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En las clases de niños sordociegos y en otros lugares diferentes, se evaluaron treinta y nueve alumnos mediante el Instrumento de Valoración de Conducta de Niños Autistas y otros Niños Atípicos (BRIAAC). Cada niño fue observado durante, aproximadamente, dos horas siendo luego clasificados en las ocho escalas de BRIAAC. A diferencia de las técnicas de evaluación centradas en las habilidades del niño, BRIAAC evalúa la motivación del niño tal y como surge dentro de su contexto diario. El apoyo a este enfoque se presenta junto a datos en los que se basaron las modificaciones de BRIAAC para su utilización con niños sordociegos.
En la pasada década se ha realizado un gran progreso en el descubrimiento de las necesidades de los niños sordociegos, aunque todavía muchos de estos niños son un enigma para los profesionales, tanto desde el punto de vista médico como educativo. Evaluar esta población es una experiencia frustrante (Blea, 1977), debido a las variables inherentes a cada niño. El grado de deficiencia visual y auditiva resulta difícil de comprobar, variando mucho de un niño a otro. Las cuestiones de los niveles específicos intelectuales y también potenciales van unidas a problemas extremos de comunicación, que impiden que estos niños puedan demostrar toda su capacidad. 

Muchos de estos niños presentan además problemas de conducta de grado extremo incluyendo conductas típicamente autistas, tal como introversión, carencia de afecto, incapacidad o aversión para relacionarse con otras personas, abuso de si mismo, autoestimulación y persistencia (Robbins & Stenquist, 1967; Van Dijk, 1968; Cochran, 1969; Guldager, 1970; Chess, Korn y Fernández, 1971).

Afortunadamente, no es muy común la discapacidad simultánea de visión y audición. En la edad comprendida desde el nacimiento hasta los 21 años, la oficina de los Estados Unidos de Educación Es-pecial informa de la existencia de 5.998 personas que son a la vez sordas y cie-gas (Dantona, 1980). De acuerdo con el Registro Federal los niños sordociegos son:



...niños que tienen problemas auditivos y visuales, cuya combinación  causa severos problemas de comunicación así como otros problemas de educación y desarrollo, lo que impide que puedan acomodarse en programas de educación especial con niños que tengan problemas únicamente auditivos o visuales. (20 Feb. 1975)

Esta definición necesita la recopilación de datos de evaluaciones, con el fin de certificar la egilibilidad de cada niño para determinados servicios (Torres, 1977). En la actualidad, se utilizan diferentes técnicas de evaluación para obtener información sobre el funcionamiento visual, auditivo y educacional (Rouin, 1977)

Tradicionalmente, y desde un punto de vista general, se han utilizado dos técnicas para recoger información sobre la educación del niño sordociego: (a) tests estandarizados, o descripciones basadas en la actuación y (b) descripciones sub-jetivas o basadas en la observación (Donlon, 1961). Ambas técnicas tienen algunos problemas inherentes en cuanto a la administración, tanteo, interpretación y transmisión de información de la evaluación.

Walker, Tucker, Loro y Mirro (1975) y Robbins (1977) proporcionan extensas lis-tas de tests estandarizados o de compo-nentes de dichos tests que son utilizados con la población. Estos instrumentos pre-sentan problemas mayores, porque no es-tán diseñados o no están estandarizados para niños sordociegos, y además (b) re-quieren una interacción con el exami-nador. Consecuentemente, los educa-dores se preguntan sobre la utilidad práctica de esta técnica para la población sordociega (DeLuna, 1975; Blea, 1977; Bennet, Hughes y Hughes, 1979).

Aunque se haya planteado esta pregunta, aún hay muchos que continúan utilizando tests normativos para describir diferen-cias importantes en el funcionamiento de la población sordociega, mediante la comparación de sus puntuaciones con las de la población normativa del test (Robbins, 1977). La razón para que se continuar con esta práctica está directa-mente relacionada con el hecho de que los tests estandarizados o los referidos a las normas proporcionan una forma de cuantificar los resultados. Por lo tanto, la transmisión de información de las eva-luaciones se simplifica.

