante. Estan disefiadaglpaatamiento de personas que presentan
alguna de las siguientes caracteristicas: capasdéchitadas o deterioradas, deficiencia
mental, psicosis o personas que han estado bawaefientos inadecuados. Estas técnicas

contribuyen al mejoramiento o adaptacion de estesopas a la sociedad.

Para Ribes (1974) la modificacion de conducta gerfaimanipulacion de factores para suplir
las deficiencias y establece conductas necesaas nemediar el retardo, cuando menos
parcialmente. Las técnicas que son mas utilizadasl €aso del retardo son: técnicas para

desarrollar y mantener conductas o para redudimyrar conductas.
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Técnicas para desarrollar y mantener conductas

Olivares y Méndez (2001) sefalan que las técnigesaotes para desarrollar y mantener
conductas, son de cambio gradual y se fundamemtda atilizacion del reforzamiento de

forma contingente a la aproximacion de una conduetfa. En otras palabras, se refuerzan los
pasos progresivos hacia la conducta final. Lasdasrpara el desarrollo y mantenimiento de

conductas son: moldeamiento, desvanecimiento ydeneaniento.

Moldeamiento
El moldeamiento es la técnica para adquirir nueeasluctas o respuestas que se encuentran
ausentes o presentes de una forma muy elemengalepertorio del sujeto. Si la conducta no
se presenta en absoluto no es posible aumenteeaiencia, sino hasta que ocurre, a partir de

ahi se refuerza.

El moldeamiento de conducta se define como el d#kade una nueva conducta, mediante
el reforzamiento sucesivo de las aproximacionespaéecidas a la conducta final o meta y la

extincion de respuestas notoriamente distintasl@adionducta meta.

Para la aplicacion de moldeamiento de conduct@essario realizar los siguientes pasos:

1. Especificar la conducta final. Este paso ayudaideatificar claramente la conducta
terminal o final deseada.

Elegir una conducta inicial que guarde al menodagmilitud con la conducta final.

3. La eleccion de los pasos del moldeamiento. En gs$e se especifica cuales son las
aproximaciones 0 pasos sucesivos que van a condud&r conducta final y qué
instigadores o estimulos se usaran para promoweice de una respuesta. Estos Ultimos
estan indicados cuando la instalacién o restablenbm de un repertorio conductual es
muy complejo, como sucede con determinadas pautésras, o cuando se presentan
serias limitaciones en las capacidades cognitivas)o autistas, deficientes mentales,

entre otros. Los instigadores pueden ser verbgéssyales, ambientales y fisicos.
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Desvanecimiento
La técnica de desvanecimiento permite que las ataspuedan mantenerse en ausencia de
apoyo externo o instigadores. El procedimiento sta éécnica se divide en dos fases. La
primera fase es llamada “aditiva” y consiste empproionar ayuda al individuo cada vez que
este lleva a cabo la conducta objetivo. La segéaska se denomina “sustractiva” y en ella se
retiran gradualmente las ayudas iniciales, has@ail a la conducta final. Esta técnica es
utilizada cominmente para nifios con retraso eresdrdollo (Labrador, Cruzado y Mufioz,
1993). También se usa en el campo de la ensefienzidi@s autistas o con deficiencias y en
adiestramiento de habilidades motoras (desplazaonartonomo, subir escaleras montar en
bicicleta).

Encadenamiento
El encadenamiento es la unién de segmentos elele®® ia una Unica pauta conductual mas
amplia. Esta técnica descompone una conducta ciamgteeslabones mas sencillos que se

irdn enlazando y reforzando en la secuencia aptapia

Para Pear (1991) existen tres tipos de encaden@mien

1. Presentado la tarea compleja. Consiste en moatcamiducta compleja e intentar realizar
todas las tareas que la integran desde el prinbgsta el final.

2. Encadenamiento hacia adelante. En cada paso sgaagn@ nueva tarea comenzando
desde la primera. Para comenzar se ensefia la géarearde la secuencia; en el siguiente
paso se ensefia la primera y la segunda juntasuékedps tres primeras y asi
sucesivamente hasta completar la cadena total.

3. Encadenamiento hacia atras. Se usa la misma dia&leiencadenamiento pero esta vez
la enseflanza de una conducta compleja se inicieelpalttimo paso o eslabén de la

secuencia de conductas que la componen.

El encadenamiento es muy utilizado en el ambittad=lucacion especial; en concreto, en el

aprendizaje de habilidades de autonomia doméstiaguctas de aseo, juego y manualidades.
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Técnicas operantes para reducir y eliminar conducta

Labrador y Olivares (1993) sefialan que en unavet&ion es necesario:

(0]

(0]

Utilizar procedimientos menos intrusivos que losaienados anteriormente.

Usar técnicas operantes para reducir y eliminadgctas. Estas técnicas suponen los
procedimientos de reforzamiento diferencial.

Efectuar la supresion de reforzadores o costo sleuesta, seguido por la eliminacion
masiva de reforzadores (tiempo fuera), la presémtanasiva del reforzador (saciacién) y

por ultimo sobrecorrecion.

Reforzamiento diferencial

En el reforzamiento diferencial existen tres praméehtos que se utilizan para la reduccion

de conductas inadecuadas:

1.

Reforzamiento diferencial de tasas bajas de coad(RDTB). Este se emplea para
conductas disruptivas o agresivas. Esta técnicditdelpero no suprime totalmente la
conducta.

Reforzamiento diferencial de otras conductas (RDO9nsiste en la aplicacion de
refuerzos por la no emision de una conducta olgjetivante un intervalo de tiempo. Esta
técnica se utiliza para la reduccion de una graeersidad de conductas autodestructivas o
agresivas.

Reforzamiento diferencial de conductas incompatilleDIl). Es el reforzamiento de
conductas topograficamente incompatibles con lassgujuieren eliminar. Para aplicar de
este procedimiento, en primer lugar es necesamargr las conductas incompatibles,
luego se evalla la linea base de estas para de#ermai frecuencia con que debe
reforzarse y posteriormente se elige un programacaso de que las conductas no estén
en el repertorio del sujeto, sera necesario utiligeocedimientos de desarrollo de

conductas, como el moldeamiento o encadenamiento.

Estas técnicas son utilizadas en una gran diversilia situaciones, por ejemplo, en el

tratamiento de casos de tics, tricotilomania y afiaigia.
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Costo de respuesta

El costo de respuesta consiste en el retiro denafg@mento reforzador positivo del que
dispone un sujeto, con el objeto de eliminar unadoota desadaptativa. En esta técnica se
aplica la economia de fichas, la cual permite quéndividuo acumule una reserva de
reforzadores positivos que le son retirados cuadcumple la conducta deseada.

Tiempo fuera

El tiempo fuera time ouj consiste en suspender la oportunidad de obterierzamiento
positivo durante un breve periodo de tiempo, cuaidojeto realiza la conducta que se desea
eliminar. Al aplicar esta técnica, se manda alteugeun medio restringido, nada reforzante en
un lugar de aislamiento ubicado cerca de dondentseactla para evitar cualquier tipo de

reforzamiento durante el desplazamiento.

El tiempo fuera se aplica en todo tipo de persomadyuyendo nifios de todas la edades,
personas con retraso mental y pacientes psicotiCos. este procedimiento se reducen
conductas como rabietas, peleas, comportamiensisbddientes y conductas destructivas y

agresivas.

Saciacion
El término de saciacion hace referencia a la coddien la que un individuo a ha

experimentado un reforzador hasta el punto queya resulta reforzante.
Cada una de las técnicas mencionadas anteriorreentatilizadas para mejorar la conducta

del individuo; dependiendo de la probleméatica ydiajndstico, se definen las técnicas que se

utilizaran en el tratamiento.
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Necesidades educativas especiales

A lo largo de estos ultimos afios sea introducidacaicepto de necesidades educativas
especiales para referirse a los alumnos que peegsdificultades mayores de lo habitual y que

precisan ayudas complementarias o especificas 1iGasa1990).

Todo alumno que se incorpora al ambito escolanjieegq de diversas ayudas pedagodgicas
(personales, materiales, funcionales) para alcdogaprendizajes esperados de acuerdo a su
edad y a su nivel de desarrollo. Sin embargo, losn@os que presentan necesidades
educativas especiales requieren de apoyos didaatickervicios particulares definidos para

lograr los objetivos educativos.

Cuando se habla de alumnos con necesidades edscatipeciales, solo se hace referencia a
los alumnos que presentan ciertas deficienciaooralidades en la estructura corporal, de la

apariencia o a nivel 6rgano.
Sanchez (2001) clasifica las deficiencias en:
» Deficiencias cognitivas: inteligencia, memoria,qegrcion, atencion y conciencia.
» Deficiencias afectivo-motrices: emocioén, afectosicpmotricidad.
» Deficiencias del lenguaje: comprension, expredi@ia voz y del habla.
» Deficiencias de la audicion: sensibilidad auditpercepcion auditiva.
» Deficiencias musculo-esqueléticas: mecanicas yioastde cabeza y tronco.
» Deficiencias desfiguradorasicluyen cabeza, tronco y extremidades.
» Deficiencias generalizadas, sensitivas y otrastimencia, metabdlicas, etc.

Los individuos que presentan necesidades educaseciales son aquellos que tienen una

mayor dificultad de realizar actividades escola@sla deficiencia que padecen.
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Sanchez (2001) menciona que las discapacidadesl sefiejo de las deficiencias desde el
punto de vista del rendimiento y de la actividabigiéividuo. Las discapacidades representan
trastornos a nivel personal que impiden realizéividades con respecto al grupo social de

referencia del cual proviene.

Deutsch (2003) define discapacidad como la deficzerque limita considerablemente la

actuacion del sujeto en una o varias actividades mm@ortantes de su vida. La palabra
discapacidad ha tomado muchas connotaciones, coifeoerde, anormal, deficiente,

defectuoso, disfuncional, retrasado entre otras. édnbargo, todos estos términos hacen
referencia a la falta de normalidad del sujeto segjil sociedad. Con base en la definicion
anterior, el retardo global del desarrollo es abersido como una discapacidad, ya que en el
individuo se presentan deficiencias en todas keasadel desarrollo que le impiden realizar sus

actividades de forma funcional.
Sanchez (2001) cataloga las discapacidades en:
» Discapacidades de la conducta: de la concien@#agiones.
» Discapacidades de la comunicacion: hablar, esgribkpresarse.
» Discapacidades del cuidado personal: higiene, eigreg alimentacion.
» Discapacidades de la locomocién: andar, levaniaceerer.
» Discapacidades de las destrezas: agarrar, comtialanbeza.
» Discapacidades sensoriales: ceguera, sorderactrase

» Discapacidades actitudinales: procesamiento, degaiy motivacionales.

Los alumnos que tienen necesidades educativasiaggequieren de mayor atencion para

superar el déficit de su discapacidad y lograr zaman los objetivos de la educacién.
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Prevalencia de la discapacidad en México

En cuanto a la prevalencia del retardo global dsladollo, no se tienen datos especificos
sobre este tipo de discapacidad; ni que parte gebacion lo padece. En algunos casos se
pregunta sobre problemas de atencion, lenguajdadaipersonal, retraso mental entre otras;
pero no por el retardo global del desarrollo. D&ddificultad para el diagnostico, muchas
veces al responder las encuestas, se clasificii@lcon retardo global del desarrollo en la

categoria de deficiente mental. A continuacionrseggntan algunas estadisticas al respecto.

El INEGI sefalé que el Censo General de Poblacidfivienda realizado en el afio 2000
incluy6 el tema de discapacidad, atendiendo lasmeadaciones de las Naciones Unidas en
ese momento. Para tal efecto, us6 como marco cwatdp Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM)defini6 a una persona con
discapacidad como “aquella con alguna discapadidah o0 mental de manera permanente o
por mas de seis meses que le impedia desarroaaddividades dentro del margen que se
considera normal para un ser humano” (ProgramaoNatpara el Desarrollo de las Personas
con Discapacidad, 2009, Pag. 54). De acuerdo cB®INn el 2000, México contaba con una
poblacion de 97.4 millones de habitantes, de l@desul millon 795 mil presentaban algun

tipo de discapacidad.

Por otra parte, la Encuesta Nacional de EvaluadénhDesempeiio (ENED) (Programa
Nacional para el Desarrollo de las Personas cooapacidad, 2009, p. 56) efectuada por la
Secretaria de Salud en el 2003, incluyé un prinencieio para estimar la prevalencia de
discapacidad en la poblacion mexicana, con basdae@lasificacion Internacional del

Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Sald#)(@Ca medicién consideré aspectos de
movilidad, funcidbn mental, estado de animo, actdes usuales, dolor y funcion social. La

ENED reporto la presencia de discapacidad en el®% poblacion.
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México: Prevalencia de discapacidad en 2000, 2003 y 2006

ENED, 2003 9.0
ENSA, 2000 23
Encuesta censal 2000 23
Censo 2000 18
T T T T T T T T T cyo
0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

Fuente: Estimaciones realizadas con base en los resultados de las encuestas y las nuevas proyecciones de poblacidn del
CONAPO (2005-2050).

ENED: Encuesta Nacional de Evaluacién del Desempefio (Secretaria de Salud)
ENSA: Encuesta Nacional de Salud (Secretaria de Salud)
Il Censo General de Poblacidn y Vivienda 2000. INEGI. Censo y Encuesta Censal.

Figura 1. Prevalencia de la discapacidad en México.

En 2010 México contaba con una poblacion de 11Bbnas 337 mil habitantes, de los cuales
5 millones 739 mil 270 personas presentaron algliseapacidad, lo que representa 5.1% de
la poblacion total. Esta cantidad censada inclugeraonas con las siguientes discapacidades:
motriz, visual, mental, auditiva y de lengudpe ellos, el 58.3% tiene una discapacidad
motriz y el 8.5% una discapacidad mental (INEGL®0
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FUENTE: INEGI. Las personas con discapacidad eniddéxna vision censal.

Figura 2. Distribuccion porcentual segun la discagsd en el 2010.
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La discapacidad en México en el afio 2000 era tlandsd 1.84% de la poblacion y en el 2010

el porcentaje fue de 5.1%. El aumento es evidente.

Discapacidad y género

El censo realizado por el INEGI en el afio 2000 Iegeie, para individuos con menos de 65

afos, el porcentaje de presencia de discapacidadoerbres es superior al de mujeres

(particularmente en el grupo de 15 a 39 afos)ppasiente por factores de riesgo a los que se

exponen los varones en este rango. Sin embargartiage esa edad la situacion se invierte.

Lo anterior demuestra que aunque las mujeres tieragtor esperanza de vida, también tienen

mayor probabilidad de adquirir alguna discapacuia@nte la vejez.

Meéxico: Distribucién porcentual de la poblacion con discapacidad por grupos de edad y sexo, 2000
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Nota: No se incluyd la poblacion con discapacidad que no especifico su edad (0.6% de hombres y 0.3% de mujeres)
Fuente: INEGI, XIl Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000.

Figura 3. Distribucién porcentual de la poblacién discapacidad por grupos de edad y sexo.
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El censo realizado 2010 reveld que, de las persgmagpresentan alguna discapacidad, 49%
son hombres y 51% mujeres, Para ese estudio,dosdnos se agruparon por edad y género.

2.2% i w
B 1 o0-4aiios
B | 5-9aios

22% B | 1014afos
B 15-19 afios

2.6%
FUENTE: INEGI. Las personas con discapacidad eniddéxina vision censal (2010).

Figura 4. Distribucion porcentual por grupos dededa

Discapacidad por grupos de edad y tipo de discapemti

El Xl Censo General de Poblacion y Vivienda 200@stré que la discapacidad motriz es la
mas frecuente en la poblacion mexicana, ya quetitoyes el 45.3% de las personas con
discapacidad. En segundo lugar se encuentra ldpdevisual (26%), que incluye a las
personas ciegas y a quienes padecen debilidad.visudercer lugar figura la discapacidad
mental (16.1%), en cuarto la auditiva (15.7%) y qennto, la discapacidad del lenguaje
(4.9%).

Por otro lado, los datos del INEGI revelan que @h02 de la poblacién con discapacidad, el
58.3% tiene discapacidad motriz, el 27.2% tienecagiacidad visual, el 12.1% tiene
discapacidad auditiva, el 8.3% presenta dificuftada hablar o comunicarse, el 4.4% tiene
discapacidad intelectual (descrita como dificulfzata entender) y el 8.5% discapacidad

mental.
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En nifios y niflas con discapacidad con edades emgb de 0 a 14 afos, las discapacidades
motriz y mental son las mas frecuentes, y en céojastan presentes en casi el 70% del total.
En este mismo rango de edad, la discapacidad agitile lenguaje se encuentra en mas del
20%. Lo anterior nos indica que son fundamentadssalkcciones de prevencion durante el
embarazo, asi como la deteccion y diagnostico t@mapde padecimientos potencialmente

discapacitantes durante la infancia.

Entre adolescentes y jovenes con discapacidac edades de 15 y 29 afos, tiene mayor
presencia la discapacidad mental (36.4%), peroogizrafecta a casi la tercera parte de este
grupo. Conforme avanza la edad, esta Ultima senmenta hasta alcanzar un valor superior a
55% en adultos mayores. Un comportamiento semefaptenta la discapacidad visual, que

se encuentra en el 17.3% de la poblacién con distdgd en edades de 15 a 29 afios y se

eleva hasta 30.5% en el grupo de adultos mayores.

México: Distribucion porcentual de la poblacién con discapacidad,
por grupos de edad y tipo de discapacidad, 2000

Porcentaje

B 55.1

0 a14 aiios 15 a 29 aros 30 a 59 afios 60 arfios y mas

|l Motriz O Auditiva @ Lenguaje E Visual M Mental |

Nota: La suma de los tipos de discapacidad pueden ser mayor a 100, debido a que existen algunas
personas que presentan mas de una discapacidad
Fuente: INEGI, Xl Censo General e Poblacion y Vivienda

Figura 5. Discapacidad por grupos de edades ydeptiscapacidad.
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En los ultimos afios, el INEGI ha realizado una miédi mas exahustiva sobre la prevalencia
de la dicapacidad en México, clasificando por gengrupos de edades y por tipo de
discapacidad. En este ultimo rubro engloba proldede discapacidad motriz, auditiva, de
lenguaje, visual y mental. Sin embargo, en la fitagiion realizada por el INEGI no hay un
rubro que especifique el retardo global del deflarrmi el nivel de padecimento entre

hombres y mujeres.
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Procedimiento

Obijetivo general:
Implementar y evaluar un programa para desarrbiédnilidades basicas en una nifia con
retardo global en el desarrollo.

Objetivos especificos:

1.- Realizar una evaluacién diagnostica y deternpnaridades.

2.- Realizar una evaluacion inicial de habilidadiestificadas como prioridad.
3.- Implementar un programa de conductas basicas.

4.-Valorar los avances de la nifia después dedavertcion.

Identificacion de la problematica

Participante
La participante fue un nifia con diagnostico de &etrGlobal en el Desarrollo, que al
momento de iniciar la evaluacion tenia 5 afios 1$eseAntes de comenzar a trabajar los
padres firmaron una carta consentimiento informattmde se dan por enterados de los
objetivos de la presente intervencion psicopedagdgCon el objetivo de mantener el
anonimato de la participante, se hara referenotdlaacon el pseuddénimo de Ema y para

referirse a su mama se usara el nombre de Leticia.

Los criterios para la seleccion del participantrdm:
» Tener alguna necesidad educativa especial.
* Encontrarse inscrita en la educacién preescolarl@oedad correspondiente (entre
cuatro y seis afios de edad).
* Que los padres de familia o tutores otorgaran \ahiamente su consentimiento
informado para participar en las actividades degym@ma.
* No haber desarrollado de manera funcional algureadad habilidades bésicas y

necesarias para participar adecuadamente en iaislages escolares.
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Escenario
La evaluacion e intervencion se llevd a cabo eransultorio psicoldgico particular y en el
domicilio de Ema, en este ultimo se realizo la eaailon de habilidades de vida cotidiana.
Ambos escenarios estan ubicados en la colonia Sago@o Atlapulco, delegacion

Xochimilco, la cual tiene un nivel socioeconémicedio-bajo.

Evaluacién psicopedagdgica e identificacion de nesidades

Para realizar la evaluacion psicopedagogica séuelien las siguientes actividades:

1. Se realiz6 una evaluacion diagnédstica para ideatifias habilidades y destrezas que la
nifia poseia en ese momento, con el fin de estableseobjetivos del programa
educativo. Los instrumentos utilizados fueron: wemdrevista clinica, la Escala de
Desarrollo Denver, el Test de la Figura Humana ygusstionario sobre el contexto
familiar y social.

2. Posteriormente, se analizaron los resultados dprisgebas aplicadas y se identificaron
las necesidades educativas especiales. A contonyase describen los instrumentos y

técnicas utilizadas.

Técnicas e instrumentos utilizados para la evaliagsicopedagodgica

a) Entrevista clinica

La entrevista clinica es una técnica indispensghl&a la valoracion y el diagnéstico del
participante. Silva (1998) sefiala que no hay niagtétnica a la que se le asignen tantos
objetivos como a la entrevista. Los objetivos desti@revista inicial varian en funcién del
modelo tedrico que se emplee.
Inicialmente la entrevista clinica se compone desiguientes partes:

» Datos generales

* Motivo de la consulta

» Historia evolutiva
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* Antecedentes escolares

» Datos clinicos

» Desarrollo actual
Estas partes ayudardn a adquirir todos los elememtgesarios para la valoracion y el
tratamiento del participante.
Las preguntas que se formularon a los padres sqrd@uestas por Alvarez y Soler (1997) ya
gue estas estan sugeridas para realizarse a pderesfiios con necesidades educativas
especiales. Aunque el compendio consta de 133 pi@gyse eligen algunas en funcion de las
habilidades del nifio y del tipo de discapacidadpesenta.

Silva (1998) menciona que la entrevista iniciahéi@ina secuencia temporal y esta a la vez
encuadrada en un contexto mas amplio, que es eiopmroceso de evaluacion. Dicha
secuencia o proceso consta de las siguientes fases:

En esta primera parte es necesario generar un dienaonfianza y empatia con los
entrevistados, de esta manera se generan las mmedicapropiadas para que se sientan a

gusto y puedan responder cada una de las pregiugase le realizaran.

En la segunda fase el entrevistador escucha, abgetuestiona adecuadamente cada una de

sus preguntas para la comprension del problema.

Antes de pasar a la fase final, conviene que ebe@stador haga una sintesis de los problemas
planteados y se los formule de forma breve al p&eia fin de obtener una retroalimentacion
y la comprension del problema. Para facilitar taoaimentacion se sugiere usar frases como:
“si he entendido bien, le preocupa que...”, “me giatsaber, tras lo que hemos hablado, si su
principal preocupacion en este momento es...”.Z&utomo sintesis, podemos decir que...”.
En la tercera fase se formulan acuerdos para \&rveua ser el modo de trabajo que se va a
seguir en las proximas sesiones, es decir, horatigacion de los mismos y frecuencia de

sesiones.
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Tras finalizar la entrevista, conviene que el psafeal dedique un tiempo a reflexionar y
elaborar una representacion grafica o0 mapa coraleqtie estructure el caso y aporte una

explicacién y comprension del mismo.

b) Escala del Desarrollo Denver
La Escala de Desarrollo Denver (Gémez y Garcia9p88 una prueba de escrutinio que fue
diseflada y estandarizada por el Dr. William F. keslbourgo en Denver Colorado, para
solventar la necesidades de contar con una pregigédla, Gtil y de bajo costo en la deteccion

temprana de nifios con problemas de desarrollo.

La prueba fue disefiada para ser usada por pergaeas han tenido entrenamiento especial
en pruebas psicolégicas. En esta escala el nifideplograr alguna de estas tareas por su

propia iniciativa, sin necesidad de que se le pregu

La prueba de escrutinio Denver se compone de l@ade reactivos descritos en forma
progresiva en lo que se refiere al logro de estasgios en determinadas edades, desde el
nacimiento hasta los seis afios. Estos reactivosrsi@mados en cuatro sectores:
1. Personal y social (22 reactivos en total). Se mefie las tareas que nos indican la
habilidad del nifio de socializarse con congénetassyarse a si mismo.
2. Motor fino adaptativo (30 reactivos en total). S@bilidades del nifio para ver, utilizar
SuUS manos para recoger objetos y realizar dibujos.
3. Lenguaje (21 reactivos en total). EvalGa la haadidlel nifio para oir, hablar y seguir
instrucciones.
4. Motor grueso (31 reactivos en total). Observa lailitd del nifio para sentarse,

caminar y saltar.

En la parte superior e inferior del protocolo, sewentran las edades en meses de 1 a 24 y en
afos de 2 ¥z a los 6 afios. Cada uno de los reaetstdsepresentado por medio de una barra
horizontal, la cual se encuentra colocada entree¢aslas de edades, esta barra indica con

porcentaje un 25%, 50%, 75% y un 90% de nifios nesauede efectuar la actividad. Para
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la realizacion de esta prueba es necesario arofacta (afio, mes y dia) en que se realiza la
prueba y la fecha (afio, mes y dia) en que nacidie| esto es para calcular la edad exacta del
nifio. Con esto datos se procede a determinar enagueas se aplicard el protocolo

(administrando las tres conductas mas cercanasedalh del nifio que se examine, las tres

conductas a la izquierda que no atraviesen y dedpdés las actividades que crucen).

c) Test de la Figura Humana

Esquivel, Heredia y Gomez (2007) sefalan que laeljawel Dibujo de la Figura Humana
(DFH) es una técnica valiosa para evaluar a logspipuesto que es posible emplearlas como
prueba de maduracion y como técnica proyectiva. dibgjos de la figura humana es una
técnica que es utilizada por psicologos con diteeobjetivos en cuanto a su aplicacién. En
la actualidad, existen dos enfoques principalds d@erpretacion:

1) Es utilizada por los clinicos que ven el DFH coma técnica proyectiva.