Aunque la cuantificación es un atributo deseable, los profesionales se dan cuenta de que los resultados de los tests no siempre son precisos debido a la incapacidad de algunos niños sordo-ciegos para interactuar con el examinador o con los materiales del test presentados. Para compensar las limitaciones pre-sentadas por los tests estandarizados, algunos examinadores utilizan medidas típicas de conducta, como procedimientos de observación de los cuales se puede extraer información adicional de mucho valor sobre las habilidades del niño, actitudes, intereses, y características personales.

Estas técnicas son más flexibles porque pueden por un periodo de tiempo más extenso, pueden utilizarse en distintos lugares y a través de ellas se pueden examinar reacciones espontáneas que presenta el niño. En este momento, se utiliza una variedad de instrumentos para la evaluación de la conducta (Oficina del Superintendente de Colegios del Con-dado de Santa Cruz, 1973; Stillman, 1977; Rudolph, Bjorling y Collins, 1977) tanto en Estados Unidos como en otras partes del mundo (Ward, Thorley, Wilson y Nichols, 1980).

Aunque los resultados de estas técnicas de observación proporcionan un perfil de los niveles de desarrollo de algunas habilidades, normalmente no están cuan-tificados (Bennet et al., 1979) y pueden inducir a engaño por los prejuicios de algunos observadores. Para minimizar estas tendencias, se están desarrollando y aplicando a la población técnicas más objetivas y de observación como por ejemplo, el Protocolo de Telediagnóstico (Curtis y Donlon, 1972; Diebold, Curtis y DuBose, 1978).

Junto al desarrollo de estas nuevas técnicas, los profesionales están viendo la necesidad de reunir datos de natu-raleza motivacional, es decir, cómo rea-ccionan e interactuan los niños sordo-ciegos con las personas y con los objetos de su entorno. Una herramienta de eva-luación, el Instrumento de Valoración de Conducta de Niños Autistas y otros niños Atípicos, BRIAAC (Ruttenberg, Kalish, Wenar y Wolf, 1976) proporciona este ti-po de datos.

BRIAAC incluye ocho escalas que miden cuantitativa, gráfica y descriptivamente las áreas clave de (a) la relación con a-dultos, (b) comunicación, (c) recepción del sonido y del habla, (d) vocalización y lenguaje expresivo, (e) dominio de tareas, (f) respuesta social, (g) movimiento del cuerpo y (h) desarrollo psicobiológico. Éste fue desarrollado para evaluar a ni-ños con discapacidades múltiples, con bajo nivel de funcionamiento, niños no cooperativos o que no responden, que tenían estas muchas características también presentes en la población sordo-ciega. En el apéndice se muestra un resumen de las escalas de BRIAAC.

Aunque BRIAAC ya fue aplicado a una muestra pequeña de niños sordociegos, se recomienda continuar con los estudios. Por lo tanto, se realizó un estudio sobre BRIAAC y el modo en que se utilizó con estos niños.

Los objetivos de este estudio eran: (a) establecer si las áreas cubiertas por cada escala BRIAAC son las apropiadas, el contenido especifico, y el orden de cada escala para niños sordociegos; (b) esta-blecer si éstas eran áreas críticas de las que podría derivarse información útil para la programación (validez del contenido); y (c) desarrollar especificaciones para apli-car BRIAAC a esta población.
Método
Lugares y Sujetos
Inicialmente el estudio se concentró en la población del Instituto de Nueva York para la Educación de las Personas Cie-gas, Bronx, Nueva York. Siguiendo una reunión de planificación celebrada en noviembre de 1978, el objeto se amplió para abarcar la porción del Este de Esta-dos Unidos como área para posibles luga-res de evaluación. Se contactó con coor-dinadores estatales y regionales en el Es-te de Estados Unidos para reafirmar que programas servían para los niños cuyas edades estaban comprendidas entre los cinco y los doce años. Un total de 11 lugares de evaluación (6 programas resi-denciales y 5 programas de régimen ex-terno) confirmaron su apoyo y las fechas programadas para las evaluaciones. El número potencial de sujetos queda indi-cado en la Tabla 1.