2) Las de la segunda escuela de pensamiento enfocBirHlcomo una prueba de

desarrollo intelectual o cognoscitivo.

En este caso nos enfocaremos al DFH como una prdebaesarrollo intelectual o
cognoscitivo; donde se valorara el grado de madpsezomotriz como un componente
importante del desarrollo intelectual. Esquivelakt(2007) sefialan que Lowenfel en 1947
propuso un enfoque de evaluacion grafica en témnitestadios. Los periodos que abarca
este autor son: garabateo y pintarrajeado (2 ao$)afipre esquematismo (4 a 6 afos),
esquematismo (7 a 9 afos), realismo (9 a 11 aBesjorrealismo (11 a 13 afios) y la

diversificacion en tipo visual o tactil propia chfio.

d) Cuestionario sobre el contexto familiar y social
El cuestionario sobre el contexto familiar y soéis obtenido de Calvo y Martinez (1997), es
un cuestionario que permite la evaluacion del caatiamiliar del alumnado con necesidades
educativas especiales. En €l se proporciona infddmalel ambiente en el que se desenvuelve
el nifio con necesidades educativas especiales|gmtentificacion de factores que favorecen

o desfavorecen su desarrollo
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El cuestionario cuenta con los siguientes apartados
A. Estructura familiar.
B. Situacion socioecondémica familiar.
C. Datos del entorno fisico.
D. Dindmica familiar general.

E. Reaccion de la familia ante la deficiencia.

F. Otras conductas familiares que facilitan o difiaalel proceso educativo del nifio.

G. Expectativas sobre las posibilidades educativas.
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Informe de la evaluacion psicopedagdgica

A continuacion se presenta el informe de evaluapgioopedagogica de Ema, resultado del

andlisis de las pruebas e instrumentos descritesiammente.

Datos personales
Nombre de la nifia: Ema
Edad (afios y meses al comienzo de la evaluaci@fjos 11 meses
Sexo: Femenino
Fecha de Nacimiento: 24 abril del 2006
Lugar de Nacimiento: Distrito Federal

Escolaridad: Educacion preescolar

Motivo de derivacion
La sefiora Leticia es la madre de la nifia, coment&a sy hija tiene ciertas dificultades
psicomotrices y de socializacion. En la escuelauksta trabajo socializar con sus iguales y en
ocasiones con su maestra. La sefiora Leticia memcoue Ema es una nifia poco
comunicativa con la gente que no conoce, trabag mn la escuela, colabora poco en
actividades; esto depende en gran medida del aguradenga la nifia, cuando esta de buen
humor ayuda con las actividades de la casa y dgclaela; pero cuando esta enojada o algo no
le parece, no quiere realizar ninguna actividadlgumdan; la situacion es la misma en la casa
y con sus familiares cercanos. También comentaEguo@ es una nifia que por lo general es
pasiva, pero cuando tiene que enfrentar confliptde ayuda y en ocasiones, se muerde las

ufias o chupa objetos.

Los padres de Ema solicitaron una entrevista em, casn el fin de recibir orientacion
profesional acerca de las posibilidades educatieasu hija. De la informacion obtenida en la
entrevista clinica, se observd que los datos quedgru tener mayor relacién con las
dificultades que la nifia presenta son los sigusente

» Datos prenatales (condiciones del embarazo).

» Desarrollo psicomotor.
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» Estudios que se le han practicado (con sus diagoéstorrespondientes).

» Historia escolar (institucion en donde se la happrcionado tratamiento educativo).

Apariencia fisica
Se trata de una nifia cuyo fisico no representddd eronoldgica que tiene, aparenta tener 4
afios cuando cronologicamente tiene 5 aflos 11 mBaesstatura es de 1.04 metros y pesa
15.800 kg., es de complexion muy delgada. Ema é@sziblanca, cabello café claro y lacio,
ojos cafés, nariz chata y boca mediana. En sumesén personal es una nifia que siempre

lleva su ropa limpia, va peinada de media cola dadecolitas, en general, se ve aseada.

Antecedentes de desarrollo
La gestacion de Ema fue el primer embarazo deflarad_eticia, a los 24 afios de edad. La
sefiora se percaté del embarazo hasta los tres mhegeEstacion. Todo su embarazo lo llevo
de forma normal con atencion médica regular, negm® complicaciones. Fue un parto
eutdcico, antes de término, debido a que se adetamltas contracciones, faltando entre una a
dos semanas para la fecha de parto programadafibeasestuvo 5:30 horas en labor de parto,

no hubo sufrimiento fetal y durante el alumbranes# utilizé anestesia.

En los primeros meses Ema se desarroll6 adecuatianssgin indica su mama, quien
recuerda que a los siete meses podia sentarsgusia. &I Unico dato que puede ser relevante
del desarrollo en los primeros meses, es que laeamaduerda que Ema se cay0 a los cuatro
meses y medio de edad, la tenian sentada en laapig se cayo de espaldas golpeandose la
cabeza, como los padres no vieron que tuviera algeeccion, no la llevaron al médico para

gue hiciera alguna revision.

El desarrollo psicomotor se habia dado de formamabdurante el primer afio de edad.
Alrededor de los dos afios comenzaron a notar lasegas dificultades, debido a que al
caminar Ema chocaba las rodillas, a los padresidiksaron que la nifia tiene el pie plano con

grado cuatro, lo cual significa que no tiene amtdaeplanta de los pies.
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También los padres empezaron a notar que Ema rebkdacer ciertas actividades como los
nifios de su edad, por ejemplo, correr sin difichlgubir escaleras o simplemente caminar sin

caerse. A pesar de estas dificultades, los padr&slievaron a realizar alguna evaluacion.

Después de ingresar a la educacion preescolas aulatro afios, a solicitud de la escuela
comenzaron a evaluarla y realizarle estudios déen el Instituto Nacional de Rehabilitacion
(INR). A la fecha, no ha sido posible aplicar uagebia de pruebas psicoldgicas y neuroldgicas,
debido a que la nifia no colabora para su realinaeidtre otras cosas, es necesario que la nifia
se comunique de manera oral y que siga instrucgjqero no lo hace. La evaluacion que ha
sido posible realizar es en el area de terapieafisiu personal dio a los padres los siguientes

diagnosticos: retraso en el desarrollo psicomotetardo global del desarrollo.

Historia escolar
Con respecto a su historia escolar, se informéagiaeedad de cuatro afios con cuatro meses,
Ema ingreso a una escuela de educacion preescdibcgy en la cual curso los dos afios de
preescolar obligatorios. Los avances en el desauselhan visto muy lentos, debido a que no
quiere trabajar, no socializa con facilidad con sopafieros de aula, a veces lo hace con

algunos, pero depende de su estado de animo.

Los padres sefialaron que los dos afios de eduga@@éncolar, Ema ha recibido apoyo de
Centro de Atencion Psicopedagogica a la EducaciéaseolafCAPEP). Los padres no han

visto avances significativos en la nifia respectasaactividades escolares, por esta razon
consultaron a una psicéloga externa particularergirabajé actividades para estimular el

desarrollo psicomotor y es con quien han vistoltadas positivos.

Ema también ha recibido atencion en el INR, dontien@den a nifios con necesidades
educativas especiales. El tipo de intervencionestiuncion de los diagnosticos que se le han
dado: retraso en el desarrollo psicomotor y retayidal del desarrollo. Con respecto al

retraso en el desarrollo psicomotor, ha recibidapia fisica con actividades de: reeducacion
de la marcha por fases y variantes; marcha coraaliss en linea recta hacia atras; subir y

bajar escaleras con disminucion progresiva de Hatasalto de altura y de longitud; patear y
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lanzar pelotas. Su modalidad es el eje del neuaod#l®. También se han trabajado
actividades de coordinacion viso-motriz como: pirfe@a, trazos de lineas verticales,
horizontales y circulos; insertar cuentas, abotoneztortar con tijeras, doblar hojas de papel

por sus bordes y entrenamiento en actividades dddadiaria.

El CAPEP presentd un informe que indica que Emezetieecesidades educativas especiales
asociadas a discapacidad motora. En el Plan Edadatilividualizado se sefiala que se han
abordado los siguientes campos formativDgsarrollo personal y socialpara adquirir
gradualmente mayor autonomia, aceptar asumir y agimpesponsabilidaded;enguaje y
comunicacion para comunicar estados de animos, sentimientoscienes y vivencias a
traveés del lenguaje oraDesarrollo fisico y saludpara utilizar objetos e instrumentos de
trabajo que le permite resolver problemas y realidividades diversas. También se sefala
gue la nifla debe reconocer situaciones que, eanfdid o en otro contexto, le provocan

agrado, bienestar, temor, desconfianza o intraidgulily expresar lo que siente.

Los avances con relacion a los campos formativobbemue se detectaron necesidades de
apoyo del docente especialista, se sefiala que @tsdieio de la educacion preescolar la
menor fue aceptada e incluida en el grupo, peso sdl mostraba con cierta desconfianza e
incluso presentdé mutismo. Al finalizar la educacpieescolar, se menciona que Ema ya es
capaz de controlar sus movimientos y de ser indBeete en actividades que impliquen retos.
Aun utiliza con cierta dificultad los instrumentds trabajo, pero si se le motiva, los utiliza de
manera adecuada. Sus expresiones graficas estémn etapa del garabateo. Es capaz de
expresar lo que siente y decir no cuando algo $agtada. Ya sonrie y se relaciona de una
manera positiva tanto con sus pares como con utoadla familia siempre esta al pendiente

de las necesidades de Ema y asiste al Institutmhilade Rehabilitacion.

Las conclusiones por parte del personal de CAPERy8e la nifia debe asistir a una escuela
primaria regular con apoyo de la Unidad de Serside Apoyo a la Educacion Regular
(USAER). Respecto a las sugerencias, se indicafanidia que continle apoyando a Ema,
compartiendo tiempo especial, jugando juegos dearnesio memoria, loteria y actividades

perceptuales.
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Situacion actual
En la Escala de Desarrollo de Denver, Ema lograimtomygran parte de las areas que se
encuentra con la edad de 3afios, muy por debajo ddaxl cronoldgica. En cuanto a las areas
gue se hallan en las edades de 3 %2 a 6 afos, &ldifieulta la realizacion de las siguientes

actividades:

Area motor gruesa: arrojar la pelota a lo alto, ipamhacia atras, subir escalones, equilibrio

con un solo pie, saltar en un solo lugar, saltolanypcaminar punta-talén.

Motor fino adaptativo: copiar, formar una torre @mho cubos, imitar un puente y dibujar tres

partes del hombre.

Lenguaje: comprender lo que es frio, hambre y caisadefinir seis palabras, dar su nombre

completo y composicién de palabras.

Personal y social: ponerse los zapatos sin anudstiyse sin supervision, quitarse la ropa y

practicar juegos interactivos.

Con la Escala de Desarrollo de Denver se evaluanatro areas, en ellas Ema exhibio las
siguientes edades madurativas: motor grueso (3%fmg), motor fino-adaptativo (de 3%z a 4

afnos), lenguaje (4%2y 5 afios) y personal y social§4fos).

Informacion del entorno
Ema es una nifia que entiende lo que se le pidegmimargo, se rehldsa a realizar las
actividades; cuando las realiza, lo hace bien.rasnifia que le gusta explorar objetos cuando
estos le llaman la atencién. La manera en queddeep han tratado de estimular a la nifia para
gue trabaje en la escuela y en la casa, es dideénde, si no trabaja, no merece salir a algin

lugar ni que le compren algo.
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En cuanto a su grado de autonomia, Ema es unajn@eome sola, se bafia sola y, en cuanto
a ponerse y quitarse la ropa, lo hace con ayudaisipapas, ya que le cuesta trabajo empezar
a ponerse las prendas. Sin embargo, si la premtia gomenzado a colocarse, ella se la sube
0 se la quita. Le cuesta trabajo ponerse los taésety abrocharse los tenis que tienen
agujetas. Se desplaza libremente fuera y dentsu @dasa, aunque en algunas ocasiones se ha

caido por los problemas psicomotrices que presenta.

Es muy cuidadosa con sus objetos personales, recasgeguetes, jala las cobijas para tender
su cama Yy levanta sus platos cuando termina derchae Gnicas responsabilidades que tiene
en su vida cotidiana es hacer la tarea, ir a laedgcy recoger los objetos y juguetes de su

cuarto.

Necesidades educativas especiales
Las necesidades educativas especiales de Emaasstdadas a retardo global del desarrollo y
retraso en el desarrollo psicomotor. Sus princgpalecesidades estan relacionadas con las
areas basicas del desarrollo como son: a) Area@dastguimiento de instrucciones imitacion
y atencion; b) Area de coordinacion viso motrizb&ea de coordinacion motora gruesa y
coordinacion motora fina; c) Area personal y sosabéarea de auto cuidado y socializacion y

d) Area de comunicacién: comunicacién vocal-gesfuaimunicacion verbal-vocal.

Propuesta curricular adaptada
En el ciclo escolar 2011-2012 CAPEP sugirio lasiisigtes adecuaciones en la infraestructura
de la escuela: creaciéon de rampas y barandalesoqiigbuyen al acceso de alumnos ciegos o
con silla de ruedas. En el caso de Ema estos accestribuyen a un mejor desplazamiento
dentro de la escuela a la que asiste. En cuardas adaptaciones curriculares, la educadora
hace lo necesario para brindarle un mejor apoyome,Ede forma individual; creando
actividades con menor grado de dificultad que &tidadas a los demas nifios y modificando

los criterios de evaluacion.
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Criterios de promocion
El informe de CAPEP sefialé que la nifla cuenta oerctiterios minimos de los siguientes
campos formativos: exploracion y conocimiento detia, expresion y apreciacion artistica.
Los campos donde presentaba mayor dificultad sesarcollo personal y social, lenguaje y

comunicacion y desarrollo fisico y salud. En es@®mpos avanzara con apoyo de CAPEP.

Determinacion de prioridades

Una vez que se realizd la evaluacion psicopedagopara identificar las necesidades
educativas especiales de Ema, se procedié a mreahaaevaluacion inicial para identificar el
nivel de desarrollo que presentaba Ema y deternein@po de programa que se llevara acabd
para mejorar sus habilidades.

Técnicas e instrumentos utilizados para la evaldiace desarrollo

Inventario de Habilidades Basicas (IHB)

Para la evolucion inicial se tomo en cuenta el mtaeo de habilidades basicas de Macotela y
Romay (2007) quienes representan un modelo diagoéptescriptivo disefiado para la
evaluacién e intervencion de la poblacion mexicama problemas asociados al retardo en el
desarrollo; el cual permite ubicar las habilidadkEstrezas que el nifio posee y ain no posee,

gue habran de establecerse dentro de un programaciohal.

La denominacién de habilidades basicas se refitae eonductas contenidas que representan
objetivos instruccionales con los cuales puedearse la ensefianza escolarizada. EI domino

de estos objetivos prepara al nifio para la adgdirste repertorios mas complejos.
El inventario tiene tres objetivos particulares gaa:

a) Establecer las bases para el subsecuente progthrmoacenal utilizando el contenido

para derivar objetivos, procedimientos y actividadentro un programa instruccional.
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b) Ofrecer una estrategia de agrupamiento de sujatobase a la similitud entre

repertorios, en contraposicion a las estrategabdionales de agrupamiento por edad,

cociente intelectual o etiquetas.

c) Servir de modelo de trabajo que pueda ser adaptgim las condiciones y facilidades

tanto de instituciones como gabinetes o consukorio

Estructura y caracteristicas

El inventario evalla 726 habilidades ubicadas atrouareas del desarrollo infantil (basica,

coordinacion viso motriz, personal social, comucii@a); las cuales se subdividen en subareas

y éstas en categorias, reactivos e incisos, lo seaéstablece la estructura general del

inventario. La tabla 2 ilustra el contenido y l&estura del IHB.

Tabla 3. Estructura y contenido del IHB

Areas Subéreas Categorias Reactivos Incisos Puntuacién maxima
Total de habilidades aprobadas
Atencién 6 15 24 28
Seguimiento de
Basica instrucciones 3 5 19 19
Imitacion 3 5 20 20
discriminacién 5 36 105 105
Total 4 17 61 168 172
Coordinacion Coordinacion 5 39 64 80
ViSO motriz motora gruesa
Coordinacion 4 26 69 79
motora fina
Total 2 9 65 133 159
Personal Autocuidado 4 11 55 55
Social Socializacion 5 16 28 32
Total 2 9 27 83 87
Comunicacion Vocal
Gestual 7 23 87 182
Verbal
Vocal 3 11 36 36
Articulacion 4 9 90 90
Total 3 14 43 213 308
Total global 11 49 196 597 726
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Escala de Inteligencia

La escala de inteligencia es un instrumento queadEa de forma individual para la
evaluacién de la capacidad cognoscitiva de nifigis @&li0s, 0 meses hasta los dieciséis afios,

once meses de edad) y adultos.

En la escala de inteligencia existen diversas @aee se pueden emplear para medir el
coeficiente intelectual, como es el WISC-IV, Weehgbara nifios, WPPISI (Preescolar y
primaria). Con las pruebas de inteligencia es p@gbaluar habilidades y el desarrollo de sus

diferentes funciones cognoscitivas.

Desde la aplicacion original de la Escala de lgégicia Wechsler Bellevue en 1939, ha tenido
un gran impacto en el campo de la evaluacion psjocd y ha contribuido de manera

significativa a la practica clinica y escolar. lst&a de inteligencia ha sufrido modificaciones
y adaptaciones a lo largo de los afos, se le hangdieado de distintas formas de acuerdo a su

organizacion y atendiendo a las normas de la pidinlac

Se considerd importante aplicar la escala a Enm,esibargo, la nifia no cooperd, no
respondia si se le preguntaba o no ejecutaba ti@gades de la escala ejecutiva, requeria de
mucho apoyo verbal y modelamiento, lo que invalaléos resultados; por ello se procedio a
invalidar la prueba. Unicamente se tomo en cuehtaventario de habilidades basicas de

Macotela y Romay (2007).

Informe de la evaluacion del desarrollo

En la evaluacion inicial se analizaron los resusad través del Inventario de Habilidades
Béasicas (Macotela y Romay, 2007) y se tomaron emtauuna lista de habilidades que son
prioritarias para Ema y que requiere aprender, @i los resultados hay mas habilidades
gue falta dominar de las que se entrenaron. Sdlonsaran las habilidades consideradas mas

importantes por la puntuacion tan baja que sadasesiguientes areas:
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Area basica

Ema se orienta visualmente hacia todos los estanglee se le indicaron. Fue capaz de
concentrarse por periodos muy breves de tiempw sitdacion de tipo individual en algunas

actividades visomotrices. Ema concluyo tareas ividetles, a pesar de periodos breves de
concentracion. Tuvo orientacion, pese a algundsiakis del medio que la rodeaban (ladridos
de perro, lluvia, etc.).

Ema siguio las instrucciones que implican la re&lii@n acciones y actividades relacionadas
con habilidades de autocuidado, coordinacion vigomadentificacion, tareas de igualacion,
nombramientos de estimulo, etc. Requirid constanpervision y de instigaciébn por parte
del instructor para responder correctamente. Suspuestas fueron consistentes e

inconsistentes en algunas ocasiones.

En cuanto a la imitacion de algunas actividadesa Exm logré realizar gran parte de las
actividades debido a que no se prestaba paraaeiliz de dichas actividades. En el area
discriminativa le falta identificar el derecho yrelés de las prendas de vestir. En cuanto a

conductas de autocuidado le falta reforzar ciéntaas de aseo personal.

Area personal y social

De las actividades relacionadas con el cuidado idenismo, Ema realizO de manera
autosuficiente lo relativo al control de esfinter@seo de manos, aseo cara, aseo de dientes,
aungue no se cepillo de manera adecuada los disotessuperficialmente. Sin embargo, las
tareas de desvestido y vestido las realiza conaagedsus padres; presenté dificultad para

discriminar reveés y derecho de la prendas, ponesseapatos y el abotonado.
En la subarea de autocuidado se observo dificidtadedesvestido, como quitarse las prendas

superiores, bajar cierres, desabotonado y en desad®agujetas, y en vestido, discriminar

revés, ponerse prendas superiores e inferiores,geabves, abotonado y amarre de agujetas.
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Llevo a cabo correctamente las actividades reladias con las habilidades de alimentacion y
mostro habitos de limpieza. Ema mostré persistezcialgunas actividades y ocasionalmente

fue necesario instigarla para que se involucrarglas.

En cuanto a su relacion con adultos desconocidoBahla, no hace caso, los ignora y con sus
iguales pasa lo mismo si no los conoce. En pocasiates se integra a grupos de amigos,
pero por lo regular no lo hace. Las personas nggufisativas en su vida son: su abuelito, su

papa y su mama.

En la subarea de socializacion, Ema presento dies en la interaccion de nifios y adultos,
en el contacto de otras personas, en el elogiviaann de nifios y adultos. En aproximacion
espontanea se observaron dificultades en la imiéracsocial (nifios y adultos), y en la
invitacion de nifios y adultos, no respondiendo ahtacercamiento y al llamado de estos,

ignorandolos totalmente.

Area coordinacién viso motriz

Ema tuvo dificultad para realizar las siguientevatades de desplazamiento: caminar hacia
atrds y correr. Ademas, no quiso hacer actividgdestenian que ver con caminar en puntas,
correr sobre las puntas de sus pies, caminar solargiga, desplazarse saltando hacia delante,

desplazarse saltando hacia atras y desplazaraedgakobre un pie.

De las actividades que implican equilibrio estgtiEma fue capaz de pararse sobre un pie por
5 segundos. En cuanto pararse sobre las puntasgéea realizar la actividad de mantenerse

en pie sobre una viga.

No realiz0 las siguientes actividades que implicabquilibrio de recuperacion: saltar de un
escalon hacia al frente, saltar con ambos piesnemismo lugar, saltar alturas y longitudes,

porque no lo podia hacer.

En el area de equilibrio presenté dificultad y mauatependencia hacia los adultos para

realizar las actividades, busco6 apoyo para re&dizar
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En cuanto a la coordinacion motora fina, en préesarpresenta serios problemas en trazos
uniformes de contornos, copia, trazos entre linemsarcado, unién de puntos, recorte (lineas

rectas, lineas curvas, figuras en linea rectawasir

Area de comunicacién

En comunicacion vocal y gestual, Ema fue capazdeetificarse a si misma vocalmente

diciendo su nombre y orientdndose hacia quien sliceaombre. Manifestdé sus preferencias
mediante frases (vamos a jugar), sefialo, identffindmbro las partes de su cuerpo, asi como
también algunas prendas de vestir. Identifico, Iseffanombré elementos del medio, juguetes,
partes de una habitacion, utensilios de aseo parsestableciendo utilidad en algunos de

ellos.

Reconocié, sefialé y nombrd estados de animo repgeekes en laminas. Permanece poco
tiempo viendo las laminas que se le mostraron,istead con facilidad si no le interesa la

actividad, en ocasiones evitaba responder, diciémalguiero” y viendo a su alrededor.

En cuanto a las dificultades, Ema presenté maymuttad en el reconocimiento personal (se
refiere a si misma en tercera persona), expresgdmatesidades, deseos y preferencias.
Manifestd limitaciones en evocacién de objetoshembrar laminas, relatar historias y en

responder preguntas.

Evaluacion inicial del IHB por éreas

En la evaluacion inicial del inventario de habitida se puede identificar que en la ejecucion
global se encuentra muy baja con un porcentaje/di,5esto nos indica que en cada una de
las areas presenta ciertas dificultades con un mageenor grado, los resultados se muestran
en la figura 6. Por lo anterior, es necesario topraridades para la implementacion de un

programa que contribuya a un mejoramiento de ciénteas.
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Figura 6. Evaluacién inicial del IHB por areas.
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Figura 7. Evaluacion inicial del IHB por areas Yéreas.

Ribes (1974) sefala que para poder implementaragrgma de intervencion, el sujeto debe
poseer un minimo necesario de conductas antecedpata establecer un programa. El
minimo de conductas que debe poseer un individemeeentra en el area basica, compuesta
por la subareas de imitacién, seguimiento de iostbnes, atenciéon y discriminacion. Estas

subareas ayudaran al individuo a desarrollar caadunas complejas en las demas areas.
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Necesidades identificadas
Las necesidades que se encontraron a Ema endasndés areas son:

* En el area bésica: falta de imitacién, seguimientesinstrucciones, conductas de
atencion y de repertorios discriminativos paradalizacion de actividades que se le
fueron sefialando.

* En el area de coordinacion visomotriz: Relacionaala equilibrio estatico,
desplazamiento, preescritura y en movimientos deigon.

* En el area personal y social: Relacionado con &lcaidado (vestido y desvestido).
Responsiva y movimientos de precision.

* En el area de comunicacion: Relacionado al recamento personal, evocacion de
objetos, laminas e historias.

Como podemos ver estas son las areas en las qgentarenayor dificultad, las cuales tienen
gue ser atendidas para el mejoramiento de dichess.aBin embargo, en este trabajo solo
abordara el area bésica, debido a que es necesagiobien cimentado el repertorio base para,
posteriormente, realizar programas que impliquepameomplejidad en su implementacion, y

en los cuales es necesario tener el repertoriodmasan 80 % de ejecucion correcta.

Disefio y desarrollo del programa de intervencion

Antes de iniciar un programa de intervencién, esesario precisar el repertorio inicial que
tiene el individuo; esto permite evaluar si el gujposee el minimo necesario de conducta
para desarrollar el programa y, si no es asi, aplicogramas que establezcan repertorios
antecedentes Ribes (1974).