Durante la primavera de 1979, se evalua-ron a 39 niños sordociegos en 11 lugares distintos: Amoskeag Learning Centre, Manchester, New Hampshire; University Hospital, EISEC Program, Boston, Massachusetts; Perkins School for the Blind, Watertown, Massachusetts; Meeting Street School, East Providence, Rhode Island; New York Institute for the Education of the Blind, Bronx, New York; Industrial Home for the Blind, Children’s Centre, Brooklyn, New York; Overbook School for the Blind, Philadelphia, Pennsylvania; Maryland School for the Blind, Baltimore, Maryland; Western Carolina Centre, Morgantown, North Carolina; y Elaine Clark Centre, Chamblee, Georgia.
Tabla 1

Número Potencial de Niños Sordociegos en el Proyecto Muestra. Por edades: Año de Programa 1978-79
PRIVADO 
Edades
Todas las edades
5 a 8
9 a 12

Niños sordociegos/Jóvenes
84
38
46

En conjunto, en este estudio se estimó casi la mitad de la muestra potencial, re-presentando una amplia muestra geográ-fica. La Tabla 2 constituye un análisis más detallado de las características de la muestra que proporciona información so-bre la amplia gama de niños que par-ticiparon en el estudio.

Tabla 2
Características de los Niños Sordociegos de la Muestra

(N=39)

PRIVADO 
Edad
Número

5
4

6
5

7
4

8
7

9
3

10
11

11
3

12
2

Sexo


Hombre
20

Mujer
19

Idioma hablado en Casa


Ingles
28

Español
11

Otro
0

Procedimiento
Durante aproximadamente un período de dos horas, dos personas especializadas en BRIAAC observaron a cada sujeto rea-lizando una variedad de actividades, por ejemplo, auto ayuda, dominio, y juegos libres y anotaron la conducta mostrada por él. Posteriormente, las conductas que se observaron fueron valoradas utilizando BRIAAC.

Los temas dentro de las ocho escalas de BRIAAC se ordenan de acuerdo a niveles que reflejan los cambios sucesivos en la conducta del niño. Cada escala contiene 10 niveles progresivos. Al puntuar una escala dada, los evaluadores tienen 10 puntos que distribuyen entre las escalas, de acuerdo con la frecuencia relativa de las conductas observadas. Los resultados pueden ir del 10 a 100, la puntuación más baja indica la implicación más severa, la puntuación más alta indica la menos severa o el funcionamiento razonable-mente adecuado. Finalmente, las puntua-ciones de las ocho escalas pueden totalizarse con el fin de obtener una medida global sobre la severidad de la implicación.

Resultados y Conclusiones
En la tabla 3, se presenta un resumen de la actuación, en las ocho escalas de BRIAAC de los niños sordociegos que participaron.

Tabla 3
Rendimiento de Niños Sordociegos ,

PRIVADO 
Edades comprendidas entre los 5 y los 12 años, valorados por niveles mediante Escalas BRIAAC
2







Niveles
PRIVADO 

Escalas

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

1.
Relación
2
13
24
2
29
14
4
3
1
1

2.
Comunicación
5
32
31
26
14
1
0
1
1
1

3.
Dominio
3
11
24
19
13
5
2
2
1
2

4.
Vocalización
15
35
15
0
1
0
3
1
0
1

5.
Sonido y habla
5
4
0
16
12
11
21
1
0
1

6.
Respuesta Social
5
23
2
26
15
4
0
0
0
0

7.
Movimiento Corporal
17
16
26
14
10
3
3
3
0
1

8.
Desarrollo Psicobiológico
38
21
20
9
10
7
24
27
6
0

Los totales registrados en cada nivel indican el número de veces que se ha puntuado cada nivel. Ejemplo: (a) dos niños recibieron puntos en el nivel uno de la escala de Relación, (b) trece niños recibieron puntos en el nivel dos de la Escala de Relación
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Los datos indican que un gran porcentaje de niños se situaban en niveles de medio a bajo dentro de las ocho escalas de BRIAAC. Sin embargo, hay que destacar que los niveles de la Escala de Desarrollo Psicobiológico no se corresponden de un modo directo con las etapas de desarrollo secuencial. En su lugar, la escala se interpreta en términos de “impulsos” (niveles del 1 al 5) y de “características”