Se puso en marcha el programa de conductas bésieasstd compuesto por las subareas de
imitacion generalizada, seguimiento de instrucagorenductas de atencidn y repertorios
discriminativos. Este programa de conductas basigaslara al individuo a fortalecer el

minimo de conductas que debe poseer para la imptanién de otros programas.
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Tabla 4. Programas de conductas basicas.

Area Subareas Programa
Béasica Seguimiento de instrucciones e Imitacion generalizada
imitacion Seguimiento de instrucciones
Atencion Atencion
Propuesta

Puesto que las necesidades mas significativas de dstan relacionadas con las diferentes
areas del desarrollo, (area bésica, area de casidmviso motriz, area personal y social, area
de comunicacion) se propuso llevar a cabo un esmtmé&nto de las areas basicas en las que se
presentan mayor dificultad, tomando en cuenta émeécde las subareas que obtuvieron menor
porcentaje y en las cuales necesita un mayor aféstas areas cubren los aspectos mas

preocupantes en el contexto familiar y escolar.
Descripcion de los programas a implementar
Los programas de conducta basicas que fueron inepliaios en la intervencion fueron

obtenidos de Ribes (1974) y son: imitacion gereadh, seguimiento de instrucciones y

conductas de atencion. A continuaciéon se descnilmaéla uno de ellos.

Programa de imitacion generalizada
El programa esta compuesto de 39 conductas a imit@inco conductas adicionales que

deberd imitar sin instigacion ni reforzamiento aftnmino de las conductas sefialadas

anteriormente. La lista completa de conducta ssepta en el anexa 1
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Procedimiento de aplicacion.

A continuacién se enunciaran los pasos que sesju

En el primer paso es necesario tomar una lineg bhseal consiste en la aplicacion de las
primeras 15 conductas que aparecen en el programamiacion generalizada. Estas
conductas seran presentadas al sujeto dos vedds gescomputara Unicamente si se dio la
respuesta imitativa. El intervalo maximo entre flaspntacién del estimulo y la respuesta de
imitacion serd de cinco segundos: si el sujeto adadrespuesta antes de ese lapso, se
considera que no hubo respuesta, y su frecuen@aceen. No se utilizara reforzamiento ni
instrucciones de ningun tipo. El programa se ag@disael sujeto tiene una linea base inferior
al 80%.

" No logre

H [ogra

Figura 8. Linea base de imitacién generalizada.

La linea base consta de 15 conductas a imitargleuales sélo ejecuté una, lo que equivale
6.6%. Esto significa que la subarea de imitaciomfesior al 80% de su ejecucién, de manera
que es indispensable la aplicacion del programandcion generalizada. Esta area de

imitacion contribuira como apoyo para la implemeitta de otros programas mas complejos.
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a)

b)

d)

El programa inicia con la aplicacion del estimutotativo, se espera cinco segundos para
que el sujeto de la respuesta, si el sujeto nodgiea la imitacion se utilizaran
instigadores fisicos para ayudar al sujeto a inm@aconducta, sin dejar de hacer la
conducta. Es importante reforzar cada una de lagumbas que se asemejen a la conducta

imitativa aun cuando se presenten los reforzadores.

El siguiente paso del programa consiste en la mdoicgradual de los estimulos
instigadores. Se reducird poco a poco el apoyoofidado al sujeto: por ejemplo, en el
caso de la conducta (1), se levantard el brazay perprobara si el sujeto puede
mantenerlo levantado por si sélo durante un tiempde ese modo, se le fuerza.
Finalmente, el estimulo instigador puede consgstidarle un golpecito en el brazo para
que lo levante. Los pasos a seguir en el desvaietionde los instigadores estan
determinados por la conducta de cada sujeto. Halpegos con los se podria suspender el

uso de instigadores antes que otros.

Cuando el sujeto responde imitativamente, singadtires, debera empezarse a reforzar
diferencialmente la respuesta, a fin de que semds parecido posible (en cuanto a

topografia) a la conducta requerida por el programa

El reforzamiento se administra de manera de modorem (RfC), es decir, se reforzaran

todas y cada una de las respuestas.

Una vez que el sujeto puede imitar las treinta gveuconductas que constituyen el
programa bajo reforzamiento continuo, se empeza@ranistrarlo intermitentemente y
solo se reforzard algunas de las respuestas [sezagdn las conductas (2),(4),(6)];
después se reforzaran las conductas (4), (6); dssgmrireforzara las conductas (4), (8),
(12); RF, (8), (16); RF,16 [se reforzaran las camas (16), (32)]; RF,39 [solo se
reforzara la conducta (39)]. Finalmente, el supberd imitar todas las respuestas sin

error y sin ningun reforzamiento. Este es el objetinal del programa.
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f) Una vez que el sujeto halla imitado las 39 conducte procederd a imitar las cinco
conductas adicionales sin reforzamiento. Si eltsujaita las conductas adicionales se
tomara como concluido el programa de imitacionegaiizada. En el anexo 2 se presenta

la forma de registro de este programa.

Programa de seguimiento de instrucciones

El programa de control instruccional se define @minos de una serie de instrucciones

verbales que el sujeto debera seguir sin reforzémie

Al tratarse de un repertorio basico de apoyo, r@sita un repertorio adicional de entrada, sin
embargo, ayudaria que tuviera un repertorio minimmtativo para la preparacion

suplementaria en el entrenamiento para seguiucgtmes.

Repertorio terminal. Se define en términos de eetoinductas que componen el programa. El
sujeto debe efectuar dichas conductas con el dstivenbal (instruccion), sin reforzamiento
alguno. Se puede utilizar una serie adicional aelgotas extraidas al azar de entre la lista del
programa de imitacién generalizada, que debe peatprir al término del entrenamiento. En

el anexo 3 se presenta el programa completo y @nexlo 4 la hoja de registro.

Las cinco respuestas adicionales para probar kergkzacion del control instruccional pueden

tomarse al azar de entre los treinta y nueve agrpma de imitacion.

Procedimiento. Los pasos del procedimiento son jsen&s a los del programa de imitacion

generalizada, salvo que se podran utilizar, esbgrimitativos de preparacion.

a) Linea-base. El registro de la linea-base consistiraomputar el nimero o porcentaje
de conductas que el sujeto emite bajo instrucciérbal, sobre un total de 15
conductas del programa, exceptuando las (14), (16), (17). Cada instruccion se
presentard dos veces se tomO como criterio de estplel cumplimiento de la

instruccién en un periodo no mayor de cinco segsindo se empleara reforzamiento
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y se aplicard el programa si el sujeto tiene unaalibase inferior al 80%. En la
evaluacion de la linea base del programa de seguiimide instrucciones se
presentaron 15 conductas que se emitieron bajaugrsbn verbal. Cada una de las 15
conductas que se emitieron bajo instruccion vegfgautando correctamente cada una

de ellas, teniendo un porcentaje del 100% logrado.

Seguimiento de instrucciones

m Nologra

Logra

N /

\ 1oo,oy

Figura 9. Linea base de seguimiento de instrucsione

b) La segunda fase del entrenamiento consiste ertdadd emision de la conducta bajo
control instruccional utilizando estimulos imitatgs de preparacion, se procedera a
impartir la instruccion verbal dos veces. Si eletwjno sigue la instruccion, el
experimentador, antes de repetirla nuevamente,ir@ém# misma conducta para que

después la emita el sujeto, previa orden verbal.

c) Si el sujeto no responde ante el estimulo imitatiegreparacion se utilizara instigadores
fisicos. Se formulara la orden verbal dos vecessti no es ejecutada, el experimentador
tomara al sujeto y lo llevard a que se cumpla Gemr En caso (1), por ejemplo, el
experimentador se dirigira hacia el nifio, lo tomdeala mano, lo llevara al punto en

donde se encontraba al impartir la orden y lo mafigr inmediatamente.
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d)

f)

9)

El siguiente paso es el desvanecimiento de loggatkires fisicos. El experimentador,
paulatinamente, se limitar4 a hacer una sefal tdmago, o acercarse a la mitad del
trayecto, o a cualquier otra forma parcial de gation fisica. Finalmente, la simple
instruccion verbal debe controlar la conducta dglets sin ninguna estimulacion

suplementaria. Los pasos a seguir estaran indiqaatda propia conducta de los sujetos.

El reforzamiento se administra en forma continuBGR de manera que, en principio, se

reforzaran todas y cada una de las respuestas.

Cuando el sujeto pueda ejecutar las veinte instnes que componen el programa bajo
RFC, el reforzamiento se hara intermitente de acueon la siguiente secuencia: RF,2;
RF,4; RF,8; RF,16; RF,20. Es decir, primeramenteef@zara la (20). La ultima serie de
repeticion de las veinte conductas debe efectusnsaingun reforzamiento ni estimulo
suplementario. El criterio para pasar de un prograe reforzamiento a otro es que el

sujeto dé las respuestas de cada una sin error.
La generalidad del control instruccional presemaa instrucciones extraidas de la lista

de conductas del programa de imitacion generaliz&tlasujeto debera seguirlas sin

reforzamiento, pero al comienzo pueden utilizastereilos imitativos de preparacion.

Programa de atencion

Definicion: las conductas de atencion son conduptasecurrentes indispensables para el

desarrollo de cualquier programa conductual, irealp los repertorio basicos generalizados

de imitacion y seguimiento de instrucciones. Sitv&mo, pueden distinguirse funcionalmente

diversos tipos de atencion, y en términos de elisgsitiremos cada uno de los programas.

En lineas generales, podemos considerar tres etppagesivas de la atencion: a)

establecimiento de contacto visual con el estimddp;fijacion visual en situaciones

discriminativas, y c) seguimiento visual de estimsiducesivos.
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Repertorio de entrada.El programa (a) de contacto no quiere repertaiemtrada previo. El
programa (b) de fijacion visual en situaciones rifisioativas, requiere de un repertorio de
entrada formado por la conducta terminal del pnogrga) de contacto, seguimiento de

instrucciones e imitacion.

A su vez el programa (c) de seguimiento visual isxgude un repertorio de entrada formado
por las conductas terminales de los programase(apdtacto, y (b) de fijacion visual, mas un

repertorio verbal minimo.

Repertorio terminal. Cada uno de los tres programas tiene como obgetistintos criterios

terminales:

a) En el programa de contacto visual, se fija la cotedderminal teniendo en cuenta el
namero minimo de contactos en un periodo fijo. \Eln@e del programa se mide por el
incremento de la tasa de contactos, es decir, p@umento en el nimero de contactos
visuales en un periodo de la misma duracion. Eémoi terminal es arbitrario, pero es
conveniente especificarlo de antemano, como puedepsr ejemplo, treinta contactos

visuales en cinco minutos.

b) El repertorio terminal, en el programa de fijacidsual, se especifica en términos de la
emision de un 90% de respuestas correctas en isiteacdiscriminativas, después de
haber cumplido con todos los pasos del programaopprende un requisito de duracion

de la respuesta de atencion.

c) El programa de seguimiento considera alcanzadepartorio terminal cuando el sujeto
responda con un 90% de aciertos en situacionesedenacimiento de estimulos

presentados en sucesion temporal.

Descripcion del programa
A continuacién, se describen los materiales o eyungcesario para el desarrollo de los tres

programas de atencién enumerados.
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a)

b)

Unicamente se requiere el contacto 0jo-a-0jo eaperimentador y sujeto.

Para la fijacion visual se utiliza una situaciorsdma en la discriminacion de colores,
mediante igualacion de la muestra. Se requiereac@xclusivamente con una serie de
dos tarjetas de cada uno de los colores “basia@mwarillo, verde, azul, rojo, naranja,

negro, blanco y café.

En el programa de seguimiento visual se requiege situacion en que se presenten
estimulos sucesivos en el tiempo, que puedan migs@Eise por su orden de aparicion.
Para ello se puede improvisar un simple tablerotoesluces de colores distintos (rojo,

azul y amarillo), que puedan prenderse una desfriéga.

Procedimiento para la aplicacién. Se discutirdgeparado los procedimientos de aplicacion

de cada uno de los programas.

a) Programa de contacto visual podemos especifisaiguientes pasos:

Registro de la linea base. La linea base se obiiepartiendo al sujeto la instruccion:

“Mira”, chasqueando los dedos frente a él, y caldcael experimentador el indice entre
Sus 0jos para que el sujeto establezca el contgmi@-0jo. No se reforzaran los contactos.
Se computa el tiempo requerido para establecerinimm de contactos (por ejemplo, 10)
0, en caso de que no se presente ninguno, se faspetiperiodo en que se trato de

establecerlo (por ejemplo, 10 min).

Si el nivel de respuesta del sujeto es baja, sdepamplear instigadores fisicos. Se toma
la barbilla del sujeto y, estando el experimentatmmas lejos de 50 cm del mismo, se
chasquean los dedos, se imparte la instrucciontd™Mse acerca un dedo a los ojos del
sujeto y poco a poco lo va alejando para coloamtee los propios 0jos como en la linea
base). Al propiciar de esta manera el contacte geflerza de inmediato. Es necesario

reforzar cada contacto.
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El siguiente paso consiste en retirar la instigaéisica y limitarse a chasquear los dedos,
impartir la instruccion: “Mira” con el dedo indifente a los propios 0jos, y reforzar cada
contacto, por breve que sea.

Aumentar la duracion del contacto (de dos, treatrowy hasta cinco segundos).
Disminuir el reforzamiento haciéndolo intermitengete, hasta que el sujeto establezca

los contactos sin reforzamiento alguno. En el arsexpresenta la hoja de registro de este
programa

b) Programa de fijacion visual

Se presentara cada una de las tarjetas de cotwresiljo, verde, azul, roja, anaranjada,
negro, blanco y café) y, ante la instruccion vertidira aqui” (indicandole con el dedo

indice), se reforzard al sujeto por atender diemgeth, aun cuando en un principio la
fijaciobn sea muy breve. El reforzamiento serd iniated Esto se hace cinco veces con
cada uno de los estimulos. No es necesario obtenezgistro de linea- base porque el
repertorio esta definido en términos de una respudscriminativa, pero si de desea, se
puede sacar una linea base adicional e ir avanzameb programa, que puede consistir
en el simple registro de la duracion del primertacto con cada una de las tarjetas de
colores durante la primera sesion. En el anexo pregenta la hoja de registro de este
programa. Cuando el sujeto no atiende las inswoesi (aun cuando deberia hacerlos si
ha cumplido con el programa de control instrucdipnse pueden usar instigadores
fisicos, como tomar de la cabeza al nifio y reféozarque dirija la vista a la tarjeta, para

de esta manera reforzarlo.

El lapso de atencidén o duraciéon de fijacion vidwadia cada una de las tarjetas de colores
se ira alargando progresivamente, hasta alcanzaraximo de cinco segundos en cada

una. Se podra utilizar un cronometro que deberacdegrtido por el sujeto y cuyos clics
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V.

constituiran estimulos discriminativos, en el smtde que evidencien que se esta
cumpliendo con el registro temporal. EI aumentolaleduraciéon de la respuesta de
atencion debera ser gradual y se aplicara sélodocus@a necesario; tal graduacion debe

estar dictada por la propia conducta del sujeto.

El siguiente paso consiste en el establecimientoedpuesta de atencion compleja por

encadenamiento.

Entrenar al sujeto en el método convencional dalagidon de la muestra.

Se pueden especificar los siguientes pasos eo@lgma de seguimiento visual.

No se requiere obtener registro de linea baseygasq utilizara un tablero con tres focos
de colores distintos; en el primer paso consistm&nuir al sujeto verbalmente: “este es
primero”, “este es segundo”, “este es tercero” akeftole el orden de cada uno de los

focos en el tablero.

Se entrena la sujeto haciendo repetir imitativaméad respuestas verbales de “primero-,

“segundo”, “tercero”.

Se desplaza gradualmente el control de respuedtal\a orden de presentacién de los
estimulos, que son tres focos que prenden sucesitajruno tras de otro. Una vez que
hemos desvanecido aditivamente los focos, desvaemos sustractivamente los

estimulos verbales imitativos.

Solo se utilizan dos focos. Se pide al sujeto quéranino de una secuencia de cuatro
luces, sefiale con el dedo cudl fue el primero dddoos que prendid. Se requieren diez

ensayos correctos entre quince, 0 cinco consesutivo

Se repite el mismo paso solicitandole que sefiadeglindo foco que prendio. El criterio

de valoracion de respuesta es el mismo.
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VI. Se aumentaran los estimulos a seis, utilizandamiesnos tres focos, cada uno de los
cuales duplica su presentacion. Se repiten losspasyg V y luego se le pide que sefale
el tercer foco prendido. El criterio de valoracdmla respuesta sigue siendo el mismo.

VII. Se aumentaran los estimulos a ocho, con los mitie®$ocos, y se repiten los pasos 1V,
Vy VL

Las luces se variaran al azar de acuerdo con ehatbitrario establecido de antemano, por

ejemplo: rojo, amarillo, azul, amarillo, rojo, rojzul, amarillo, etc.

En el programa de fijacidn visual primeramenteeggstraran el experimentador y la fecha de
la sesion. Se utilizara una abreviatura para cader e estimulo: rojo (R), verde (V),
amarillo (Am), azul (A), negro (N), blanco (B) yfégC). En la primera parte del programa se
anotard la duracion en segundos de la fijacion gadla estimulo, en un cuadro inferior. En la
seccion de encadenamiento se procedera de iguarapamotando al final de la serie con una
paloma o una cruz si se cumple o no el requisitoedpuesta. En la tercera seccion, donde
constara cdmo se ha discriminado la igualacion adenliestra, basta anotar el color del
estimulo de muestra, el nimero de estimulos de a@odn y si la respuesta fue o no

correcta.

Seguimiento del programa de intervencion

Programa de imitacion generalizada

Antes de iniciar con el programa de imitacion gelieada se procedio a sacar la linea base
con las primeras quince conductas a imitar, erual se obtuvo un porcentaje de 6.6% de
ejecucion como se puede ver en la figura 9. Coa basste referente, se procedio a poner en
marcha el programa de imitacion generalizada, dehicque no cubria con el 80% de su

ejecucion.
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En el programa de imitacion generalizada se obsgmeaen la sesién uno, en la que se
implementé el programa, no hubo avances signifioatidebido a la falta de repertorios
imitativos que por el momento la nifia no poseia.l&rsesion uno y dos se utilizaron
instigadores fisicos para lograr que la nifia ragdiza primer conducta imitar, se reforzaba la
conducta siempre y cuando ésta se mantuviera piiemapo de cinco segundos.

En la sesion tres y cinco se comienza a ver progres el programa, los instigadores se
empiezan a desvanecer y se refuerzan las condotasvas que se asemejan a las conductas
finales, en estas sesiones la nifia intenta asehasgj@onductas, a pesar de que algunas se le
dificultaban, como aplaudir y tocar la puerta.

En la sesion 6 y 7 se logran ver avances signifiasiten el nimero de conductas a imitar, se
puede observar en la figura 10 como los instigadsegfueron desvaneciendo y se hace menor
uso de ellos.

Habia momentos en que las conductas ya aprendifféansalgin retroceso, esto se debia en
gran medida a enfermedades estomacales y res&doridos por la nifia. A pesar de eso, se
intentaban mantener con instigadores fisicos yudsspon desvanecimiento, hasta lograr la

conducta final.

100%
80%
60%
40% B logra

20% Con desvanecimiento

0% Coninstigacidén
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Figura 10. Resultados finales del progrdmanitacion generalizada.
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Figura 11. Levantar ambos brazos hacia los lados. Figura 12. Levantar ambos brazos.

Figura 13. Tocarse la pierna con la mano derecha. Figura 14. Tocarse la oreja.

Figura 15. Tocarse la nariz con la mano derecha Figura 16. Tocarse la boca.
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Programa de atencion

En el programa de atencién, Ribes (1974) consittemetapas progresivas de atencion: a)
establecimiento de contacto visual; b) fijacionuaisen situaciones discriminativas, y c)
seguimiento visual de estimulos sucesivos.

Cada una de las etapas progresivas de atencior 8Bas propios criterios para la

implementacién de dicho programa.

a) Establecimiento de contacto visual

En el programa de fijacion visual 0jo-0jo no esasagio obtener una linea base, sin embargo,
se obtuvo en la sesidon uno y dos para adquirigeeeno de fijacion que podia tener la nifia en

un lapso de cinco minutos aproximadamente.

En la primera sesion, el nimero de fijacion que tlavparticipante fue 14, en un tiempo de 5
minutos; en la segunda sesion el nimero de fijagi@obtuvo fue de 22, en el mismo lapso
de 5 min. Con base en la primera y segunda sesiqmogedié a establecer una evaluacion
inicial, con el niumero de fijaciones en la primgraegunda sesion. Los datos obtenidos se

muestran en la figura 17.

25
20
15

10

la sesion 2a sesion

Frecuencia
Figura 17. Evaluacion inicial del contacto visugl e ojo.
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En la implementacion del programa de atencion Visi@ojo se tomdé como base las 22

fijaciones para las posteriores sesiones.

En la figura 18 se puede observar que en la s&®8ncuatro y cinco, el tiempo empleado
para llegar a las 22 fijaciones fue aumentandgousele resaltar que conforme van pasando

las sesiones la nifia pudo establecer mas tiempordacto visual con el instructor.

En esta parte del programa, Unicamente se refofaatmnducta si Ema lograba llegar a las 22
fijaciones ya establecidas. La nifla lograba ateraddésis indicaciones porque después de
trabajar podia salir a jugar o a comer algun refitg Al inicio de cada sesién la nifia

presentaba disposicion para trabajar en dicho anogyr

@ NUumero de contactos visuales 0jo-ojo O Duracidon en segundos
350 - 323 326 330
300 300
300 —
250 —
200 -
150 —
100 -
50 - 14 22 22 22 22
0 — /T /T /T /T
sesion 1 sesion 2 sesion 3 sesion 4 sesion 5

Figura 18 Frecuencia y duracion del contacto visual ojo = ojo

b) Fijacién visual en situaciones discriminativas

En esta etapa del programa de fijacion visual essaio implementar tres pasos que forman
parte de un requisito del programa de conductdedei@n. Para ello se utilizaron 7 tarjetas de
colores (roja, amarilla, verde, blanca, naranjal gzmegra), con las que se trabajo a lo largo
de los cuatro pasos a seguir.

El primer paso del programa de fijacion visual ¢stis en registrar una linea base para

contabilizar el tiempo que durd la fijacion viseah cada una de las tarjetas.
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En la primera sesion del programa se procedio ar $adinea base. Posteriormente se realizo
el mismo procedimiento con cada una de las sesi&igagentes. El registro de cada fijacion
visual consistié en observar si el tiempo de fgacaumentaba en cada una de las sesiones

(ver figural9).

En la Figura 19 se puede observar un avance sigtivfo en la sesion 2 hasta la sesion 7, sin
embargo, en la sesion 8, 9, y 10 se puede verttoteso en el tiempo de la fijacion visual.
Esto se debié a factores como enfermedades (delestbmago y gripe), cansancio o el
cambio de escuela regular a una escuela de atemdcilbiple CAM. Estas situaciones llevaron

a que en ciertos momentos se dejara de aplicatrelhamiento.

Por otra parte, en la sesion once se vuelve a &maismo tiempo de fijacion visual obtenido
en la sesion 7, esto se debié en gran medida dlioata horario y al dia de la sesion. En esta
Gltima sesion la nifia venia mas fresca para reaéizgprograma. Una vez identificado el
avance de la nifia en este programa se procediGa et programa por falta de tiempo v,

porque era necesario avanzar en los siguientess pps® incluia el programa de fijacion

visual.
Duracion de la fijacion visual
120
100
80 | tarjeta azul
60 O tarjeta naranja
40 O tarjeta amarilla
20 '- . B=-ErE=-NrEaEeE =N O tarjeta blanca
0 B tarjeta roja
Duracion Duracion Duracién Duracion Duracién Duracior .
on on on on on en | tarjeta verde
segundos segundos segundos segundos segundos segundos
sesibnl sesibn3 sesion5 sesibn7 sesion9 sesién 11l

Figura 19. Duracion de la fijacidn visual en segasd
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c) Seguimiento visual de estimulos sucesivos

Fijacion visual por encadenamiento

Este segundo paso del programa de fijacion visealbasé en la fijacion visual por

encadenamiento. En este apartado se procedié desarda respuesta de atencion con cada

una de las tarjetas de colores, de acuerdo coistlébdcion espacial que guardaba cada una

de ellas (estimulos a comparar), en un tiempomcegundos.

El requisito de esta etapa era lograr que la ni@iataviera el mismo tiempo de fijacién visual

con cada una de las tarjetas, sin perder de \aska gno de los estimulos a comparar. Para eso

se procedié a realizar 5 combinaciones con lastéaj repitiendo un color en cada

combinacioén. Para ello se utilizaron las siguiestgabinaciones:

Negro (N), verde (V), negro (N).

Amarillo (Am), blanco (B), amarillo (Am;).
Naranja (Na), negro (N), naranja (Na).
Azul (Az), naranja (Na), azul (Az).
Blanco (B), azul (Az), blanco (B).

En la figura 20 se puede ver que hay constance&l Bmero de ensayos y en cada una de las

sesiones que se llevaron acab6. Podemos atribestes resultados al trabajo que

anteriormente se venia haciendo con las demassedapprograma de conductas de atencion.
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NUmero de ensayos

5
4
@ logro
3 g
O No logro
2,
1
0,

sesiéon 1 sesion 2 sesién 3 sesioén 4

Figura 20. Fijacion visual por encadenamiento.

Fijacion visual por el método convencional de igdacion de la muestra (S).
En el dltimo paso del programa de fijacion visiaha suprimido el requisito de duracion de
la respuesta de atencion, y solamente se le refyemzresponder correctamente la situacion

discriminativa.