Conveniencia de las escalas para ni-ños sordociegos. Se encontró que la mayoría de las escalas BRIAAC constituían medidas apropiadas para la población sordociega y podían ser utilizadas en su forma original. Tres escalas presentaban cierta dificultad en la puntuación: Vocalización y Lenguaje Expresivo, Recepción de Sonido y del Habla, y Movimiento Corporal.

Las dos primeras escalas, según lo descrito, requieren el uso de, o la respuesta a, sonidos y habla. Pueden ser utilizados con precisión y proporcionan datos importantes. Sin embargo, en su forma original, no incluyen una puntua-ción para la lengua de signos en contra-posición al lenguaje oral. Algunos niños pueden, “espontáneamente o con ayuda nombrar objetos o actividades que son importantes para el niño”, mediante la utilización de gestos o signos (Rutten-berg, et al., 1976 p.23). Aunque los niños puedan tener significados definidos liga-dos a esos símbolos, es posible que no puedan expresarlos oralmente.

Además, la condición física de algunos niños limitaba su evaluación formal en la Escala de Movimiento Corporal. Por ejemplo, un niño que no puede moverse y que presente sólo movimientos mínimos del ojo, y/o movimientos mínimos de las extremidades superiores o inferiores, reci-biría puntuación sólo en los niveles más bajos de esta escala y puede que nunca progrese de acuerdo a los niveles de de-sarrollo. Sin embargo, en esos casos, también se encontró apropiada la Escala de Movimiento Corporal para la medición de niños cuyo nivel de funcionamiento era bajo.

A partir de las fases de evaluación de es-te estudio, los evaluadores consultaron a tres de los autores de BRIAAC, Bertram A. Ruttenberg, Beth Kalish, y Enid G. Wolf, y les describieron algunos proble-más concretos que habían encontrado al calificar. Como resultado, después de es-te estudio se desarrollaron dos escalas adicionales para evaluar gestos recep-tivos y expresivos, y la lengua de signos, que fueron ultimados por Wolf e incorporados en BRIAAC. En cuanto a la Escala de Movimiento Corporal, se reco-mendó el uso de un formato especial que estipulara las razones para, puntuar o no, un nivel especifico con el fin de aclarar los datos de evaluaciones efectuadas a niños que no pueden moverse.

Condiciones bajo las que se debe aplicar BRIAAC a niños sordociegos. Los resultados de este estudio se han desarrollado en siete condiciones para la aplicación de BRIAAC a esta población.

1. Se requiere un período mínimo de 2 horas de observación. Con el fin de obte-ner información relevante sobre conduc-tas típicas para todas las escalas, este período debe incluir: (a) el tiempo en que el niño está ocupado en algún compor-tamiento social, tal como comer, vestirse o aseo; (b) el tiempo en que el niño está ocupado en o siendo expuesto a opor-tunidades de dominio; y (c) el tiempo en que se está haciendo esfuerzos para co-municarse con el niño. También debe ha-ber un adulto que esté disponible para in-teractuar con el niño, así como una serie de sonidos a los que pueda responder. Aunque todo esto pueda parecer dema-siado obvio para ser mencionado, se han dado situaciones en las que ha habido que anotar “No ha habido oportunidad” ya que el día de la evaluación, estas expe-riencias no fueron incluidas en el calen-dario.

2. Se deben obtener calendarios de las rutinas diarias antes de la sesión de eva-luación, de modo que se puedan proyec-tar oportunidades óptimas para la obser-vación de actividades apropiadas.

3. Es necesario un periodo de calificación mínimo de media hora, para completar una valoración completa de las escalas (diez escalas). Este procedimiento impli-ca, no sólo la distribución de los puntos en los niveles apropiados de cada escala, sino también una anotación de las con-ductas observadas que contribuyeron a la puntuación.

4. Debe permitirse un período de tiempo apropiado para comunicarse con el perso-nal que atiende al niño sordociego que está siendo observado. Durante este tiempo, el evaluador deberá (a) discutir el propósito de la puntuación, (b) explicar las actividades que deben observarse para una puntuación global, (c) obtener la información básica sobre el niño, y (d) determinar si es un día típico para el niño.

5. Deberá revisarse y registrarse en el formulario de datos de BRIAAC toda in-formación pertinente que pueda obtener-se del historial médico.

6. Deberá obtenerse y registrarse en el formulario adecuado la información rele-vante sobre el área educativa y terapéu-tica.

7. En el caso de niños con discapaci-dades múltiples severas, los evaluadores deberán ser cautos al elegir la forma a-propiada de evaluar el movimiento del cuerpo. Esta escala tiene dos formas, pasiva y activa, que no se refieren única-mente a la cantidad de movimiento exhi-bido. Por ejemplo, un niño que no pueda moverse, que tenga una gran tensión muscular podría ser evaluado dentro de la forma activa. Por lo tanto, el evaluador deberá registrar los datos de la evalua-ción en el formulario correcto del informe.

En resumen, las ocho escalas originales de BRIAAC podrán proporcionar datos de como el niño sordociego reacciona e interactua con personas y objetos en su entorno. Se ha confirmado la conve-niencia de BRIAAC para esta población. En la edición del BRIAAC para sordo-ciegos, se han incorporado dos escalas, de gestos y signos, y ahora se está eva-luando prácticamente. Se han desarro-llado y aún continúan siendo examinadas las condiciones para aplicar BRIAAC a esta población, y continuan experimen-tándose de forma práctica.

Teniendo en cuenta que los evaluadores de BRIAAC no sólo trabajan en Estados Unidos sino también en Holanda, Alema-nia, Israel, Inglaterra, Gales e Italia, los resultados de este estudio y los esfuerzos de evaluación actuales probablemente tendrán consecuencias internacionales. Está claro que, la necesidad de técnicas de observación objetivas no están limita-das por las fronteras nacionales.

No podemos concluir esta presentación de BRIAAC sin señalar como propone-mos que sea utilizado con niños sordo-ciegos. Todos los psicólogos están de acuerdo en que la evaluación debe tener un propósito, además del de evaluar. En el caso de BRIAAC, hemos introducido los resultados de las escalas para pro-cedimientos específicos de instrucción, en un programa que está ahora siendo evaluado. El Modelo de Evaluación e Intervención para Alumnos Sordociegos (AIM) es un programa que intenta mejorar la comunicación de niños sordociegos. BRIAAC se relaciona directamente con AIM, y de esta forma esperamos, una erradicar una queja frecuente por parte de los profesores: “los informes del psicó-logo no me dicen nada”. Mediante el de-sarrollo de estrategias que combinen pro-gramas coordinados con técnicas de eva-luación, los psicólogos podrán colaborar más directamente a la educación. Esto es lo que estamos siguiendo en nuestro pro-grama de evaluación con el fin de poder mejorar la educación de los alumnos sordociegos.

APÉNDICE

Resumen de las Ocho Escalas de BRIAAC
1. Relación con un Adulto. Esta escala comienza con la insensibilidad hacia las personas. En niveles posteriores, y a pe-queña escala, los niños podrán prestar atención brevemente a un adulto, y entonces mantener una proximidad física cercana. En el nivel más alto, son capa-ces de compartir experiencias, tener una participación afectiva y acomodarse al humor de un adulto significativo.