El criterio de ejecucion esta relacionado directatmeon la discriminacién correcta de la nifia
a los dos estimulos a comparar: estimulo positsaciado al reforzamiento y el estimulo

asociado al no reforzamiento. Para esto, a la sé#ide presentaron un estimulo muestra
(tarjeta roja) y dos estimulos a comparar (targetal y amarilla). Con base en esto, la nifia

tuvo que elegir la tarjeta que se pareciera aineddi muestra.

Este paso tuvo que realizarse con siete ensaysga@aivos que fueran correctos, en caso de

error se repetia el ensayo hasta que lo lograra.

La figura 21 muestra el logro alcanzado en cadadenas sesiones. Ema discriminé cada uno
de los estimulos de comparacion que le fueron ptades en los siete ensayos. No tuvo
ninguna dificultad para poder reconocer el estindgél@omparacién, mostrando seguridad a la
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hora de identificarlos. En éste Ultimo paso norfaeesario manejar estimulos de preparacion
ni de instigacion para que Ema realizara la aciyid

Dos estimulos a comparar

Ensayos realizados

OCRLNWhOUOON®
I

sesién 1 sesién 2 sesion 3 sesion 4

‘ @ logro @ No logro ‘

Figura 21. Fijacion visual por el método convenaiare igualacion de la muestra con dos
estimulos.

En la figura 22 se pude ver que en la sesion udasyEma logro identificar cada uno de los
estimulos a comparar. Sin embargo, en la sesiérs&@quivoca en uno de los ensayos. Esto
se debié a que tenia urgencia de ir al bafio yepde, contesto al azar. Posteriormente se le

volvié a presentar el mismo estimulo y la respustaorrecta.

Se procedié a cerrar el Ultimo paso de fijacibrualisdebido a que las respuestas eran
consistentes en cada en los ensayos realizadgso@lama de conductas de atencion pedia
cuando menos cinco ensayos consecutivos correctomno vimos en la figura 18, la nifia

lograba realizar mas de los cinco ensayos requgerido
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Tres estimulos a comparar

@ logro

O No logro

177
|

sesion 1 sesién 2 sesioén 3 sesion 4

Figura 22. Fijacion visual por el método convenaiate igualacion de la muestra con tres
estimulos.

Seguimiento visual

El programa de seguimiento visual pedia como ré@quimplementar un tablero con tres focos
de color (amarillo, rojo y azul). En este progra@na necesario presentar un cierto numero de
estimulos sucesivos, en un tiempo en el que la ligara discriminar por su orden de

aparicion.

Como primera parte, el programa pedia que se iaician dos focos y con una secuencia de
cuatro luces. El programa de seguimiento visualegg de 10 ensayos correctos entre quince,

0 cinco consecutivos.

Se le pidi6 a la nifia que al término de la secw@edeicuatro luces, sefialara con el dedo cuél

fue el primero de los focos que se prendid.

En la figura 23 se puede observar que en la primesan se utilizaron mas de 20 ensayos
para poder lograr los 10 ensayos correctos. Seepoleservar que el nUmero de ensayos va
disminuyendo paulatinamente, conforme pasan lasrsss Sin embargo, en la sesion seis
hay un retroceso en el nUmero de ensayos, estebée @ que la nifia empezaba a enfermarse

y por el cual su atencidén no era la misma. En &dgsesiete se logran ver que el nimero de
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ensayos fue disminuyendo. En la sesion ocho y niaeniia lograba hacer los cinco ensayos

consecutivos sin presentar errores.

Primer foco que prendi6
25
8 20 -
i
S 15 1
3
o 10-
Q
E s
0
< < < @ <
=8 ©.8 LA R c 27 o8
§27% §27% 528 228 5§ £ 8
w8 9 a 9 o m 8 9 O = n 8 o
8 3 3 8 3 3 8 3 3 » 3= 8 3 3
n 8 » 3 » 8 @ % n 3
) X2 ) ~ )
‘DNO IograILogra‘

Figura 23. Seguimiento visual “Secuencia de cuattes” del primer foco que prendio.

Es oportuno sefialar que en un inicio del programaeatjuimiento visual, a la nifia le costo
trabajo entender de qué se trataba el programa,upervez realizada cada una de las sesiones

logré entender la légica y el procedimiento a segui

Posteriormente se repitid el mismo procedimienasp on la instruccién de sefalar con el

dedo cual fue el segundo foco que prendio.

En la figura 24 se puede observar que en la sesiory dos logra desde un inicio hacer los
cinco ensayos consecutivos. Esto se debid, enngealida, a los anteriores ensayos y a que el
numero de secuencias de luces era el mimo quelligé en el paso anterior; lo Unico que

cambio fue la pregunta.
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Segundo foco que prendid

NUmero de ensayos
w
Il

Sesion 1 (secuencia4  Sesién 2 (secuencia 4
luces) luces)

O No logra @ Logra

Figura 24. Seguimiento visual “secuencia de cdates” del segundo foco que prendio.

Seguimiento visual “secuencia de seis luces”.

Se repite el procedimiento del primer ejerciciaopghora se aumentan la secuencia de luces a
seis estimulos. Se le proporcionan las mismasurstnes diciéndole “sefiala con el dedo

cual fue el primero de los focos que se prendio”.

En la figura 25 se aprecia que Ema tiene un pocdift®iltad para realizar el ejercicio al
inicio de una nueva actividad (sesion uno, dogg§)trUna vez que Ema se familiariza con las
preguntas y con el programa se van reduciendo eleral de ensayos necesarios para

conseguir los cinco ensayos correctos que reqeignegrama.

En la primera sesion de esta parte del programatilsgaron estimulos imitativos verbales
para que la nifia pudiera realizar la actividadld&sndemas sesiones no fue necesario ningin
estimulo imitativo.

Una vez que concluia satisfactoriamente cada ejerse reforzaba la conducta positiva con
alabanzas o contactos fisicos como: “Muy bien hgciduy Bien” “Eso es” “Sigue asi”,

hacer cosquillas y tocar su cabeza.
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Primer foco que prendio

NUmero de ensayos
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Figura 25. Seguimiento visual “secuencia de sesdudel primer foco que prendio.

‘EI No logra @ Logra‘
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\

Sesion 1

6 luces)

Sesion
(secuencia

En la figura 26 se puede notar que en la secuekecsis focos se le dificulta dar la respuesta
correcta por el nimero de estimulos que aparecenfo@ne fueron pasando las sesiones

logré disminuir el nUmero de ensayos.

Segundo foco que prendio

18
16
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5 12
10
¥ 8
§ 6
el _ =
(o] T ‘ ‘
Sesion 1 Sesion 2 Sesioén 3 Sesion 4
(secuencia 6 (secuencia 6 (secuencia 6 (secuencia 6
luces) luces) luces) luces)

‘ O No logra @ Logra ‘

Figura 26. Seguimiento visual “secuencia de sesdudel segundo foco que prendio.
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Seguimiento visual “secuencia de ocho luces”

Como ya se ha sefialado, a Ema se le dificultaaadartrespuesta correcta en las primeras

sesiones, debido al aumento de estimulos que \ae@gndo a lo largo del programa.

En la secuencia de ocho luces se puede observaergle primera sesion hay un mayor

numero de ensayos pero conforme van pasando iamegevan disminuyen los errores (ver

figura 27).

Otro punto que hay que tomar en cuenta es que Emndia Unicamente al primero y segundo

elemento de la secuencia de luces para respota@regunta que el instructor sefala.

Primer foco que prendi6

16

§, 14 -
@ 12 -
g 10 -

8
8 5
g 4
£ 2
z O ‘

Sesion 1 Sesion 2 Sesién 3 Sesiéon 4 Sesién 5
(secuencia 8 (secuencia 8 (secuencia 8 (secuencia 8 (secuencia 8
luces) luces) luces) luces) luces)

O No logra @ Logra

Figura 27. Fijacion visual por encadenamiento diehgr foco que prendio.

En la figura 28 se puede ver que en esta Ultimie plal programa de seguimiento visual, la

nifia realiza menos ensayos y su atencion estaenfémda a los estimulos que se le presentan

en la intervencion.
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La sesion dos y tres nos dan la pauta para deeifaquifia logré satisfactoriamente cada uno
de los estimulos que se le presentaron. Consigen@er a las indicaciones sin necesidad de

utilizar instigadores imitativos.

Segundo foco que prendio

12
10 A

Ndemro de ensayos

o N b O
I

Sesién 1 Sesién 2 Sesion 3
(secuencia 8 luces) (secuencia 8 luces) (secuencia 8 luces)

O No logra @ Logra

Figura 28. Fijacion visual por encadenamiento dguado foco que prendio.

Evaluacion del programa de intervencion

Programa de imitacion generalizada

La evaluacion inicial se tomé de la linea base spieaco de las 15 conductas que Ema tenia
gue emitir, teniendo una ejecucion del 6.6%, el cepresentaba la imitacion de una sola

conducta de 15 a imitar (ver figura 29).

Al principio del programa los avances de Ema nm dem notorios, debido a la falta de
repertorio imitativo, pero en el transcurso delgoama se puede observar los avances debido
a los instigadores fisicos y verbales que se atihiz. Al concluir el programa no fue necesaria

la utilizacion de instigadores para que realizéchabs conductas.

Al finalizar el programa se volvio a aplicar lassmias quince conductas a imitar mas cinco

adicionales, teniendo un porcentaje de ejecucida@®% (ver figura 29).
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Figura 29. Evaluacion inicial y final del programa imitacion generalizada.

Programa de seguimiento de instrucciones

En el programa de seguimiento de instruccién no rfaeesaria la implementacion del
programa debido a que la nifla lograba seguir iositvnes sin necesidad de utilizar
instigadores fisicos o verbales. Ema mostraba mdigmosicion a la hora de sacar la linea
base, para implementar el programa 0 no. Su et esta evaluacion inicial fue del 100%

(ver figura 9).

Programa de conductas de atencién
En contraste, en el programa de conductas dei@tera nifia requirié de mayor tiempo para
poder alcanzar cada uno de los objetivos del pragmde conductas de atencion, debido a los

diferentes pasos que tenia que pasar para llegayuiénte nivel.

En el programa de conductas de atencion Ema padsewierta dificultad para realizar los
ejercicios, ya que el programa requeria que la maatuviera su atencion por cierto tiempo,
lo cual le costaba trabajo porque su atencion amg pobre. Conforme van pasando las

sesiones los avances son significativos en cadaeihas programas.
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Evaluacion final de areas basicas

Antes de iniciar con la implementacion del prograteaconductas basicas de Ribes (1984) se
hizo una evaluacion inicial de las subareas quepooen el area basica:

1. Imitacion.

2. Seguimiento de instrucciones.

3. Atencion.

4. Discriminacion.

La ultima subéarea no fue posible de implemental gmograma debido a la falta de tiempo.

A pesar de no haber implementado el programa, edepabservar en la figura 30 que el
implementar el programa de imitacion generalizadd grograma de conductas de atencion

contribuyd a mejorar el porcentaje de ejecucidtaavaluacion final.

Como se puede ver en la figura 30, la subéarea iacidn se encuentra con un porcentaje del
50% de su ejecucion, seguida del area de atenoibmre porcentaje de ejecucion del 60% vy
en tercer lugar la subarea de seguimiento de atstnes con un porcentaje del 63%. Como se
puede observar, Ema no contaba con el repertosicd@ara poder iniciar con algun

programa, por ello se tomo la decision de impleareah programa que desarrollara el area

basica para después implementar otros programazquieran del repertorio base.

Una vez terminada la intervencion del programa aledactas basicas de Ribes (1974), se
procedio a evaluar nuevamente a Ema en el areaabasin el Inventario de Habilidades
Béasicas de Macotela y Romay (2007), obteniendogssitados favorables que se observan en

la figura 30.
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Figura 30. Evaluacion final por subéareas.

Asi como se evaluaron las subareas antes de impleamen programa de intervencion y
después de haberlo puesto en marcha, tambiénseitazevaluacion global del area basica.
En la evaluacion inicial el area basica obtuvo836&le su ejecucion y en la evaluacion final
el 91%. Se puede concluir que la implementacionpdegrama mejord gran parte de las

conductas del repertorio basico de Ema (ver figdja

100
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Evaluac6n inicial Evaluacion final

AREA BASICA

Figura 31. Evaluacion inicial y final del area lzaési
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Conclusiones

Al realizar una intervencion para un individuo aetardo global del desarrollo es necesario
aplicar los instrumentos y las técnicas que permhacer un analisis profundo de las
habilidades que posee o no en las diferentes dé@as basica, area de coordinacion
visomotriz, area personal-social y area de comardica Lo anterior, con la finalidad de
realizar la implementacion efectiva de un prograjua contribuya a mejorar las diferentes
areas del desarrollo.

Se debe tomar en cuenta que un individuo con estasteristicas tiene todas las areas del
desarrollo con cierto déficit, por lo cual es neciesestablecer prioridades para fortalecer o

desarrollar las habilidades necesarias para adapasu contexto.

Ademas, se debe considerar que las areas basimasitar, seguir instrucciones y el area
de atencidn, se encuentran entre las conductagmpastantes que necesita aprender un nifio
con retardo global del desarrollo, ya que estagdwttas son necesarias para desenvolverse en

el contexto familiar, social y escolar.