2. Comunicación. En el nivel más bajo, los niños no muestran signos de dirigir su conducta hacia otra persona. En niveles más altos, comienzan a dirigir sus peti-ciones de ayuda o de atención hacia una persona en particular, y entonces, desa-rrollar patrones regulares, sostenidos y variados de acercamiento y rechazo. En los niveles altos, los niños comunican ideas y sentimientos, hablan del futuro y sienten placer en la comunicación.

3. Recepción del Sonido y del Habla. En los niveles más bajos hay un total desconocimiento del sonido. En niveles intermedios, existe consciencia del sonido y de las palabras, así como un intento para localizar y/o repetir sonidos. En los niveles más altos, los niños entienden frases que implican la identificación de objetos y el seguimiento de direcciones. En general, la recepción de su lenguaje es adecuada a la situación mas bien limitada de su vida.

4. Vocalización y Lenguaje Expresivo. Al principio, los niños son esencialmente no vocales, tararean música, existe imita-ción y desarrollo de jerga. En niveles más altos los niños pueden utilizar una frase de más de tres palabras.

5. Dominio de Tareas. Ésta es una es-cala esencialmente de motivación que concierne al interés que muestran los ni-ños en la exploración de objetos nuevos y en el dominio de una variedad de tareas y actividades relacionadas con el uso de ese objeto. En el nivel más bajo, el com-portamiento de los niños es estereotipado con poco o ningún interés en explorar la introducción de objetos nuevos. La resis-tencia a los objetos presentados da lugar a una participación vacilante e indecisa, entonces se pasa a una exploración coordinada junto a una atención creciente. En niveles más altos, los niños se motivan solos, se les orienta hacia objetivos, son conscientes de sus logros y examinan lo que hacen critica y construc-tivamente.

6. Respuesta Social. Esta escala mide el nivel de respuesta social a las demandas del entorno en cuanto a conductas socialmente aceptables relacionadas con la alimentación, aseo, vestido, reglas so-ciales y cortesías. En los niveles bajos, los niños no son conscientes de las de-mandas sociales o permiten de un modo pasivo ser manipulados. A medida que se implican más activamente, se resisten o acceden mecánicamente sólo mientras estén presentes esas demandas sociales. Gradualmente , comienzan a interesarse, a cooperar y motivarse intrínsecamente de modo que vestirse, alimentarse y asearse se convierte en algo de impor-tancia secundaria.

7. Movimiento Corporal. Existen dos clases de patologías: pasiva y activa. En la primera, el cuerpo es un peso muerto. Los niños son insensibles a los estímulos dolorosos y/o al funcionamiento corporal. En la otra el cuerpo está rígido. Los niños que están en esta categoría son incapa-ces de relajarse. La locomoción tiene una cualidad de impulsos; los movimientos son abruptos y desconectados. No exis-ten cambios en las expresiones faciales o seguimiento visual, así como muy poca orientación espacial. Los niños tanto pasivos como activos progresan hasta el punto en que utilizan apropiadamente todo o parte de su cuerpo para llevar a cabo la tarea que tengan entre manos, tienen un repertorio normal de movimien-tos, pueden reconocerse a sí mismos y partes de su cuerpo, y pueden incorporar fantasía en sus acciones, por ejemplo, encantarles “moverse como un elefante”.

8. Desarrollo Psicobiológico. La escala comienza con la etapa infantil sensorial de desarrollo marcado por la furia, la autoestimulación cinestésica y propiocep-tiva rítmica, excitación cutánea, mirada persistente, escucha o manipulación. A continuación se producen conductas características de las etapas orales, ana-les, y fálicas, aunque la expresión es mayor y más prolongada, existe menos modulación, compromisos y defensas de las que se ven en el desarrollo normal. Los niños pueden, de modo indiscrimina-do, meterse objetos en la boca o chupar-los, morderse a sí mismos o a otros, untar excrementos, retener deposiciones duran-te días, o masturbarse abiertamente. En niveles más altos, se introducen rasgos equivalentes  de personalidad y com-portamiento, seducción, modestia, exhibi-cionismo, asertividad de reto, curiosidad, y medios específicos. 