Por lo anterior, es necesario implementar un prograque desarrolle las habilidades
requeridas por area a intervenir, con la finalidadograr los objetivos que se propongan v,
finalmente, mejorar la calidad de vida del indiadu

Alcances de la intervencion

Este apartado trata de dar cuenta de aspectos tanfew del trabajo realizado. Para la
intervencion se plante6 como objetivo primordialplementar y evaluar un programa de
desarrollo de habilidades béasicas para una nifiaetardo global del desarrollo. Este objetivo
se planted en respuesta a la necesidad de demahrabiilidades necesarias para que la nifia
con retardo pueda realizar actividades mucho masplejas que involucren dichas
habilidades basicas.
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Como primera instancia, se realizé una evaluaciagndstica para identificar las habilidades
y destrezas que poseia la nifia, para el postesiablecimiento de objetivos de un programa
educativo. Los instrumentos que se utilizaron foefdna entrevista clinica, la Escala de
Desarrollo Denver, el Test de la Figura Humana guelstionario sobre el contexto familiar y

social.

Una vez identificada la problemética se determimapoioridades con el Inventario de
Habilidades Basicas de Macotela y Romay (2007),fgealisefiado para la evaluacion de la
poblacion mexicana con problemas asociados aldetn el desarrollo. Los instrumentos y
las técnicas utilizadas fueron: la entrevista clnel cuestionario sobre el contexto familiar y
social, la Escala de Desarrollo Denver (Gomez ycfaar2009), el Dibujo de la Figura

Humana (Esquivel et al., 2007).

Una vez establecidas las prioridades en el areegh&e realizo la programacién de conductas
basicas de Ribes (1974). En esta etapa Unicamenteabz6 la programacion de imitacion

generalizada y la de conductas de atencion.

El programa de seguimiento de instrucciones ndes® la cabo debido a que la nifia logro
emitir cada una de las conductas en linea basepgd@ el programa. El programa de
repertorio discriminativo no se pudo realizar debadla falta del tiempo y a lo extenso de

cada uno de los programas.

Posteriormente se establecieron acuerdos con thegde la nifia, sobre las condiciones de
trabajo a seguir, horario, duracion de las sesjomgiscomo también objetivos a alcanzar en

cada uno de los programas implementados.
Al finalizar el programa de conductas basicas deefi(2007) se realiz6 nuevamente una

evaluacion con el Inventario de Habilidades baswasMacotela (2007). Esta evaluacion

contribuyo a realizar una valoracion final de lgareces en la implementacion del programa.
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Limitaciones de la intervencion.
a) Se mostré un gran avance en cada uno de losaprag que se implementaron, aunque fue
necesario apresurar las etapas del programa dad@tgnacortar tiempos, para poder avanzar

y terminar en el tiempo establecido por los papas.

b) Se conté con poco tiempo para poder implemdotrcuatro programas que tiene la
programacion de conductas bésicas, por tanto, fedetlen prioridades para desarrollar los

programas de imitacion generalizada y de condusagencion.

c) Durante el proceso de la intervencién hubieroentes como enfermedades, cambios de
ambientes escolares, ampliacion del tiempo que g&nia en la escuela, actividades extras
en el contexto escolar y consultas entre semara &rstituto Nacional de Rehabilitacion.

Estos eventos afectaron el desempefio de la nifsairervencion.

d) El no contar con un espacio adecuado, con mgges necesarios para la evaluacion inicial
y para la intervencion, dificulta su aplicacién.r@aolventarlo, se adaptaron los espacios
disponibles.

Sugerencias.
Se considera pertinente exponer los aspectos qdeaposer basicos para mejorar la
implementacién de un programa para desarrolladilatlies basicas para una nifia con retardo
global del desarrollo. A continuacion se presergigunas sugerencias para futuros trabajos

relacionados a este tema.

Con respecto a los padres de familia
Es importante tomar en cuenta las expectativassipddres en referencia a la aplicacion del
programa, cuidando ser realista con los alcandegrdgrama y no prometer cosas que no se

puedan cumplir.
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Contar con el apoyo de los padres en la intervaengi@urante su desarrollo, haciéndolos
participes en el programa. La casa es el lugar el@®l puede reforzar las habilidades

adquiridas, con ayuda de ellos.

Capacitar a los padres para la intervencion dengbgograma.

Es necesario dar informacion a los padres sobréficazion de conductas que les permitan

saber como manejar las conductas inadecuadashije sudisminuirlas.

El seguimiento y la constancia de las actividadealizadas en el hogar influirdn

consideradamente en los resultados del programa.

Con respecto al instructor del programa
Se debe informar a los padres sobre los objetidograr en cada uno de los programas para

no crear expectativas amplias y falsas sobre ldwaia final del individuo.

Es importante estudiar con profundidad el prograrnmaplementar para no cometer errores en

su aplicacion.

Durante la aplicacion del programa hay que teremosllos objetivos, asi como también los
requisitos y las técnicas de modificacion de cotatu@ utilizarse durante el desarrollo del

programa.

El instructor debe ser constante con el tiempobéstalo para cada actividad y con el
procedimiento del programa para desarrollar la gotadfinal. Esto permitira al individuo
dominar, discriminar y generalizar el programa,apdesarrollar las habilidades que son

necesarias.
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Ofrecer capacitacion a los involucrados en el po@slucativo del individuo para que puedan
intervenir en el desarrollo del programa. Se deldarécapacitacion en el manejo de técnicas

de modificacion de conductas y el programa a imptear.

Procurar trabajar en un lugar donde no existanagisbnes que afecten la intervencion.

El papel del psicélogo educativo en la intervencion
El papel del psicologo educativo en la intervencaomsiste en elaborar programas de
diagnostico e implementar programas de forma idd&i o grupal que contribuyan al

mejoramiento del aprendizaje del individuo en elterto escolar.

En una intervencion, el psicélogo educativo reali@a serie de procedimientos que le ayudan
a identificar las necesidades de un individuo,septocedimientos se dividen en:

1. Andlisis de las necesidades.

2. Valoracién de la situacion, por medio de una evéludiagnostica.

3. Implementacion de una intervencion.

4. Evaluacion del proceso.
Este dltimo punto tiene la finalidad de identificar la implementacion del programa

contribuyd a mejorar las habilidades que presentalauna dificultad.
En la intervencidn, el psicdlogo educativo es ufague ayuda a desarrollar habilidades de

aprendizaje a nifios con necesidades educativasiagsay a nifios “normales” para tener una

mejor adaptacion en su entorno familiar, sociadgodar.
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Anexo 1. Programa de imitacion generalizada

El programa estd compuesto de 39 conductas a imitaconductas adicionales que debera imitar sin
instigacion ni reforzamiento al termino de las amtds sefaladas anteriormente
A continuacion damos la lista:

1. Levantar el brazo izquierdo hacia arriba.

2. Levantar el brazo derecho hacia arriba.

3. Levantar ambos brazos hacia arriba.

4. Levantar el brazo izquierdo hacia un lado.

5. Levantar el brazo derecho hacia un lado.

6. Levantar ambos brazos hacia los lados.

7. Sentarse.

8. Pararse.

9. Aplaudir.

10. Tocarse la cabeza con la mano derecha.

11. Tocarse la nariz con la mano derecha.

12. Tocarse la oreja con la mano derecha.

13. Tocarse la boca con la mano derecha.

14. Tocarse el hombro con la mano derecha.

15. Tocarse la pierna con la mano derecha.

16. Tocarse el pie con la mano derecha.

17. Poner los brazos en la espalda.

18. Tomar un peine con la mano derecha.

19. Tomar un lapiz con la mano derecha.

20. Tomar una ficha con la mano derecha.

21. Repetir cualquiera de las Ultimas tres respue$tg20,21) con tres objetos simultaneamente.
22. Abrir una puerta.

23. Cerrar la puerta.

24. Mover una silla.

25. Atravesar el cuarto caminando.

26. Tirar un papel en un cesto.

27. Tocar en la puerta con el pufio.

28. Mover la cabeza afirmativamente.

29. Mover la cabeza negativamente.

30. Abrir la boca.

31. Abrir la boca y sacar la lengua.

32. Mover la lengua hacia abajo y hacia arriba.

33. Sacar la lengua por entre los labios.

34. Cerrar la boca con los labios juntos.

35. Poner los dientes superiores sobre los labiosiamésy.

36. Soplar.

37. Poner el dedo indice frente la boca tocando labios.

38. Poner la punta de la lengua tocando el paladatachoaca abierta.
39. Agacharse.
Respuestas de prueba al finalizar el programa (ideibea'se sin reforzamiento):
Taparse los 0jos con ambas manos.

Hacer una sentadilla

Guardar un objeto en una bolsa
Acostarse en una cama o en el suelo.

Sentarse frente a una mesa.

arwdE
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Anexo 2. Forma de registro de imitacion generalizaal

Para el registro se puede utilizar cualquier plamiiadriculada. Debe notarse la fecha de cada
sesion y quién la registro. En la parte super@una hilera de cuadros se anota el programa
de reforzamiento utilizado (,RfC, RF,___ ) y en cadadro se pone el numero de respuestas
del programa(1,2,n), acompafiado de una palomfteesmitada correctamente, o de una cruz
si no lo fue. En caso de haber sido imitada caareehte, se agrega uneomo indice inferior
para sefialar que se instigo a la respuesta d paga indicar que se comenzo6 a desvanecer la

instigacion. Modelo de registro.

FECHA: 04/1X/12 REGISTRO: PROGRAMA: IMITACION

W W [ 2V ]2V |3i]3d]|3V |3V ]4ax|4i]4i] ad| 4|4l
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Anexo 3. Programa de seguimiento de instrucciones

El programa esta compuesto por una lista de vainteluctas que el sujeto ha de hacer como
respuestas a una orden o instrucciéon verbal.
Objetivo: Que el sujeto adquiera un repertorio generalizddoapoyo, decir que pueda seguir
instrucciones sin necesidad de reforzamiento diqlic
Obijetivo: Entrenar al sujeto a responder apropiadamentesatitaulos verbales.
El programa consta de las siguientes conductas:
Ven.
Vete.
Siéntate.
Trae esto (cualquier objeto).
Deja eso (cualquier objeto).
iNo!
Pérate.
Acuéstate.
Cierra la puerta.
. Abre la puerta.
. Mira aqui (el experimentador sefialara con el dedizé).
. Abre la boca.
. No te muevas.
. Come.
. Bebe.
. Abre la llave.
. Lavate.
. Sécate.
. Tama el lapiz,
. Céllate.

©oNOTOAMLODNE

NP R RRRRRRRER
O WO ~NOUDMNWNIERO
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Anexo 4. Hoja de registro de seguimiento de instr@ones

Para el registro se puede utilizar cualquier plamiadriculada. Debe notarse la fecha de cada
sesidn y quién la registro. En la parte super@unda hilera de cuadros se anota el programa
de reforzamiento utilizado (,RfC, RF,___ ) y enaadadro se pone el numero de respuestas
del programa(1,2,n), acompafiado de una palomitadcual sujeto siga la instruccion y con
una cruz cuando no lo haga. Si se utilizé un edtinmoitativo de preparacion, se agregara una
P ala palomita. En el caso del uso de instigadpdeEsdesvanecimiento, se usarad unaiy unad
respectivamente.

FECHA: 04/04/12REGISTRO: PROGRAMA: instruccion

Ix [ x| Ixp | IN [ 1V [ 2N |21y |1V [ 1V [ 2x | 2x | 2xp | 2iV | 2iV |2V | 2V | 2V
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Anexo 5.Hoja de registro de contacto visual

En el programa de contacto visual se registraraxperimentador, la fecha, programa de
reforzamiento, el nUmero de contactos, su duragiéhperiodo en que se da ese nimero de

contactos. Se puede utilizar el siguiente modeleedsstro.

FECHA: 04/05/12REGISTRO: PROGRAMA: Contacto[ R T duracion

111 1" 111 111 1” 2” 2” 2” :2” :2)1 E ” 1" 1" 111 1" 211
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Anexo 6. Hoja de registro de fijacion visual

FECHA:_04/11/12REGISTRO: PROGRAMA: Fijacion
RI1" |vi |A1” |[c/ia” [A1” BT [N” O [R2T [Vt |A2

R/5" | VI5" |RI5" | Am/ | Am/ | N/2” | X B"/5 | Am/ | N/5” | N/5" | B/5” | N/5”

B2 |A2 |N2 B2 |Am2 |V2 |C2 |R3 |R3 |A3 |N3 |B3 |Am3 |B5" | N5

Am/ | VI3 | C/3

C) En el programa de seguimiento visual se regiatfacha, el experimentador, el nimero de
estimulo que debe reconocer y si el sujeto atendi@o correctamente. Puede usarse el

siguiente modelo.

FECHA:_04/06/12REGISTRO: PROGRAMA: seguimiento
6/2° 6/2° 6/2° 6/3° 6/3° 6/3° 8/1° 8/2° 8/3° 8/34

109



